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RESUMEN

El presente es un estudio de tipo comparativo que buscO determinar si existen
diferencias significativas en el impacto emocional provocado por la pandemia COVID-19
en adultos mayores de Chota y Chiclayo, 2020-2021. La muestra se conformé por 100
adultos mayores de 60 afios de cada ciudad, haciendo un total de 200, a quienes se les aplicd
el cuestionario DASS-21, el mismo que sometido a juicio de expertos, obteniendo
indicadores favorables. Los hallazgos sefialan la existencia de diferencias altamente
significativas en cuanto al impacto emocional en los adultos mayores provocado por la
pandemia COVID-19, donde el grupo muestral de Chota (grupo 1), obtuvo indices méas
elevados respecto al de Chiclayo (grupo 2). A nivel de dimensiones, para la ansiedad, no se
reportaron diferencias significativas entre los grupos; no obstante, para la depresion y el
estrés se halld la existencia de diferencias altamente significativas, donde el grupo 1 mostrd
indices mas elevados respecto al grupo 2 para ambas dimensiones, lo que sugiere un mayor

grado de incidencia para los adultos mayores de Chota.
Palabras clave: Salud mental, Pandemia, Efectos psicoldgicos
ABSTRACT

This is a comparative study that sought to determine if there are significa nt
differences in the emotional impact caused by the COVID-19 pandemic in older adults in
Chota and Chiclayo, 2020-2021. The sample was made up of 100 adults over 60 years of
age from each city, making a total of 200, to whom the DASS-21 questionnaire was applied,
the same one that was submitted to the judgment of experts, obtaining favorable indicators.
The findings indicate the existence of highly significant differences in terms of the emotiona |
impact on older adults caused by the COVID-19 pandemic, where the Chota sample group
(group 1) obtained higher rates compared to Chiclayo (group 2). At the level of dimens ions,
for anxiety, no significant differences were reported between the groups; However, for
depression and stress, the existence of highly significant differences was found, where group
1 showed higher rates than group 2 for both dimensions, which suggests a higher degree of

incidence for older adults in Chota.

Keywords: Mental health, Pandemic, Psychological effects
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I.INTRODUCCION
1.1.Realidad problematica.

Hoy en dia la salud mental es un eje central para el bienestar de la persona en general,
si analizamos el interés que anteriormente se daba a este campo, podemos darnos cuenta
de que la gran mayoria preferia ignorar los sintomas o calificarlos como situacio nes
normales que desaparecian con el tiempo, por lo que muchas veces conllevaba a reprimir
las emociones o desfogar de manera inadecuada, ya sea por vergiienza o por temor a ser

sefialados como personas raras 0 no razonables.

Villalpando (2017) menciona que nuestro ritmo de vida actual puede hacernos perder
el equilibrio y que nadie esta exento de estresarse, deprimirse o sentir algin tipo de dolor,
fatiga o cualquier malestar psicologico. Por lo general, las personas tratan de evitar sus
contratiempos, llegando acostumbrarse a este constante desequilibrio emociona I,

creyendo erroneamente que esalgo normal y parte de lo cotidiano.

Por otro lado, en la actualidad afrontamos la presencia de un virus (COVID-19), que
supone grandes riesgos para la salud fisica y psicolégica a la humanidad a nivel mundia I.
La pandemia actual, la enfermedad por el coronavirus (COVID-19), que se dio origen
en Wuhan, provincia de Hubei, China, llegando a ingresar a la mayoria de los paises del
mundo. El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencias de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) clasifico como emergencia sanitaria a nivel mundial, producto de los

incrementos exponenciales de casos en China y otras regiones.

Segun averiguaciones disponibles, hasta el 8 de julio de 2020, en las mismas
circunstancias, la proporcion total de personas de 60 y mas afios infectadas por
COVID19 en Cuba es de 21,7%, 20% en México y 19% en Panama, el 13% de El
Salvador, asi como el 9% de Guatemala y el 5% de Costa Rica. Indica que la tasa de
mortalidad por COVID-19 entre la poblacion adulto mayor, en México alcanz6 el 33,4%,
Cuba alcanzé el 13,6%, Republica Dominicana alcanzo el 5,7% y Costa Rica alcanz6 el
4,9%. El ndmero total de muertes de ancianos en estos cinco paises es de 18.548
(Comision Economica para América Latina y El Caribe [CEPAL], 2020).

En gran parte, es esa misma poblacion de adultos mayores la que esta sufriendo las

consecuencias del impacto emocional producido por la pandemia y el aislamiento



obligatorio. Lo cual conlleva a un desequilibrio emocional asociado a la soledad,

desesperanza y otras enfermedades neuroldgicas Yy fisicas propias de su edad.

El adulto mayor siendo una de las poblaciones mas vulnerables frente a este brote
de virus, la OMS (2017) proyectaba que: “Aproximadamente un 15% de los adultos de
60 afios 0 mayores sufren algin trastorno mental (...) De 2015 a 2050, la proporcion de

la poblacion mundial mayor de 60 afios casi se duplicara, del 12% al 22%".

Asi mismo, la pandemia generada por la COVID-19, no solo ha posicionado al adulto
mayor como una de las poblaciones mas vulnerables fisicamente, sino también en el
estado emocional, debido a mdltiples factores ya mencionados en los parrafos anteriores.
IASC (2020) afirma: “durante el periodo de brote y aislamiento, los ancianos,
especialmente aquellos con soledad o deterioro cognitivo y demencia, pueden volverse
mas ansiosos, enojados, estresados, molestos, aislados y demasiado suspicaces.”
(Lavado, 2020).

Dado que esta pandemia es impredecible, ha generado cambios en nuestro ritmo de
vida, afectando nuestra salud mental, debido a la incertidumbre de que actualmente no
hay vacuna ni tratamiento establecido para este virus, ya ha provocado que todos se
vuelvan vulnerables. Como, por ejemplo; a la depresion, la cual suele provocar profundo
sufrimiento y altera la vida cotidiana (Alvites, 2020). Entre los tipos de depresion que
afecta al ser humano, la depresion unipolar llega a afectar al 7% de la poblacién adulto
mayor en general, representando el 5,7% de la poblacién mayor de 60 afios. Sin
embargo, en un entorno de atencion primaria, la depresién no se diagnostica ni tampoco
se trata de manera adecuada. En los ancianos, los sintomas de esta enfermedad a menudo
no se presta el mayor interés, omitiendo su tratamiento; puesto que, llegan a coincid ir

con otras sintomatologias que experimentan producto de su edad (OMS, 2017).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) afirma que algunas personas
pueden experimentar un mayor estrés durante una crisis, como los ancianos y quienes
padecen de enfermedades cronicas; personas que ayudan en la respuesta, trabajadores
de la salud y quienes se dedican a brindar atencion médica; y personas con trastornos
mentales.

De igual manera, el Ministerio de Salud del Perd (MINSA, 2020) confirma que: “Las
personas adultas mayores al ser una poblacion de riesgo por infeccién por COVID-19,

9



pueden experimentar mayor angustia, miedo, menor interaccién social, temor a morir en

relacion con la transmision comunitaria por COVID-19”.

En la actualidad, no existen estudios sobre el impacto emocional provocado por la

pandemia Covid-19 en este lado del mundo (Lozano, 2020).

En Peru, el estado de emergencia por COVID-19, ha traido consigo un sinfin de
problemas psicosociales que atemorizan a las personas puesto que han conllevado no
solo a pérdidas econémicas, sino también a pérdidas humanas, generando sintomas de
estrés, frustracion, angustia o depresion. Lozano (2020) menciona “Este escenario
causaria un impacto emocional negativo en el personal de salud y en la poblacion mas
vulnerable, desencadenando estrés, temor, confusion, ira, frustracion, preocupacion,

aburrimiento, soledad, estigma, ansiedad, desesperanza, culpa, depresion y suicidio”

Respecto a las regiones de Cajamarca, no se han realizado estudios del impacto
emocional en el adulto mayor, relacionado a la pandemia. Sin embargo; se ha
evidenciado que la salud mental del adulto mayor es preocupante, incluso antes de la
pandemia ya se presentaban niveles alarmantes como lo es en el caso del puesto de salud
Pata Pata, en el cual la ansiedad y la depresion leve representaron el 20% vy el 72,5%
respectivamente. Las mujeres representan el 52,5%; factores psicologicos: los que
predominan son: 95% de miedo a la enfermedad, 75% de miedo a la muerte, 70% de
ellas tienen dificultades para completar su desempefio de la vida diaria y suelen sentirse
tristes o llorar 57,5% (Quispe, 2019).

De igual manera, en Chiclayo, actualmente, no hay una amplia bibliografia respecto
a la tematica de pandemia enfocada a los adultos mayores; de hecho, lo que se puede
ubicar son solo cifras de fallecidos, prevalencias, nada mas alla de ello.

En este sentido, es conveniente realizar el presente trabajo de investigacion, estando
orientado a la verificacion de las diferencias que puedan existir frente al impacto
emocional provocado por la pandemia Covid-19 en los adultos mayores de Chota y de
Chiclayo.

1.2. Antecedentes de estudios.

Internacional

10



Hernandez y Tamayo (2020) evidenciaron el contexto en que se encontraban
los adultos mayores, debido a la pandemia por el Covid-19 en Colombia. Para ello
revisaron publicaciones de bases de datos médicas, encontrando que aun no existe
un consenso sobre el diagndstico y tratamiento de los adultos mayores, a pesar de
gue se sabe que se encuentran dentro del grupo vulnerable, no se toman las medidas
de prevencién enfocadas hacia ellos. Se recomienda el apoyo de la familia y
cuidadores primarios para mitigar el impacto emocional producido por esta
situacion.

Medeiros, Daponte, Moreira, Gil y Kalache (2020) analizaron indicadores a
fin de comprender la variabilidad del impacto en la pandemia Covid-19 en distintos
paises. Se pudo identificar que no hay relacién entre la tasa de mortalidad vy la tasa
de poblacién de 65 afios a mas; asi también, el impacto causado por la pandemia es
distinto en personas de diferentes estratos socioeconémicos y ambientales.

Ruiz (2020) realizé una descripcion de las estadisticas sanitarias por sexo
durante la pandemia del Covid-19 en la poblacion espafiola. Encontré que los
hombres son en mayoria los que mas se hospitalizan, sobre todo aquellos de
avanzada edad. Sin embargo, el nivel de mortalidad es el mismo para ambos sexos.
Asi también, a pesar de ello, un dato curioso es que hay mas casos positivos de
mujeres que de hombres, encontrandose, una clara diferencia en el factor edad,
siendo mas vulnerables las personas mayores.

Vega, Ruvalcaba, Herndndez, Acufia y Lopez (2020) analizaron la situacié n
de los adultos mayores ante la pandemia del Covid-19 en Mexico. Para ello revisaron
informacion de publicaciones oficiales referentes a esta temética, identificando que,
en efecto, los adultos mayores conforman el grupo con mas vulnerabilidad y son
propensos a sufrir un mayor impacto negativo, requiriendo de especial contencién y

cuidados especificos.
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Nacional

Huarcaya (2020) hace una revision acerca de las consideraciones sobre salud
mental en la pandemia Covid-19, logrando resumir evidencia actualizada donde
destaca la presencia de efectos de ansiedad, estrés, depresién, que tienden a
generalizarse a toda la poblacion. Ademas, identifica que los adultos mayores hacen
parte de un grupo vulnerable que merece especial atencién y cuidados.

Mejia, Quispe, Rodriguez, y colaboradores (2020) identificaron factores
relacionados con el fatalismo ante la infeccion por COVID-19 en 20 departamentos
del Peru. Se encontré que el 36% de las personas encuestadas se deprimirian, el 26%
pensd que moririan, el 17% pensd que era el fin del mundo y el 9% podria suicidarse.
Asi mismo, en la pandemia de COVID-19 en Peru, los factores relacionados con las
actitudes fatalistas incluyen: ser mujer, mayor, pacientes en riesgo y mostrarse ajeno
a la religion; por el contrario, los ateos y agndsticos tienen una menor percepcion del
fatalismo.

Becerra, B., y Becerra, D. (2020) estudiaron la relacién entre el nivel de
ansiedad de los adultos peruanos antes de la muerte durante la pandemia por
COVID19 y variables sociodemograficas, de salud y religiosas. Utilizaron la escala
de ansiedad ante la muerte y un cuestionario de variables sociodemogra ficas. Los
resultados del estudio mostraron que el promedio de ansiedad ante la muerte fue
medio / alto. Las mujeres, esposas, amas de casa y maestras obtuvieron calificacio nes
mas altas, alcanzando significancia estadistica. Segun el miedo a la muerte, el miedo
a la enfermedad y el miedo al paso del tiempo, los resultados fueron distintos. En
este sentido, es necesario impulsar acciones conjuntas y multidisciplinares para
prevenir o paliar el sufrimiento psicoldgico provocado por las crisis de salud y
contribuir al bienestar de las personas.

Apaza, Seminario, y Santa-Cruz (2020) analizaron los factores psicosociales
que surgieron durante la pandemia del covid-19. A nivel social, debido a la
separacion familiar, el dolor, el duelo, la soledad, la verglienza, la culpa, la ira, el
miedo, la xenofobia, la histeria publica, las noticias falsas de las redes sociales, la
inestabilidad financiera, el estigma y demas desequilibrios mentales; se presentaron
trastornos psicoldgicos y psiquidtricos como como estrés postraumatico, confusié n,
depresion, ansiedad, panico y trastornos del comportamiento. Ante esta situacion, las

personas mayores se encuentran en desventaja social debido a su edad y al propio
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confinamiento. Por lo tanto, abordar los factores psicosociales originados por el
Covid-19, se necesita una investigacion en profundidad para tener en cuenta los
diferentes grupos de poblacion y las diferentes regiones geograficas con el fin de
promover intervenciones efectivas a través de politicas publicas de salud mental en
el contexto de cuarentena, sefialando la importancia de la salud mental tanto como la

fisica.

Local

Oblitas y Sempertegui (2020) determinaron el grado de ansiedad en funcion de las
caracteristicas sociodemograficas de los adultos que se ven obligados a aislarse
socialmente por COVID-19 cerca de una ciudad del Per(. La ansiedad llegé al
43,3%, a nivel leve en un 20,9%, nivel moderado un 13,4% y la ansiedad severa fue
del 9%. Las mujeres mayores de 40 afos, casadas o convivientes, divorciadas o
separadas, presentan niveles mayores de ansiedad que tienen que ver con factores
sociodemograficos. Entre las que han estado aisladas de 10 a 12 dias con alguie n,
existiendo impacto economico o cuando no hay actividad que las distraiga.
Concluyen que los niveles de ansiedad pueden reducirse si es que el periodo de
confinamiento no es muy largo, ademas de si se recibe informacion confiable,
contando con suministros suficientes para evitar salir en exceso, estando
econémicamente estable, realizando actividades de ocio y mejorando la

comunicacion.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

Aspectos vitales del adulto mayor
Para las personas de la tercera edad, hay muchos factores que llegan a influir
influyen en la calidad de vida de los adultos mayores, tanto para su dimens ion
bioldgica, como la psicologica y social, influyendo directamente en la
aparicion/superacion de distintas enfermedades (Carrasco, Herrera, Ferndndez y
Barrios, 2013).
Un aspecto importante a tener en cuenta son las pérdidas que sufren los adultos
mayores, tanto personales, como a nivel de funciones motoras y fisioldgicas,

desencadenando una serie de cambios somaticos.
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Por otro lado, la sociedad también tiende a rechazarlos porque los consideran como
una carga, que entorpecen la vida vertiginosa de las personas de hoy, y que solo les
causaran dificultades, por lo que seria conveniente que se ubiquen en centros
especializados o residencias mas acorde a los cuidados que requieren (Valdez, 2017).
En los Gltimos afios, ha existido un consenso internacional sobre aquellos elementos
sociales que determinan la salud en los adultos mayores, incluyendo factore s
demograficos, situacion socioecondémica, factores psicosociales, entre otros. No se
puede negar que existe relacion entre estos elementos y el estado de salud de los
adultos mayores, alimentando asi el desarrollo constante de investigaciones para

tener acercamientos mas precisos (Valdez, 2017).

Aislamiento en eladulto mayor

En el adulto mayor, el aislamiento es un factor sumamente importante que se asocia
a la aparicion de fendmenos psicologicos negativos, como por ejemplo la depresion,
no solo pudiendo provocarla, sino también, agravarla. Asi mismo, repercute sobre su
estado de salud, minimizando de igual manera su calidad de vida (Calderén, 2018).
Estos elementos negativos se hacen mas frecuentes en las situaciones de riesgo
social y estratos socioconomicos bajos. Existen estudios que asocian la aparicion de
dolores y sintomatologia depresiva, cuando a los adultos mayores se les reduce la
participacién social (Wilkie, Blagojevic, Belcher, Chew-Graham, Lacey y McBeth,
2016).

Por otro lado, se ha demostrado que aquellas personas mayores de 60 afios que
Ilevan un envejecimiento activo como tener trabajo, amigos y actividades de ocio,
son menos propensos a la aparicion de sintomatologias depresivas (Galli, Hideyuki,
Bruscato, Horta y Pattussi, 2016).

Impacto emocional de la pandemia Covid-19

Producto de cdmo inici6 la enfermedad, existe poca evidencia, sin embargo,
los cientificos han dado a conocer diferentes formas de reaccion mental evidenciadas
en los individuos, incluido el impacto en la salud mental (Torales, O’Higgins,
Castaldelli-Maia y Ventriglio, 2020).

Es imposible no reconocer que la pandemia Covid-19 ha provocado un

Impacto negativo en las personas en general, teniendo consecuencias tanto a nivel
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fisico como mental, caracterizadas por insomnio, incertidumbre, panico, estres,
depresidn, ademas de un aumento de la percepcion de pérdida de salud (Shigemura,

Ursano, Morganstein, Kurosawa, Benedek, 2020).

Por otra parte, contando con el miedo y la distorsion de los riesgos y
consecuencias negativas, se han reportado comportamientos negativos a nivel social.
Estas conductas han causado problemas publicos en salud mental, incluye ndo
estados de ansiedad (ira, temor a la enfermedad, insomnio) y conductas riesgosas,
como un mayor consumo de tabaco y alcohol, aislamiento social, e incluso trastorno
de estrés postraumatico, somatizacion, etc. (Urzla, Vera, Caqueo, Polanco, 2020).
Es por ello que, en este contexto, los sistemas de salud de los paises deben poner
especial atencién y esfuerzos en las poblaciones vulnerables: pacientes infectados,
adultos mayores, personas con enfermedades preexistentes, profesionales de salud,
entre otros.

La preocupacion de la poblacion surge hacia las ideas de exposicién al virus en
distintas situaciones cotidianas, asi como también las repercusiones que existan en
sus trabajos, privaciones de ingresos econdémicos, asi como también debido a la
disponibilidad de los servicios de salud, y no solo ello, sino a su eficiencia y las
medidas de control adoptadas por los gobiernos (Lozano, 2020).

Li, Wan, Xue, Zhao y Zhy (2020), por ejemplo, reportaron en China que una red
social enviaba mensajes referidos al desarrollo de la pandemia, esto ocasionaba que
en los receptores afloren emociones negativas como depresion y ansiedad, al mismo
tiempo que las emociones positivas, como la felicidad, disminuyeron, asi como la
satisfaccion con la vida.

Referente a las intervenciones psicologicas, es obvio que actualmente la
informacion que pueda existir, es escasa. No obstante, ya se tienen ciertos alcances
existentes dentro de la comunidad cientifica. Es asi que, los expertos creen se debe
implementar la intervencion en crisis para las personas que han sido afectadas, bien
sean médicos, pacientes y publico en general (Zhu, Chen, Ji, et al., 2020). Poder
intervenir durante una crisis, disminuye el dafio psicoldgico y brinda soporte durante
el control y prevencion de la pandemia, para tratar de evitar problemas como el estres
postraumatico venidero (Urzla, Vera, Cagqueo, Polanco, 2020).

Se entiende por cuarentena el aislamiento y restriccion de las acciones de las

personas que pueden estar expuestas al virus, factor que también ha sido estudiado.
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Brooks et al (2020), llevaron a cabo una revision rapida de los efectos psicologicos
del aislamiento y cdbmo hacerles frente.

Los autores sugieren que se han dado a conocer efectos psicolégicos
adversos, como sintomas de trastorno de estrés postraumatico, ira y confusion. De
igual manera, se generaran diversos factores que incidiran en la reaccién de las
personas a la distancia social, como el tiempo de aislamiento, sentirse aburrido,
inestabilidad econdmica, temor a la infeccion, estigma, etc. Sostuvieron que, Si
consideran necesario al aislamiento, no se les debe permitir aislar por méas tiempo
del requerido porque es necesario proporcionar razones claras e informac i6n
adecuada para el aislamiento, y para garantizar que Se proporcionen suminis tros
suficientes (Urzta, Vera, Caqueo, Polanco, 2020).

Acorde a diversos estudios en el campo de las epidemias, Las personas y
comunidades mé&s o menos relacionadas con COVID-19 lo consideran como eventos
de vida estresantes y situaciones de amenaza. De acuerdo con estos estandares, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) enfatiza que la problemética del COVID19
y el encarcelamiento estan teniendo un gran impacto emocional en la sociedad y
deben resolverse a través de "medidas imaginativas”. El responsable de la region
dijo: "EIl aislamiento, el distanciamiento fisico y el cierre de escuelas y lugares de
trabajo son desafios de gran alcance. Es natural sentir estrés, ansiedad, miedo y
soledad en este momento". Se emitié una alerta sobre el impacto emocional
inminente del COVID-19 (a corto, mediano y largo plazo), reflejado en las
manifestaciones psicoldgicas y clinicas de posibles enfermedades relacionadas con
traumas agudos y estresores, y no debe ser ignorado por la sociedad. (Inchausti,

Hasson, Macbeth y Dimaggio, 2020).

Recomendaciones psicoldgicas en tiempos de pandemia COVID-19

Buchholz (2020), “siguiendo los lineamientos de la OMS y lo propuesto por
un consenso del Colegio de Psicoldgicos de Madrid, propone las siguie ntes
recomendaciones en el contexto de la pandemia Covid-19 para los adultos mayores”:

Evitar atoda costa la inactividad, es un enemigo “silencioso”.
Proponer a las personas mayores, siempre que puedan, que ayuden con tareas faciles
dentro del hogar.
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- Nosobreexponerlos a las noticias tendenciosas o tragicas.

- Estar siempre atentos si presentan algin indicador de animo bajo.

- Utilizar videollamadas si extrafian a un ser querido que se encuentra lejos.
- Realizar ejercicios fisicos sencillos.

- Dar pequerios paseos, con las protecciones del caso.

- Llevar una dieta saludable.

- Noolvidar lavarse las manos cada vez que haya contacto con el exterior.

1.4.Formulacion del problema.
¢Existieron diferencias significativas en el impacto emocional provocado por la

pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y Chiclayo, 2020-2021?

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Esta investigacion se justifico bajo los criterios de relevancia social, valor tedrico
y conveniencia, tal como lo plantean Hernandez, Fernandez y Baptista (2014).

La realizacién de este trabajo ha sido conveniente puesto que el contexto de
pandemia en el que vivimos, exige que se lleven a cabo investigaciones para conocer
mas a fondo todos los impactos que se han producido hasta el momento, siendo una
gran oportunidad el trabajar con adultos mayores, un grupo vulnerable.

Por otro lado, presenta valor tedrico, debido a que, durante la revision de
bibliografia, se encontrd escasa informacion referente a lo que se pretende trabajar,
especialmente en nuestro pais, por lo que este estudio formara parte de un antecedente
para futuras investigaciones.

Asi mismo, las implicaciones practicas recaen en el sentido que lo hallado en este
estudio, sirva para implementar posteriormente programas de prevencion e
intervencién en adultos mayores, apoyando asi a la eficacia del sistema de salud que

se ha visto tan reducido con los constantes casos de Covid-19.

1.6. Hipdtesis
Hipotesis general
Hi: Existen diferencias significativas en el impacto emocional provocado por la

pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y Chiclayo, 2020-2021.
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Ho: No existen diferencias significativas en el impacto emocional provocado por la

pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y Chiclayo, 2020-2021.

Hipotesis especificas

Existen diferencias significativas en la dimensién depresién del impacto emociona |
provocado por la pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y Chiclayo,
20202021.

Existen diferencias significativas en la dimension ansiedad del impacto emociona |
provocado por la pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y Chiclayo,
20202021.

Existen diferencias significativas en la dimension estrés del impacto emociona |
provocado por la pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y Chiclayo,
20202021.

1.7.0bjetivos.
Objetivo general.
Determinar si existen diferencias significativas en el impacto emocional provocado

por la pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y Chiclayo, 2020-2021.

Objetivos especificos.
Determinar si existen diferencias significativas en la dimension ansiedad del impacto
emocional provocado por la pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y
Chiclayo, 2020-2021.
Determinar si existen diferencias significativas en la dimension depresion del impacto
emocional provocado por la pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y
Chiclayo, 2020-2021.
Determinar si existen diferencias significativas en la dimension estrés del impacto
emocional provocado por la pandemia covid-19 en adultos mayores de Chota y
Chiclayo, 2020-2021.
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1.Tipo y disefio de investigacion.

Este estudio es de disefio no experimental transversal, de tipo descriptivo
comparativo (Hernandez, Fernadndez y Baptista, 2014), debido a que ha permitido
hallar las diferencias entre los adultos mayores de Chota y Chiclayo respecto al
impacto emocional de la pandemia COVID-19.

El disefio de ejecucién para este estudio es:

M1 o1 01 = 02
M2 02 01 + 02
Donde:

M1 = Adultos mayores de Chota

M2 = Adultos mayores de Chiclayo

O1 = Impacto psicologico de la pandemia COVID-19 en los adultos mayores de
Chota

02 = Impacto psicoldgico de la pandemia COVID-19 en los adultos mayores de

Chiclayo

2.2.Poblacién y muestra.
Poblacion
La poblacion fue conformada por los adultos mayores de 60 afios de las
ciudades de Chota y Chiclayo, cuyos totales son de 16284 y 92254, respectivame nte
segun el reporte del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP,
2020).

Muestra

Se utilizo el criterio no probabilistico, con un muestreo aleatorio simple,
donde segin Hernandez et al (2014) menciona que, dentro de determinado grupo,
todos los sujetos tienen la misma probabilidad de ser elegidos, por lo que se
selecciono a 100 adultos mayores de cada ciudad que cumplieron las caracteristicas

planteadas y logrando los objetivos de esta investigacion.
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Criterios de inclusién
Adultos mayores de 60 afios que residen en Chota o Chiclayo.
Adultos mayores que estén en pleno uso de sus facultades.

Adultos mayores que acepten formar parte del estudio.

Criterios de exclusion
Adultos mayores que posean alguna discapacidad.

Adultos mayores que no deseen participar del estudio.

2.3. Variables y operacionalizacion.

Variable: Impacto emocional

Definicion conceptual: Consecuencias negativas que se manifiestan sentimientos de
frustracion y aburrimiento al no disponer de informacion y pautas precisas de actuacion
frente a un evento determinado (Brooks et al, 2020).

Definicion operacional: El impacto emocional fue medido a través de tres dimensiones :

ansiedad, depresion y estrés (Roman, Vinet y Alarcon, 2014).

Técnicae
Variables Dimensiones Indicadores items instrumento de

recoleccion de datos

Estado de inquietud,

o 2,4,1,9,
) agitacion y zozobra de
Ansiedad ) 15,19y
animo
20
Tristeza profunda e 35 10 Escala de depresion,
Impacto 3 inhibicién de "7 ansiedad y estrés,
) Depresion _ ) 13, 16,
emocional funciones psiquicas 17v 21 DASS-21 (Polo,
Y 2017)
Tension que se
1,6,8,

roduce por
Estrés P P 11, 12,

experimentar
14y 18

situaciones agobiantes
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21; Lovinbond, S.,y Lovinbond, P,

1995).

Es una escala de autorreporte que mide estados emocionales negativos
divididos en tres dimensiones: depresion, ansiedad y estrés. Posee 7 items en cada
dimension lo que hace un total de 21. La escala de respuesta va desde 0 a 3, siendo
este puntaje sumativo que varia entre 0 y 21 en cada una de las dimensiones, donde
a mayor puntuacion, mayor presencia de sintomatologia, existiendo categorias que
van desde leve hasta extremadamente severa. Este instrumento presenta adecuadas
propiedades psicométricas, teniendo niveles de confiabilidad aceptables y muestra
validez convergente y discriminante, asi como también se aplic6 analisis factorial
confirmatorio.

El DASS-21 ha sido validado en mdltiples paises, especialmente en
adolescentes, por ejemplo, Roman, Vinet y Alarcon (2014) en Chile, donde no solo
determinaron la validez de constructo y confiabilidad (¢=0,85), sino también
reportaron adecuados indices de validez convergente y discriminante.

Mas recientemente, Gutiérrez, Lobos y Tejada (2020) en El Salvador,
encontraron valores adecuados para la validez de constructo y convergente; y la
confiabilidad (0=,809) del instrumento, en una muestra de adolescentes.

Para este estudio, Polo (2017) adapté el instrumento en Per(, obteniendo de
igual manera, adecuados niveles de confiabilidad por medio de alfa de Cronbach y
validez mediante anélisis factorial confirmatorio.

En cuanto a la validez, mediante el uso de correlacionales policoricas, obtuvo
indices de bondad de ajuste adecuados, tales como RMSEA (0,08), GFI (0,87), AGFI
(0,82), asi como también indices de ajuste comparativos, IFI (0,88), CFl (0,88) y
PRATIO (0,81), lo que demuestran la estructura trifactorial del instrumento.

Por otro lado, la confiabilidad se determind mediante dos indices, alfa de
cronbach, obteniendo valores de 0,844 para la dimension depresion, 0,831 para
ansiedad y 0,831 para estrés. Asi mismo, en cuanto al alfa ordinal, se obtuvo 0,850
para depresion, 0,833 para ansiedad y 0,826 para estrés.

Cabe mencionar que, en la presente investigacion, este instrumento fue

sometido ajuicio de expertos, dado que se aplicé auna muestra de adultos mayores,
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donde participaron tres profesionales con experiencia envalidacion de cuestionarios,
y los resultados se muestran en el siguiente cuadro:
Validez de contenido para la Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21)

mediante la valoracidn de tres jueces

Dimensiones items V de Aiken
2 ,67
4 ,96
7 ,93
Ansiedad 9 81
15 ,96
19 ,89
20 ,89
3 ,89
5 ,96
10 81
Depresion 13 ,89
16 ,93
17 93
21 ,85
1 ,93
6 93
8 ,89
Estrés 11 93
12 78
14 (4
18 ,89

En el presente cuadro, se muestran que los valores V de Aiken obtenidos para cada

uno de los items del instrumento, luego de ser sometidos a la valoracion de expertos, e
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indican que son aptos para ser aplicados, puesto que los coeficientes son mayores e iguales
a,70.

2.5. Procedimiento de anélisis de datos.

Segun Hernandez et al (2014), se deben seguir una serie de pasos para llevar
a cabo el tratamiento de los datos con los que se trabajan los resultados.

En primer lugar, se sometio a la escala a validez de contenido mediante juicio
de expertos, obteniendo resultados positivos, que garantizan el correcto recojo de los
datos.

Con el instrumento validado, se aplicd a la muestra, no sin antes haber
obtenido el consentimiento informado por parte de los adultos mayores mediante un
documento formal que cuente con su firma. Después, se cred una base de datos en
Excel con la finalidad de tener organizadas las respuestas de los instrumentos a nivel
cuantitativo, ademas, se segmentaron los casos de acuerdo al lugar de residencia de
los adultos mayores. Posteriormente, se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smir nov
para determinar la distribucion de los datos, arrojando que seguian una distribuc ion
no normal, lo que quiere decir que debia hacerse uso del estadistico no parameétrico
U de Mann-Whitney, con la finalidad de hallar si existen diferencias entre ambos
grupos muestrales, todo ello se realiz6 en software estadistico SPSS 25, para luego
elaborar las tablas de resultados.

Cabe resaltar que, para asegurar ain mas la pertinencia del tratamiento de los
datos, se realizd un andlisis de confiabilidad con alfa de cronbach, obteniendo

resultados adecuados, pudiendo visualizarse en el apartado de anexos.

2.6. Criterios éticos.
1. Este estudio se llevd a cabo brindando informacidn precisa y real respecto a los
objetivos que se pretenden alcanzar, asi también, todas las personas que formaron

parte del mismo, brindaron su consentimiento para que se les pueda aplicar el
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instrumento psicoldgico, dejandoles en claro que todo lo recogido tiene caracter
confidencial (American Psychological Association, 2017).

2. De igual manera, se dio crédito a todos los autores que sirvieron de fuente para
establecer las bases tedricas que guian a este trabajo, citandolos vy
referenciandolos adecuadamente para evitar el plagio; por ende, todo lo reportado
tiene caracter fidedigno y si se reportara algln error, se tomaron en cuenta las
medidas para subsanarlo (APA, 2017).

3. Asi mismo, se siguieron los criterios propuestos en el Informe Belmont (1976),
donde se dictamina que lo primordial de las investigaciones es el respeto hacia
las personas, informandoles acerca de lo que se trabajara con ellos y que esto
solo sera posible sies que brindan su consentimiento.

4. Referente al punto anterior, se tienen en cuenta tres principios fundamentales: el
respecto a las personas, donde en este caso, al ser adultos mayores, se comunica ra
previamente con aquellos que se encuentren bajo su cargo si asi lo amerita la
situacién, con respeto, cortesia y amabilidad (Informe Belmont, 1976).

5. Otro criterio es el de beneficencia, donde su fin se orienta a minimizar los riesgos
para los participantes de la investigacion, dejando claro que el hecho de formar
parte de la muestra, no ocasionard perjuicio de ningin tipo, guardando la
confidencialidad pertinente (Informe Belmont, 1976).

6. El criterio de justicia, asegurando que los métodos para la obtencién de los datos
en la muestra, no estara sujeto a acciones que conlleven a cometer actos contra

la voluntad de los participantes (Informe Belmont, 1976).

2.7. Criterios de rigor cientifico.

Para llevar a cabo la presente investigacion, se tuvo en cuenta criterios tales
como la credibilidad, siguiendo procesos que son reconocidos como véalidos para
desarrollar estudios empiricos, por ejemplo, la claridad al momento de establecer
objetivos, delimitando correctamente la problematica, utilizando instrumentos con
adecuadas propiedades psicométricas, entre otro (Herndndez, Ferndndez y Sampieri,
2014).

Esto podré evidenciarse desde el momento de la planificacion del estudio,
puesto que, para sustentarlo, se recurrié a fuentes cientificas reconocidas, otorgando

la cita y referencia correspondiente para su verificacion.
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Por otro lado, el instrumento del que se hard uso, cuenta con validez y
confiabilidad demostrada, lo que asegura su pertinencia para el estudio, ademas, sera
sometido a juicio de expertos para obtener una mayor evidencia psicométrica para
que pueda ser aplicado.

Se buscé también que lo hallado en el desarrollo de este trabajo, sirva de
fuente confiable para futuros estudios que permitan corroborar los resultados o, en
su defecto, refutarlos y sugerir nuevas direcciones para conocer mas a fondo la

variable, considerando que su campo de estudio es reciente.

. RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras
Tabla 1.
Analisis comparativo segun lugar de residencia para el impacto emocional general

provocado por la pandemia COVID-19, en adultos mayores de Chotay Chiclayo.

Lugar de N Rango p
residencia u
promedio
Chota 100 117,28
3322,500 ,000
Chiclayo 100 83,73
Decision Existen diferencias altamente significativas

En la tabla 1, se muestra la existencia de diferencias altamente significativas
sobre el impacto emocional general provocado por la pandemia COVID-19 en
adultos mayores, donde el grupo muestral de Chota presenta indices mas elevados

que el de Chiclayo, sugiriendo una mayor afectacion emocional general.

Tabla 2.

Analisis comparativo segun lugar de residencia para la dimension ansiedad de la
variable impacto emocional provocado por la pandemia COVID-19, en adultos
mayores de Chotay Chiclayo.
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Lugar de N Rango p

residencia U
promedio
Chota 100 105,79
4471,500 ,196
Chiclayo 100 95,22
Decision No existen diferencias significativas

En la tabla 2, se observa que no existen diferencias significativas respecto a
la ansiedad provocada por la pandemia COVID-19 en adultos mayores de Chota y

Chiclayo, donde los niveles encontrados no distan mucho entre si.

Tabla 3.
Analisis comparativo segun lugar de residencia para la dimension depresién de la
variable impacto emocional provocado por la pandemia COVID-19, en adultos

mayores de Chotay Chiclayo.

Lugar de N Rango p
residencia U
promedio
Chota 100 128,58
2192,500 ,000
Chiclayo 100 72,43
Decision Existen diferencias altamente significativas

En la tabla 3, se observa la existencia de diferencias altamente significativas
respecto a la depresion provocada por la pandemia COVID-19 en adultos mayores,
donde el grupo muestral de Chota obtuvo valores mas elevados que el de Chiclayo,

sugiriendo una presencia mayor de depresion en el primer grupo.

Tabla 4.
Anélisis comparativo segun lugar de residencia para la dimension estrés de la
variable impacto emocional provocado por la pandemia COVID-19, en adultos

mayores de Chotay Chiclayo.
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Lugar de N Rango p

residencia U
promedio
Chota 100 115,05
3545,500 ,000
Chiclayo 100 85,96
Decision Existen diferencias altamente significativas

En la tabla 4, se muestra la existencia de diferencias altamente significativas
respecto al estrés provocado por la pandemia COVID-19 en adultos mayores, donde
el grupo muestral de Chota presenta valores mas elevados que el de Chiclayo,

sugiriendo una presencia mayoritaria de estres en el primer grupo.

3.2. Discusion de resultados

En la actualidad, sabemos que la emergencia sanitaria a nivel mundial
producto del COVID-19 ha disminuido considerablemente en comparacion a meses
anteriores; sin embargo, uno de los grupos poblacionales méas afectados han sido los

ancianos, quienes pudieron experimentar un mayor dolor, miedo, menor interaccion
social y miedo a la muerte debido a la rapida propagacion del virus (MINSA, 2020).
Asi también, la OPS (2020) sefiala que algunas personas experime ntan
mayores niveles de estrés durante situaciones de crisis, tales como los adultos
mayores y aquellos que sufren de enfermedades cronicas; socorristas y personal de
salud de primera linea de atencion.

De hecho, durante la etapa de confinamiento, los adultos mayores, en especial
los que se encuentran solos 0 poseen deterioro cognitivo y demencia, suelen volverse
mas estresados, irritables, depresivos, suspicaces y autoaislarse (Lavado, 2020).

En este contexto, resultdé pertinente ejecutar el presente estudio con el
objetivo de determinar si existen diferencias significativas en el impacto emocional
provocado por la pandemia COVID-19 en adultos mayores de Chota y Chiclayo,
puesto que, en la actualidad, no se han encontrado investigaciones de este tipo que
verifiquen el impacto emocional a raiz de la emergencia sanitaria (Lozano, 2020), en
especial, en nuestro pais.

A nivel general, se muestra en la tabla 1, la existencia de diferenc ias
altamente significativas respecto al impacto emocional provocado por la pandemia
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COVID-19 en adultos mayores, donde el grupo muestral de Chota, obtuvo valores
mas elevados que los de Chiclayo, esto pudiendo deberse a que, segun las
caracteristicas sociodemograficas distintas, los adultos mayores de la sierra, ain a
pesar de su edad, estan acostumbrados al trabajo en campo, al aire libre, por lo que
el confinamiento les afectd en mayor medida, a diferencia de los adultos mayores de
la ciudad de Chiclayo, quienes por lo general, suelen encontrarse en casa con su
familia. Ante ello Medeiros, Daponte, Moreira, Gil y Kalache (2020) Menciona que
“el Impacto de la pandemia Covid 19, es distinto en personas de diferentes estratos

socioecondmicos y ambientales”.

Por otro lado, en la tabla 2, respecto a la ansiedad presentada por los adultos
mayores en tiempos de pandemia, no se hallaron diferencias significativas entre los
grupos de Chota y Chiclayo; si bien se observan ligeros margenes entre los rangos
promedio de cada grupo muestral, estos no llegan a ser muy pronunciados, lo que
indica que la percepcion de sentirse ansioso fue experimentada casi por igual por los
adultos mayores de los distintos lugares de residencia, considerando también que a
estas alturas de ejecutado el estudio, gran parte de este grupo poblacional ya ha sido
vacunado, y su riesgo de complicaciones por la enfermedad ha disminuido.

No obstante, se hallaron diferencias altamente significativas en la dimens i6n
depresidn, tal como se observa en la tabla 3, donde los adultos mayores de Chota,
fueron los que presentaron mayores niveles respecto a los de Chiclayo, lo que sugiere
que las secuelas dejadas producto del confinamiento en pandemia, y también en
aquellos que superaron la enfermedad, sigue estando presente, en mayor medida para
el primer grupo mencionado, teniendo en cuenta que muy a pesar de haber
disminuido los indices de contagio a nivel nacional, a los adultos mayores se les suele
seguir extremando los cuidados, evitando su salida y exposicion al virus. Ante ello
Oblitas y Sempertegui (2020) realizaron una investigacion para determinar el grado
de ansiedad en funcién de las caracteristicas sociodemograficas de los adultos que se
ven obligados a aislarse socialmente por COVID-19 en donde determind que la
ansiedad llego al 43,3%, a nivel leve en un 20,9%, nivel moderado un 13,4% vy la
ansiedad severa fue del 9%.

Este resultado se apoya en lo que sefiala Calderon (2018), quien considera

que, en los adultos mayores, el aislamiento es un elemento muy importante asociado
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a la aparicion de fendmenos psicoldgicos negativos, como por ejemplo la depresion,
no solo pudiendo provocarla, sino también, agudizarla. Ademas, incide sobre su
estado de salud, mermando su calidad de vida.

Asi mismo, en la tabla 4, se observa que para la dimensidn estrés, existen
diferencias altamente significativas entre ambos grupos, donde los adultos mayores
de Chota han experimentado mayores niveles respecto a los de Chiclayo, una vez
mas, teniendo en cuenta que las actividades a las que se dedican cada grupo muestral
son distintas, las personas de la sierra sienten un mayor impacto debido a que ven
restringidas sus ocupaciones de campo, lo que no sucede en la costa; sin embargo,
eso no quiere que los adultos mayores de Chiclayo estén exentos de padecer niveles
de estrés. La pandemia COVID-19 ha originado un impacto negativo en las personas
en general, y traido consecuencias tanto a nivel fisico como psicoldgico,
caracterizadas en su mayoria por estrés, incertidumbre, depresion, ademas de un

aumento del sentir deteriorada la salud (Shigemuraet al, 2020).

Tras todo lo mencionado, es practicamente imposible no darse cuenta que la
pandemia COVID-19 ha originado un impacto negativo en las personas en general,
y traido consecuencias tanto a nivel fisico como psicologico, caracterizadas en su
mayoria por estrés, incertidumbre, depresion, ademas de un aumento del sentir
deteriorada la salud (Shigemuraet al, 2020).

Finalmente, es necesario acotar que estudios similares al presente, deberian
ser replicados a una mayor escala, considerando otros grupos poblaciona les,
variables sociodemograficas, etc., puesto que seria muy beneficioso conocer datos
gue muestren el impacto real que ha producido la pandemia COVID-19 en nuestro
pais, y se tenga mayor claridad si es que se proponen ejecutar programas de
intervencion para disminuir los efectos psicoldgicos negativos de la emergenc ia

sanitaria.
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IV.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones
A nivel general, se encontraron diferencias significativas respecto al impacto
emocional provocado por la pandemia COVID-19 en adultos mayores, donde el
grupo muestral de Chota obtuvo indicadores mas elevados que el de Chiclayo.
En la dimensién ansiedad, no se encontraron diferencias significativas para
ambos grupos de adultos mayores de Chota y Chiclayo.
En la dimensidn depresion, se hallaron diferencias altamente significativas entre
los grupos de estudio, donde los adultos mayores de Chota, presentaron los
indicadores més elevados.
Finalmente, en la dimension estrés, se hallaron diferencias altamente
significativas entre los grupos de estudio, donde los adultos mayores de Chota,

obtuvieron indices mas elevados.

4.2. Recomendaciones

Replicar a mayor escala el estudio realizado, puesto que podria otorgar cifras mas
exactas referentes al nivel real de impacto emocional producto de la pandemia
COVID en grupos de estudios multivariados.

Disefiar programas de intervencion para poblacion adulta mayor con la finalidad
de disminuir los efectos psicoldgicos negativos provocados por la pandemia
COVID-19.

Concientizar a la poblacién en general acerca de lo importante que es promover
el mantenimiento de un adecuado equilibrio emocional para afrontar situacio nes

adversas, teniendo en cuenta la vulnerabilidad de los adultos mayores.
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ANEXQOS

Anexo 1

Cartilla de Validacién del Instrumento

FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21) que forma
parte de la investigacion IMPACTO EMOCIONAL PROVOCADO POR LA PANDEMIA COVID-19 EN ADULTOS MAYORES DE CHOTA'Y CHICLAYO, 2020-2021.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando a la linea de investigacion denominada Comunicacién y Desarrollo Humano, como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracion.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: Delgado Vega Paula Elena
Grado p i Maestria (x) Doctor ()
Areade F io émi Clinica ( Educativa (x) Social () Organizacional { )
Areas de iencia p i Docente Universitario
donde labora: Universidad Sefior de Sipan
Tiempo de experiencia profesional en 2 a4afios (
el drea: Mds de 5 afios (
Experiencia en Investigacién
Psicométrica:
(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizado).
2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linglisticamente el instrumento Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21).
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.
3. DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21).
Nombre del Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21)
instrumento:
Autor(es): Romdn, M. (2010)
Procedencia Adaptacion chilena
Administracion: Individual
1
Tiempo de 15 min
aplicacién:
Ambito de Personas mayores de edad
aplicacién:
Significacion : Medir las manifestaciones de la ansiedad, depresion y estrés

4. SOPORTE TEORICO
Areas del instrumento denominado:

ESCALA/AREA DEFINICION
1. Depresion Tristeza profunda e inhibicion de funciones psiquicas.
2. Ansiedad Estado de inquietud, agitacion y zozobra de animo.
3. Estrés Tension que se produce por experimentar situaciones agobiantes.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado(a) juez:

A continuacién, le presento el instrumento de medicion denominado Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21), por lo que le solicito tenga a bien realizar la

calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las
facilmente, es decir, su palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacion de las mismas.
sintdctica y semantica son 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.
adecuadas. 4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA 1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion Iégica con la dimension.
El item tiene relacion légica (No cumple con el criterio)
con la dimensién o indicador | 2. Desacuerdo El item tiene una relacion tangencial /lejana con la dimension.

que estd midiendo. (Bajo nivel de acuerdo)
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3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimensién que se estd midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta relacionado con la dimensidn que esta midiendo.
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la dimension.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro ftem puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinentes:

DIMENSION Pretende medir:

OBSERVACIONES/REC

iTEM CLARIDAD | COHERENCIA | RELEVANCIA | ™ 1\ o ve e

Sintomas fisicos de excitacion,
ataques de panico, tension
muscular y miedo

»
»
FS

2. Me di cuenta que tenia la boca seca.

4. Se me hizo dificil respirar. 4

-
i

IS
&
IS

7. Senti que mis manos temblaban.

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

15. Senti que estaba al punto de pénico.

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no
haber hecho ningtin esfuerzo fisico.

IS N
BB R
BB R

20. Tuve miedo sin razon

w
S

3. No podia sentir ningin sentimiento positivo.

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer
cosas.

Sintomas tipicamente

10. He sentido que no habia nada que me
ilusionara.

asociados con estado de animo
disforico

13. Me senti triste y deprimido.

16. No me pude entusiasmar por nada.

17. Senti que valia muy poco como persona.

21. Senti que la vida no tenia ningan sentido.

1. Me ha costado mucho descargar la tension.

a i a los

6. Reaccioné exageradamente en ciertas

acontecimientos  estresantes
con sintomas tales como

8. He sentido que estaba gastando una gran
cantidad de energia.

tension, irritabilidad y

11. Me he sentido inquieto.

n persistente

wisla | [slalsls(sls |»
wisls |& [dlws(s(s(s | &

12. Se me hizo dificil relajarme.

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

S
S

e e e B R o B e R o R &

S

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad.

Ciudad y fecha de evaluacién: Chiclayo, 22

de mayo del 2021.

3

/

Fimaldel evaluador
Mg. Paula Elena Delgado Vega
CP.20427
Pauladelgadovegall@gmail.com/979962160
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21) que forma
parte de la investigacién IMPACTO EMOCIONAL PROVOCADO POR LA PANDEMIA COVID-19 EN ADULTOS MAYORES DE CHOTA Y CHICLAYO, 2020-2021.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando a la linea de investigacion denominada Comunicacién y Desarrollo Humano, como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracién.

1. DATOS GENERALES DEL JUEZ

Nombre del juez: Karla Elizabeth Lépez Niguen

Grado i Maestria (X ) Doctor ()
Area de F i i Clinica () Educativa X ) Social () Organizaci
Areas de ienci i iva - clinica

i6n donde labora: Universidad Sefior de Sipdn

Tiempo de experiencia profesional en 2a4afos ()
el drea: Mas de 5 aiios ( X )

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizad

2. PROPOSITO DE LA EVALUACION:
a. Validar linglisticamente el instrumento Escala de Ansiedad, Depresién y Estrés (DASS-21).
b. Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21).

Nombre del Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21)
instrumento:
Autor(es): Romdn, M. (2010)
Procedencia Adaptacion chilena
A Individual
1
Tiempo de 15 min
aplicacion:
Ambito de Personas mayores de edad
aplicacién:
Significacién : Medir las manifestaciones de la ansiedad, depresion y estrés

4. SOPORTE TEGRICO
Areas del instrumento denominado:

ESCALA/AREA DEFINICION
1. Depresion Tristeza profunda e inhibicion de funciones psiquicas.
2. Ansiedad Estado de inquietud, agitacion y zozobra de animo.
3. Estrés Tension que se produce por experimentar situaciones agobiantes.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:
Respetado(a) juez:

A continuacién, le presento el instrumento de medicién denominado Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21), por lo que le solicito tenga a bien realizar la

calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION

INDICADOR

-

CLARIDAD . No cumple con el criterio

El item no es claro.

El item se comprende
facilmente, es decir, su

N

. Bajo Nivel

El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.

w

sintdctica y semantica son . Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos del item.

g

adecuadas. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacién logica

=

Totalmente en desacuerdo
(No cumple con el criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimensién.

Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

con la dimension o indicador
que esta midiendo.

N

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.
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3. Acuerdo
(Moderado nivel)

El item tiene una relacién moderada con la dimensién que se estd midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo
(Alto nivel)

m vy T

El item se encuentra esta relacionado con la que estd

RELEVANCIA

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensién.

El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.
Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su val asi como brinde sus observaciones que considere pertinentes:
1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel
4. Alto nivel
6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:
: ; ‘ 'OBSERVACIONES/REC
DIMENSION Pretel medir: iTEM CLARIDAD 'COHERENCIA | RELEVANCIA' St
ende medir: ITEV LARIDAL OHERENCIRR(RELERETE OMENDACIONES
2. Me di cuenta que tenfa la boca seca. X X X
4. Se me hizo dificil respirar. X X
7. Senti que mis manos X X X
sintomas fisicos de excitacion, 9. Estaba preocupado por situaciones en las
abuaies.de panid. tensiér; cuales podia tener panico o en las que podria
musculary.miedo ' hacer el ridiculo. X X X
15. Senti que estaba al punto de panico. X X X
19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no
haber hecho ningin esfuerzo fisico. X X X
20. Tuve miedo sin razén X X X
3
3. No podia sentir ningtin sentimiento positivo. % X X
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer
cosas. X X X
Siitoivas tipicamente 10. He sentido que no habla nada que me
con estado de 4nimo |lusionara. X X X
disforico 13. Me senti triste y deprimido. X X X
16. No me pude entusiasmar por nada. X X X
17. Senti que valfa muy poco como persona. X X X
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido. X X X
1. Me ha costado mucho descargar la tensién. X X X
6. Reaccioné exageradamente en ciertas
Tendencia a reaccionar a los | situaciones. X X X
acontecimientos  estresantes | 8. He sentido que estaba gastando una gran
con sintomas tales como | cantidad de energfa. X X X
tensién, irritabilidad y | 11. Me he sentido inquieto. X X X
activacion persistente 12. Se me hizo dificil relajarme. X X X
14. No toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba haciendo X X X
18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad. X X X

Ciudad y fecha de evaluacién: Chiclayo 15 de mayo del 2021

Firma del evaluador

Mg. Karla Elizabeth Lépez Niguen

C.PS.P.12482

DiankaOl@crece.uss.edu.pe/976694216
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FORMATO DE EVALUACION DE INSTRUMENTO DE MEDICION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de medicién denominado Escala de Ansiedad, Depresién y Estrés (DASS-21) que forma
parte de la investigacién IMPACTO EMOCIONAL PROVOCADO POR LA PANDEMIA COVID-19 EN ADULTOS MAYORES DE CHOTA Y CHICLAYO, 2020-2021.

La evaluacién del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando a la linea de investigacion denominada Comunicacién y Desarrollo Humano, como a sus aplicaciones. Agradezco su valiosa colaboracién.

DATOS GENERALES DEL JUEZ
Nombre del juez: MIRIAM ISABEL RUIZ LLONTOP
Grado p i Maestria (X) Doctor ()
Area de F Clinica (X) Educativa () Social () Organizacional ()
Areas de 6 afios

donde labora:

Universidad Tecnoldgica del Perdi (UTP).

Tiempo de experiencia profesional en
el drea:

2adafos ( )
Mas de 5 afos (X)

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:

(Consignar trabajos
Psicométricos realizados
-Titulo del estudio realizad|

hospital de L

Trabajo de pregrado: “Dimensiones del sindrome de Burnout en personal asistencial de salud de un hospital de Chiclayo, 2014.”

Trabajo de posgrado: “Propuesta de un programa cognitivo conductual para el sindrome de Burnout en profesionales de la salud de un
b 2017.”

PROPOSITO DE LA EVALUACION:

Validar linglisticamente el instrumento Escala de Ansiedad, Depresién y Estrés (DASS-21).

Juzgar la pertinencia de los items de acuerdo a sus dimensiones.

3. DATOS DEL INSTRUMENTO DENOMINADO Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21).

Nombre del Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21)
instrumento:
Autor{es): Romdn, M. (2010)

Procedencia

Adaptacion chilena

Administracién: Individual
1
Tiempo de 15 min
aplicacién:
Ambito de Personas mayores de edad
aplicacién:
Significacion : Medir las manifestaciones de la ansiedad, depresion y estrés

4. SOPORTE TEGRICO

Areas del instrumento denominado:

ESCALA/AREA DEFINICION
1. Depresion Tristeza profunda e i de funciones
2. Ansiedad Estado de inquietud, agitacion y zozobra de dnimo.
3. Estrés Tension que se produce por experimentar situaciones agobiantes.

5. PRESENTACION DE INSTRUCCIONES PARA EL JUEZ:

Respetado(a) juez:

A continuacién, le presento el instrumento de medicién denominado Escala de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS-21), por lo que le solicito tenga a bien realizar la
calificacién de acuerdo con los siguientes indicadores:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
CLARIDAD 1. No cumple con el criterio El item no es claro.
El item se comprende 2. Bajo Nivel El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el uso de las palabras
facilmente, es decir, su de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas.
sintdctica y semdnticason | 3. Moderado nivel Se requiere una modificacién muy especifica de algunos de los términos del item.

adecuadas.

oy

Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacién logica

-

. Totalmente en desacuerdo

(No cumple con el criterio)

El item no tiene relacién légica con la dimensién.

con la dimensién o indicador
que esta midiendo.

N

Desacuerdo
(Bajo nivel de acuerdo)

El item tiene una relacién tangencial /lejana con la dimension.
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3. Acuerdo El item tiene una relacién moderada con la dimensién que se esta midiendo.
(Moderado nivel)
4. Totalmente de Acuerdo El item se encuentra esta rel do con la di ion que estd midiend
(Alto nivel)
RELEVANCIA 1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la dimensién.
El item es esencial o 2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir debe 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
ser incluido. 4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion asi como brinde sus observaci que considere pertil

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

6. DIMENSIONES DEL INSTRUMENTO:

Sintomas fisicos de excitacion,
ataques de pénico, tension
muscular y miedo

2. Me di cuenta que tenia la boca seca.

fisiol6gico mas relevante.

4. Se me hizo dificil respirar.

La redaccién debe cambiar en
tiempo presente: “Se me hace
dificil respirar”

7. Senti que mis manos temblaban.

La redaccién debe cambiar en
tiempo presente: “Siento que
mis manos tiemblan”

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

“Me siento preocupado por
situaciones en las cuales no
podria controlar el miedo que
siento o en las que podria hacer
el ridiculo.”

15. Senti que estaba al punto de panico.

Modificar este item de manera
que el paciente tenga un
panorama claro sobre la

sensaci6n de panico en un
lenguaje sencillo.

19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no
haber hecho ningin esfuerzo fisico.

Modificar este item de manera
que el paciente tenga un
panorama claro sobre la

sensacién de “palpitaciones”
caracteristicas del ataque de
pénico.

20. Tuve miedo sin razén

Modificar este item de manera
que el paciente tengaun
panorama claro sobre la

sensacién de “miedo
exacerbado” ante situaciones
especificas, caracteristico del
ataque de panico.

Sintomas

disférico

asociados con estado de dnimo

3. No podia sentir ningdn sentimiento positivo.

Modificar este item en tiempo
presente: “No puedo sentir
ninglin sentimiento positivo la
mayor parte del tiempo”

tipicamente

5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer
cosas.

Modificar este item en tiempo
presente: “Se me hice dificil
tomar la iniciativa para hacer
cosas la mayor parte del
tiempo”

10. He sentido que no habia nada que me
ilusionara.

Modificar este item de manera
que el paciente tenga un
claro sobre la falta
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de motivacin por el presente y
futuro.

13. Me senti triste y deprimido.

Existe una diferencia entre
tristeza y depresién; la principal
es el tiempo en que se prolonga

el estado de tristeza que debe
ser mayor a 6 meses 0 1 afio

para la depresion.

16. No me pude entusiasmar por nada.

Modificar este item en tiempo
presente y mejorar su

17. Senti que valia muy poco como persona.

Modificar este item en tiempo
presente: “Siento que valgo
muy poco como persona”

21. Senti que la vida no tenfa ningin sentido.

Modificar este item en tiempo

Tendencia a reaccionar a los

1. Me ha costado mucho descargar la tension.

Modificar este item en tiempo
presente y especificar que
aquella sensaci6n ocurre
durante el dia.

6. Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones.

Modificar este item en tiempo

8. He sentido que estaba gastando una gran
cantidad de energfa.

Especificar el momento en que
siente que ha gastado gran

cantidad de energia.

con sintomas tales como
tensién, irritabilidad %
activacion persistente

11. Me he sentido inquieto.

Especificar el tiempo (durante
eldia, por las mafianas, por las
noches, etc) en que se siente de
esa forma.

12. Se me hizo dificil relajarme.

Modificar este item en tiempo
presente y especificar que
aquella sensacién ocurre
durante el dia.

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

Especificar qué evaltia el item y
redactarlo en tiempo presente.

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad.

Mejora la redaccién: “Tiendo a
enfadarme con facilidad” o “Me
enfado con facilidad la mayor
parte del tiempo”.

Ciudad y fecha de evaluacién: Chiclayo, 5 de junio del 2021.

Firma del evaluador
Mg. Miriam Isabel Ruiz Llontop.
Numero de colegiatura: 25224
E-mail/teléfono de b yan_1992 look.es




Anexo 2
Permiso de uso de Instrumento

= M Gmail Q  Buscar en todas las conversacion = @ Activo ¥ @ (S) | (Plmne 0

~ Correo V4 ¢« B 0 2 0 @& B D 1de16 { > Es~

[J Recibidos 8.344
Request for permission to use the instrument I 8B

(Externo) Recibidos x

Yr Destacados

@® Pospuestos

~ Chatear + 0 SILENY LEIRE RUIZ VILLALOBOS <rvillalobossile@crece.uss.edu.pe> 1jun20219:54 ¢ €

para P.Lovibond@unsw.edu.au v

o & O @

CENTRO DE IDIOMAS- ... " . . : 2
Ta: iChatea conmigo en Han... Dr. Peter Lovibong, First we address you with the respect you deserve, wishing you are in good health. Second,

requesting your consent to use the instrument is essential for the development of my project. For what we ask you
can facilitate your approval. Without more to say; | say goodbye waiting for my request and a prompt response.
Thanks. Kind regards from Peru. Atte: Ipanaqué Cotrina Zully and Ruiz Villalobos Sileny

+
~ Salas +
oo
- |
No hay salas . PeterLovibond 2jun202117:48 ¢ €& &
Crear o buscar una sala = paramiv Activar Windows
» Reunién ¥ inglés v > espafiol ¥  Ver mensaje traducido " Traducirsiempre: inglés

= M Gmail Q Buscar en todas las conversacion bR OActvor (D B i (Hlawmee "

+ Correo / ¢ B OE ®0 G B o0 1det6 ( ) Es*
[ Recibidos 8344 s ::lae;iLtVIDond TP LRV T * SR

¥  Destacados ) = o~
X inglés v ) espafiol v  Vermensaje traducido Traducir siempre: inglés

© Pospuestos
Dear Ipanaqué Cotrina Zully and Ruiz Villalobos Sileny,

~ Chatear 4

You are welcome to use the DASS in your research. You can download the questionnaires (including translations
in certain languages) and scoring key from the DASS website www.psy.unsw.edu.au/dass/ , Please also see the
FAQ page on the website for further information.

CENTRO DE IDIOMAS- ..
Tu: jChatea conmigo en Han..

Best regards,
~ Salas + Peter Lovibond
"
u]x
a
No hay salas SILENY LEIRE RUIZ VILLALOBOS <villalobossile@crece.uss.edu.pe> 220211819 €@}
Crear o buscar una sala para Peter v ety B
) Beue Dr. et Lovibond, we apprecte your permision we also wish you are n good ealth Take careofyoursel Best >
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Anexo 3

Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titule del provecte: Impacto emocionzl provecade por L2 pandemia covid-19 e adultos
mayarss da Chota y Chiclaya, 2020-2021

Investizadores: [panzque Cotrina Zully Claribel, Ruiz Villalobos Silawy Laire

Email:

millalobossilef@orece.uss. adu.pe

icorimamllviFioece uss.edu.pe

Prezentacion:

El prazenie e un estadic gque tiene por Snalidad conocer =i existen diferancias
respacts al impacto psicologico qua ha ocasionado lz pandemiz COVID-19, en adultos
mayares de Chota y Chiclaya.

La participacion consiste en respomder los cuestiomarios que fiswran 2
contimiacion. El proceso es completaments andaime v confidencizl, pudisndo internmapis
fu participacion cusndo usted comsiders pertinente zin que esto tenga reparn:u!-iuneﬂ
BeZativas Pars 5u persona.

Esta actividad s vohmtariz v mo habra zlzun tipo de beneficio acondmica.

Muchas gracias por su atencion.

Respuesta: He leido el Fomuulario de Consentimisnto Informado v acepto pesticipar en
exta actividad de investizacion. Comprendo que puedo dejar de participar en asta actividad
en alzin momento. Tambien entiendo que no recibire algin pago o beneficio por exta
participacion.

Firma-

Fecha:
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Anexo 4

Instrumento de Recoleccion de datos

DASS-21

Por tavor, lea las siguientes afirmaciones y marque un nimero (0, 1, 2, 3), que indica en
qué grado le ha ocurrido usted esta afirmacion durante los tltimos tiempos. La escala de
respuesta es la siguiente:

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

Me ha costado mucho descargar o liberarme de la tension que sentia al estar

1. encerrado, o al ver que la enfermedad atacaba principalmente a adultos 011 2:1 38
mayores.
2. Al momento de estar tenso, senti que la boca se me secaba. 0 1 2 3
3. No podia sentir ningtin sentimiento positivo la mayor parte del tiempo 0 1 213
4, Se me hizo dificil respirar 011213
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas la mayor parte del
5 _— 0112713
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones en las que senti miedo. 0| 11213
7 Senti, que mis manos tiemblan 0 1 2 3

He sentido que estaba perdiendo una gran cantidad de energia a

comparacion de antes de la pandemia.

Me senti preocupado por situaciones en las cuales no podria controlar el

miedo que siento, o en las que podria hacer el ridiculo.

Al ver la situacién que estamos pasando, He sentido que no habia nada que

me ilusionara acerca del futuro.

Me he sentido inquieto al despertar. durante el dia 0 mayormente en la

noche.




Se me hizo dificil relajarme cuando me senti con miedo, nervioso, ansioso,

12, 3
preocupado o angustiado por lo que pasaba.
" Me sentf triste la mayor parte del tiempo, llegando al punto de no poder :
13.
dormir, no tener apetito y a llorar con facilidad.
g Senti que no podia tolerar el tiempo de confinamiento ya que no me g
' permitia continuar mi vida con normalidad.
Senti que estaba al punto de pénico: como latido fuerte o rdpido del corazon,
& sudor excesivo, escalofrios, temblores, problemas respiratorios, debilidad o g
. mareos, hormigueo o entumecimiento de las manos, dolor en el pecho, dolor
de estdmago y nduseas.
: No podia entusiasmarme por nada debido a la situacion que estaba ;
16. 2
aconteciendo.
Senti que valia muy poco como persona, ya que me encontraba en un grupo
17. 3
vulnerable ante la enfermedad.
; Me he enfadado con facilidad o me he sentido enojado la mayor parte del .
8. 3
tiempo.
Senti los latidos de mi corazon mds agitados a pesar de no haber hecho
19. 3
ningtn esfuerzo fisico.
20. | Estando tranquilo, senti miedo sin razon alguna. 3
5 Sentf que la vida no tenfa ningtin sentido, al estar encerrado y con mds )
l. .

restricciones que los demds.
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Anexo 5

Prueba de KolmogorovSmirnov

Ansiedad Depresion Estrés
N 200 200 200
A a,b

Parametros normales Media 8.43 11.29 11,10
Desv. Desviacion 4,989 5,362 5,302

Maximas diferencias extremas Absoluto 067 108 148
Positivo ,063 ,078 ,075

Negativo -,067 -,108 -,148

Estadistico de prueba ,067 ,108 ,148
,030°¢ ,000¢ ,000¢

Sig. asintética(bilateral)
a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Se observa que la distribucion de los datos es no normal (p<0,05), por lo que es

pertinente utilizar estadisticos no parametricos.
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Anexo 6 Prueba de confiabilidad para las dimensiones del instrumento DASS-

21, segun

grupos muestrales

Grupo 1: Adultos mayores de Chota

a
Depresion ,763
Ansiedad 743
Estrés 762
Escala total ,896

Fuente: Datos obtenidos en el estudio
Grupo 2: Adultos mayores de Chiclayo

a
Depresion ,928
Ansiedad ,940
Estrés ,965
Escala total ,980

Fuente: Datos obtenidos en el estudio
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