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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre aislamiento social y la depresion durante
la cuarentena en las familias del centro de salud mental comunitario, Banda de Shilcayo,
2022. Material y Método: el presente estudio de investigacion es de tipo aplicada con
enfoque cuantitativo, no experimental, de disefio descriptivo correlacional- transversal. La
poblacion estard conformada por 30 familias del Centro de Salud Mental Comunitario,
Banda de Shilcayo. Para la recoleccion de datos se utilizara la técnica de la encuesta, donde
se aplicara 2 instrumentos los cuales son “Cuestionario de aislamiento social” el cual consta
de 16 items con escala tipo Likert cuyas dimensiones son: Social, Economico y Cultural, el
siguiente instrumento “Cuestionario de Depresion” el cual consta de 20 items cuyas
dimensiones son: Componente psiquico y Componente fisiologico. Ambos instrumentos
cuentan con valores de validez y confiabilidad permitiendo asegurar que el instrumento es

confiable y apto para su aplicacion.

Palabras clave: aislamiento social, depresion, familias.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between social isolation and depression
during quarantine in the families of the community mental health center, Banda de Shilcayo,
2022. Material and Method: the present research study is of an applied type with a
quantitative approach, not experimental, correlational-cross-sectional descriptive design.
The population will be made up of 30 families from the Community Mental Health Center,
Banda de Shilcayo. For data collection, the survey technique will be used, where 2
instruments will be applied, which are "Social Isolation Questionnaire" which consists of 16
items with a Likert-type scale whose dimensions are: Social, Economic and Cultural, the
following instrument "Depression Questionnaire" which consists of 20 items whose
dimensions are: Psychic Component and Physiological Component. Both instruments have
validity and reliability values allowing to ensure that the instrument is reliable and suitable

for its application.

Keywords: social isolation, depression, families.



1. EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

La pandemia de la COVID-19 constituye una emergencia mundial, con importantes
implicaciones para la salud ptblica, incluida la salud mental. Esta situacion, es actualmente
un reto para los profesionales de la salud en todos los campos. A falta de una cura clara, las
medidas mas efectivas para reducir el nimero de casos infectados son las que implican el
aislamiento social, especialmente el establecimiento de zonas de cuarentena, donde la
incidencia es mayor donde se reporta transmision local. El termino de aislamiento social
depende, en muchos casos, de la voluntariedad de las personas, se refiere a la separacion
fisica de las personas contagiadas de aquellas que estan sanas, hacer cumplir estrictamente
las normas de cuarentena. En la historia reciente, ha habido al menos dos instancias de
cuarentenas establecidas a causa de enfermedades infectocontagiosas. En el 2003, ciudades
de china y Canada impusieron periodos de cuarentena a causa del sindrome respiratorio
severo agudo (SARS) y en 2014 en el este de Africa se dispuso la medida para controlar el
brote de Ebola.

Segtin el reporte The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study (HEROES) (1), en el 2020,
evidencia que entre el 14,7% y el 22% de los profesionales del sector salud entrevistados,
presentaron sintomas que provocaron la sospecha de un episodio de depresion, mientras que
entre el 5% y el 15% de los profesionales dijeron haber pensado en suicidarse. El informe
muestra también que en algunos paises alrededor del 33% de las personas que dijeron
necesitaban un tratamiento psicologico.

Asimismo, con respecto a la depresion, se ve que es uno de los principales causantes de
discapacidad en los individuos, por lo que Galindo et al. En 2020 (2) sefiala que "la depresion
es un problema mental sucesivo y se estima que influye en mas de 300 millones de individuos
en el mundo". En América Latina, la cantidad de casos de depresion detallados por la OMS
(2017) fue: En Brasil han sido contabilizados 11.548.577 casos, lo que es idéntico al 5,8%
de la poblacion total. Paraguay detalld 332.628 casos, un 5,2%, seguido por Chile, que revelod
844.253 casos, un 5% de su poblacion, y Uruguay, que anunci6 158.005 casos, un 5% de su
poblacion. (3)

Ozamiz, N. et al (2020) (4) en su estudio sobre la Comunidad Auténoma Vasca, analiza los
indices de ansiedad, depresion y estrés en la manifestacion del virus COVID-19 con los

indices de efectos mentales en funcion de la edad, la cronicidad y el aislamiento social.
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Aplico la escala DASS (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés) a una muestra de 976
individuos, donde los resultados demostraron que la poblacion joven con enfermedades
constantes revelaba mayores efectos secundarios que el resto de la poblacion, siendo el nivel
de efectos secundarios mas significativo el relacionado con la reclusion.

Kang et al (5). Consider6 que, hacia el inicio de la pandemia, los profesionales del sector de
la salud, presentaban sintomas de ansiedad, depresion y problemas de estrés post traumaticos
(PEPT), lo que repercute en la forma de como los trabajadores desarrollaran su trabajo con
los pacientes, ademas de su bienestar. Li et al (6). Realizaron una investigacion en 526
enfermeras (234 de primera linea) y 214 individuos de poblacion general, encontraron que
los sintomas de ansiedad y depresion en las enfermeras de primera linea eran basicamente
de niveles bajos. Ademas, las puntuaciones eran mas bajas en las enfermeras de primera
linea y mas altas en todos los ciudadanos, lo que podria tener sentido a causa del hecho de
que las enfermeras tienen mas informacion sobre la pandemia y una mayor planificacion

mental que todos.

La llegada al Peru de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) en marzo del 2020 ha
llevado a las personas aislarse en su hogar, las medidas gubernamentales de distanciamiento

social y cuarentena, se encuentran basadas en la mejor evidencia disponible. (7)

Asimismo, a lo largo de los primeros meses de la situacion de estado de emergencia, el
Ministerio de Salud (MINSA), comunico estrictamente la estrategia y mantuvieron a la
poblacion informada. Por ejemplo, sobre como avanza la pandemia mediante los medios de
comunicacién, da informacion mundial y provincia (8), sin embargo, estos datos muestran
un aumento de contagios y muertes. Esto puede tener un impacto emocional en las
percepciones de vulnerabilidad y miedo al COVID-19 (9,10). No solo por contagiarse

directamente, sino también por contagiar a otros (11), especialmente en el caso de familiares.

Entre las diferentes causas que pueden estar originando este problema, hemos detectado las
siguientes, se establecieron muchas normas, donde solo podian circular el personal de salud,
policias, y las actividades de primera necesidad estaban limitadas, la movilizacion de
transportes aéreos y terrestre se cerraron, las actividades culturales y de deporte se cerraron
por completo, las instituciones educativas se suspendieron, para ser llevadas por distintas

plataformas virtuales.



La pandemia del COVID-19 ha tenido un gran impacto en nuestras vidas. Muchos de

nosotros enfrentamos estrés, desafios abrumadores y desencadenamos emociones fuertes

tanto en adultos como en nifos. Las medidas de salud publica, como el distanciamiento

social, son necesarias para reducir la propagacion del COVID-19, pero pueden aislarnos y

aumentar el estrés y la ansiedad. Ademas de la alta morbilidad y mortalidad, su impacto

econdémico también es severo.

1.2.Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

(Cual es la relacion existente entre aislamiento social y depresion durante la cuarentena en

las familias del centro de salud mental comunitario, Banda de Shilcayo, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

(Cual es la relacion que existe entre aislamiento social segiin dimension social y la
depresion durante la cuarentena en las familias del centro de salud mental
comunitario?

(Cual es la relacion que existe entre aislamiento social segiin dimension econémico
y la depresion durante la cuarentena en las familias del centro de salud mental
comunitario?

(Cual es la relacion que existe entre aislamiento social segiin dimension cultural y la
depresion durante la cuarentena en las familias del centro de salud mental
comunitario?

(Cual es la relacion que existe entre aislamiento social y la depresion en la dimension
psiquico durante la cuarentena en las familias del centro de salud mental
comunitario?

(Cual es la relacion que existe entre aislamiento social y la depresion en la dimension
fisiolégico durante la cuarentena en las familias del centro de salud mental

comunitario?



1.3.0bjetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre aislamiento social y la depresion durante la

cuarentena en las familias del centro de salud mental comunitario, Banda de Shilcayo, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar la relacion que existe entre aislamiento social segun la dimension social y
la depresion durante la cuarentena en las familias.

Identificar la relacion que existe entre aislamiento social segiin la dimension
econdmico y la depresion durante la cuarentena en las familias.

Identificar la relacion que existe entre aislamiento social segun la dimension cultural
y la depresion durante la cuarentena en las familias.

Identificar la relacion que existe entre aislamiento social y la depresion en la
dimension psiquico durante la cuarentena en las familias del centro de salud mental
comunitario.

Identificar la relacion que existe entre aislamiento social y la depresion en la
dimension fisiologico durante la cuarentena en las familias del centro de salud mental

comunitario.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Esta investigacion va a generar reflexion y debate académico sobre los conocimientos que

existen sobre las variables aislamiento social y la depresion de la cuarentena en las familias

del Centro de Salud Mental Comunitario, ya que dichos elementos son bastante nuevos y no

fueron estudiados en este centro de salud, por lo que los resultados que se obtengan ayudaran

y aportaran en el campo cientifico, brindando una amplia data sobre las personas que se

encuentran en aislamiento social obligatorio por la pandemia del Covid-19 con

consecuencias psicologicas variadas.

1.4.2. Metodologica.

La investigacion sera realizada teniendo como base y enfoque el método cientifico, porque

se utilizara de guia para nuevas investigaciones, el estudio tiene importancia metodologica.



Se utilizaran instrumentos validados y que han demostrado ser fiables para promover el

interés por determinar el vinculo entre las variables.

1.4.3. Practica.
Esta investigacion buscara ayudar a resolver problemas proponiendo estrategias que al ser
aplicadas contribuiran a resolverlos, ya que existe la necesidad de mejorar la situacion
depresiva en las familias de la Banda de Shilcayo, ocasionadas por el aislamiento social

obligatorio a raiz de la pandemia sanitaria del Covid-19.

1.5.Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

Este estudio se viene aplicando desde julio del 2021 hasta julio del 2022, la recoleccion de

datos sera en mayo 2022.

1.5.2. Espacial

El presente estudio se realizara en el Centro de Salud Mental Comunitario, “La Banda de

Shilcayo”, nivel I-3, perteneciente a la DIRES San Martin.

Region, ubicado distrito de Tarapoto, provincia San Martin, en el Jirobn Cahuide N° 142.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis.

Familias del centro de salud mental comunitario “La Banda de Shilcayo”.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Coaguila y Velasquez (12) en el afio 2021, en Arequipa-Perq, dirigié una revision cuyo
objetivo era "decidir la presencia de pesadumbre en los mayores debido a la separacion social
con respecto a la pandemia de Covid-19". La metodologia fue cuantitativa, un plan
transversal no experimental y un nivel grafico. La muestra la conformaron 45 adultos
mayores. los instrumentos empleados en este estudio fue el uso de 15 items del Cuestionario
de Depresion de Yesavage. Segin los resultados, El 64,44% de los adultos mas
experimentados muestran una probable tristeza, y el 26,67% un desanimo, lo que significa
que los adultos mas experimentados presentan una miseria plausible y la ocurrencia es mayor

en el desanimo. (13)

Calderon, et al., en el afio 2021, en Perq, realizé un estudio cuyo objetivo fue "Reconocer
la conexion entre la utilizacion de los alimentos, la autopercepcion y el abatimiento durante
el confinamiento social por COVID-19 en la poblacion peruana". El ejemplo estuvo
compuesto por 589 habitantes de las zonas del Pera. El instrumento utilizado fue el estudio
transversal auto anunciado por internet. Segin los resultados, el 37,7% de las damas
presentaron una tristeza mas prominente, el 29,3% de los hombres, lo que significa que los
individuos que tienen desdnimo presentaron una utilizacion mas notable de fuentes de

alimentos inadecuados.(14)

Vilcas, et al., (14) en el afio 2021, en Peru, realiz6 un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la relacion entre los habitos alimentarios con los niveles de depresion, ansiedad
y estrés durante el aislamiento social por la pandemia COVID-19. El enfoque fue de tipo
transversal, utilizando un instrumento validado, una encuesta en linea. La muestra estuvo
compuesta por jugadores de la preseleccion de la Federacion Peruana de Rugby,
seleccionados por conveniencia. Segun los resultados, los deportistas con niveles leves y
moderados de depresion y ansiedad, muestran un nivel de alta significancia. Concluyo que,
muestra relacion significativa entre los niveles de depresion leve y ansiedad moderada,
incrementaron el consumo de frutas y verduras frescas y redujeron el consumo de alimentos

procesados durante el aislamiento social. (15)



Chavez, et al., en el 2020, en Iquitos- Perti, realizdo un estudio cuyo objetivo fue
“determinar los habitos alimentarios, estado emocional, actividad fisica y estado nutricional
en los estudiantes de Bromatologia y Nutricion Humana sometidos a aislamiento social
obligatorio”, el estudio es de enfoque cuantitativo de tipo no experimental, con disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal, la muestra lo conformaron 88 estudiantes.
Segun los resultados, un 73,9% habitos alimentarios inadecuados, un 78.4% los niveles
depresion normales, un 21,6% depresion leve. Concluyd que, existe correlacion significativa

con habitos alimentarios, estado emocional y la actividad fisica. (16)

Dela Vegaen el 2021, en Arequipa-Perq, realizo un estudio cuyo objetivo fue “describir
el nivel de ansiedad y depresion asociado al confinamiento social por COVID-19 en
adolescentes del 4to afio de secundaria”, el estudio fue de tipo observacional y prospectivo,
la muestra lo conformaron 70 adolescentes del 4to afio, el instrumento aplicado fue una
encuesta virtual, utilizando la escala Golberg. Segtin los resultados, un 78,6% de las alumnas
presentan ansiedad y el 84,3% presentan depresion. Concluyd que, existe una asociacion
significativa con la afectacion emocional por el aislamiento social y el desarrollo de ansiedad

y depresion. (17)

2.1.2. Antecedentes internacionales

Cruz, et al., en el 2021, en Quito, realizo un estudio cuyo objetivo fue” retratar los grados de
tension y tristeza en los jovenes que se encuentran en una circunstancia de separacion social
a causa de la pandemia”. El enfoque fue cuantitativo, un disefio no experimental transversal
y de tipo descriptivo. La muestra la conformaron 45 adolescentes de 16-19 afios. los
instrumentos empleados en este estudio fue el inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI)
de Spielberger, y el inventario de depresion (BDI-II). Segin los resultados, un 20%
adolescentes evidencian ansiedad como estado (A/E), un 22,2% una ansiedad como rasgo
(A/R), y un 11,1% se evidencia depresion moderada y grave, concluyé que, los niveles mas
altos de depresion adultos mayores presentan probable depresion y la incidencia es mayor

en la depresion establecida. (18)

Puentes, et al., en el 2020, en Colombia, realiz6é un estudio cuyo objetivo fue “describir el
grado de afectacion de tipo emocional (depresion, ansiedad y estrés) ocasionado por el
aislamiento social decretado en la emergencia sanitaria del COVID-19”, el enfoque fue

cuantitativo, con diseflo no experimental de tipo transversal descriptivo, la muestra lo
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conformaron 150 participantes residentes en el municipio de Girardot. Segtn los resultados,
un 52,7% present6 depresion, un 51,4% presento ansiedad, concluy6 que, la mayoria de las

personas encuestadas perciben una afectacion emocional durante el aislamiento social. (19)

Suarez, et al., en el 2020, en Colombia, realizo un estudio cuyo objetivo fue “determinar los
efectos depresivos causados por el aislamiento preventivo por la pandemia del Covid-19 en
estudiantes y docentes universitarios”, el enfoque fue cuantitativo a nivel descriptivo
correlacional, la muestra fue de 100 docentes y 394 estudiantes, el instrumento empleado
fue el inventario de depresion de Beck. Segun los resultados, los niveles de afectacion no
hay diferencias significativas entre docentes y estudiantes, las personas de 16 y 35 afios
presentaron niveles de depresion moderada y grave, concluyd que, reflejan la existencia de
afectaciones en un grupo considerable. (20)

Vizioli, Nicolas y Crespi, Melina en 2021, en Argentina, realizaron un estudio cuyos
objetivos consistieron en: a) reproducir la aprobacion de la variante contratada del Inventario
de Sintomas-v45 para su uso en adultos de la Ciudad de Buenos Aires y el Gran Buenos
Aires; y b) retratar los estresores y la sintomatologia mental en la circunstancia de separacion
obligatoria. Se control6 una encuesta sociodemografica y la forma abreviada del Inventario
de Sintomas Psicoldgicos a 430 adultos de la Ciudad de Buenos Aires (82% mujeres y 18%
hombres) con un rango de edad de 18 a 63 afios, una media de 30 afios y un desvio estandar
de 10. Las diferentes pruebas obtenidas proponen que el Inventario Abreviado de Sintomas
es un instrumento legitimo y confiable. A través de este Inventario, se registré un alto
predominio de efectos secundarios relacionados particularmente con el malestar fobico, el
nerviosismo y la tristeza. Esta prueba se centra en la importancia de la evaluacion mental y
los proyectos de intercesion para disminuir el efecto mental de la reclusion a causa del
COVID-19. (21)

Pallotto et al., en 2021, en Argentina, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir los
niveles de la capacidad de comprension de las personas a nivel profundo (EI) y los factores
de satisfaccion personal (QoL) en sujetos impactados por el escenario de desconexion social,
preventiva y obligatoria en Argentina a causa de la pandemia de COVID-19, y evaluar si
existen conexiones criticas entre ellos y examinar si presentan contrastes en vista de los
factores sociodemograficos. Se trabajo con un ejemplo compuesto por 923 individuos de
orientacion sexual femenina y masculina, mayores de 18 afios, de todo el mundo. Para el
surtido de informacion, se utilizo una encuesta sociodemografica improvisada, la Trait Meta-

Mood Scale (TMMS-24) - una escala para encuestar la capacidad aparente de entender a los
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individuos en un nivel mas profundo y el Multicultural Quality of Life Index (MQLI), o
archivo multicultural de satisfaccion personal. El ejemplo se alcanzo a todos los efectos entre
el 29 de marzo y el 6 de julio de 2020. Los resultados mostraron que la relacion entre los
factores IE y CV era enorme. Los componentes de estos factores dieron una fuerza de
relacion débil entre si, con la excepcion de la consideracion cercana al hogar, que
correspondio con areas de fuerza para una fuerza con la terminacion profunda y el estimulo
social-consistente, y razonablemente con el trabajo relacional. Eso es lo que presumen, a
pesar de que se encontraron afiliaciones, los resultados recomiendan el requisito de

examenes longitudinales que reflexionen sobre los diversos periodos de aislamiento.

2.2.Bases Teoricas

2.2.1. Aislamiento social
Definiciones Conceptuales de Aislamiento Social

Segun Bravo 2020, el aislamiento social es un tema que ha sido poco estudiado en
investigaciones, pero debido a la situacion que estd viviendo el mundo ha logrado gran
importancia, y que las personas han tenido que experimentar por muchas razones, sin

importar la raza, la edad. (22)

Nicholson, en el 2020, Estado en el cual el individuo carece de un sentido de pertenencia
social, carece de compromiso con los demas, tiene un nimero minimo de contactos sociales

y que son deficientes en el cumplimiento y calidad de las relaciones. (23)
Teorias del Aislamiento Social

Moreno, en el afio 2018, El aislamiento social se define como la situacion objetiva e
involuntaria de tener minimos contactos con otras personas, bien sea familiares o amigos.
Esta idea fue establecida por Aristoteles, quien ya apuntaba en su obra “politica” que “el

hombre es un ser social por naturaleza” (24).

Aislamiento Social, implica separacion o impotencia, esto depende de Lacida B. La creadora
piensa que la persona como ser amigable requiere de respaldo y presume que la separacion
termina siendo causal para cualquier individuo sin importar su edad avanzada, diferentes
grupos étnicos, bienestar econdémico, costumbres, preparacion u orientacion. La reclusion
influiria de manera enfatica en los mas delicados como los adultos mas establecidos o los
individuos con discapacidades. En lo aparentemente perpetuo se ha convertido en un factor

de riesgo para desencadenar patologias y discapacidades. (25)



Dimensiones del Aislamiento Social
Primera dimension
1. Dimension Social

Alude a la forma en que los individuos dejan de lado una amplia gama de conexiones
cordiales y ademas en ocasiones la cercania al trabajo que se ha tenido durante otra situacion,
la forma de vida que el individuo ha tenido cambia, y los elementos sociales tendran un
enfoque mas para mostrarse para alejarse del contacto con los demas. Asimismo, se debe
pensar en la parte monetaria de la familia, los grados de escolaridad y, sorprendentemente,
las caracteristicas de cada individuo de la familia, ya que es vital para la concurrencia dentro

de la casa. (26)

Acentuar la satisfaccion personal es significativo. La segregacion social es una condicion
meédica importante y predominante en el ambito local que se relaciona con diversas

dolencias. (27)

Ademas, es vital pensar en el angulo social, ya que se apoyara en las caracteristicas que
pueden compartir para hacer mas duradera la conjuncion, o las conexiones que se procuren
entre los individuos, que efectivamente mantendran todo bajo control en la asociacion. que

tienen un lugar. (28)

Estas asociaciones se dan para hacer intereses de ambos o fortalecer la fuerza con las

personas que apreciamos, lo que se suma a una mejora en la perspectiva profunda. (29)

De igual forma, se resaltd que la vida funcional, La naturaleza de la vida laboral es entonces
el cumplimiento de los requerimientos individuales de cada trabajador en consonancia con
el encargo realizado dentro de la asociacion, esto sugiere algunos factores, por ejemplo,
cumplimiento del trabajo realizado, probabilidad de linea de vocacion, reconocimiento por

logros, remuneracién monetaria y no econdmica, lugar de trabajo, etc. (30)

Por ultimo, (Molina et al., 2018), También, Castellano coincide en que la satisfaccion
personal en el trabajo es aquella gran cantidad de circunstancias sociales y mentales, para
lograr un alto ritmo de valor y eficiencia en la existencia de los representantes que trabajan.
en la asociacion, y necesitan tener socios profundamente enérgicos que se comprometan con
lo que hacen, con la organizacidon, con sus objetivos institucionales y obtengan premios

justos por sus logros. (31,32)
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Segunda dimension
2. Dimension Econémico

Se delega el nivel socioecondmico entre: Alto, Medio y Bajo. Para encontrar familias en
cualquiera de las caracterizaciones, se deben revisar los factores acompafiantes: (escolaridad,

salario) con el fin de que puedan ser concentrados posteriormente.

De lo expuesto, muy bien se puede expresar que el nivel de la economia es significativo, ya
que el ambiente del dia a dia que vive la familia no es inamovible. Esta realidad trae como
resultado que las personas con grandes salarios también puedan seguir con esta realidad, y
los familiares de las personas con bajos salarios seguiran siendo personas con bajos ingresos

dentro del grupo. (33)

Del mismo modo, la alta sociedad, son un conjunto con riquezas mas destacadas, que no
experimentan insuficiencias financieras y que esperan costos instructivos 'y,
sorprendentemente, los que son exigencias suntuarias. No hay restricciones en esta clase,

puede depender de numerosas organizaciones u otros pagos que se hayan adquirido.

También es fundamental considerar como (Castillo, 2020) comunicé: El confort en el trabajo
considera los beneficios que puede tener el individuo, lo que compromete los beneficios que
puede necesitar para atender sus problemas de si mismo, los cuales tienen un resultado

practico; tomandolo en cuenta como un componente de un entorno social. (34)
Tercera dimension
3. Dimensién cultural

Los puntos de vista sociales son indicadores que muestran que los individuos pueden estar
en peligro de soportar la prohibicion en los 6rdenes sociales, lo fundamental es conocer estos
elementos para tener la opcion de disefiar procedimientos que favorezcan a los individuos

antes de que enfrenten desafios y puedan quedar aislados sin tener opciones para desarrollo.

En esta linea, (Esteves, 2000) planted que, en las estrategias vinculadas a la cultura, se
entiende que son actividades realizadas por el Estado, para organizar la prosperidad de
individuos que son importantes para que un encuentro cumpla con los requerimientos de
diferentes tipos, ya sean socialmente determinados a conseguir cambios en el clima social al

que tienen cabida. (35)
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Asimismo, (Reverté y Pérez, 2017) indicaron: Es fundamental al discutir las perspectivas
sociales, ya que la cultura repercute en el estilo de vida de los individuos y muchas veces se
convierte en un factor de apuesta, ya que no se despreocupan de las tradiciones que tienen,
que muchas veces pueden tener ramificaciones destructivas para la reunién donde crean. Los
cambios en las sociedades son lentos, en virtud de que todo un curso de cambio se lleva a

cabo en conexiones relacionales. (36)
2.2.2. DEPRESION
Definiciones Conceptuales de Depresion

Segtin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la depresion es una dolencia
caracterizada por amargura persistente y pérdida de interés en actividades que normalmente

se disfrutan. (37)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La depresion es una enfermedad comuin
en todo el mundo y se calcula que afecta a mas de 300 millones de personas. Puede
convertirse en una afeccion médica grave, especialmente cuando dura bastante tiempo y es
de moderada a extrema, lo que puede ser preocupante y perturbador en el trabajo, la escuela
y las actividades familiares. En el escenario mas pesimista, podria provocar la
autodestruccion. Alrededor de 800,000 personas lo terminan todo cada afio, y es la siguiente

causa principal de muerte entre las personas de 15 a 29 afios. (38)
Teorias de Depresion

Ellis, Lo menciona como un problema mental descrito por una extraordinaria sensacion de
lastima durante mas de dos meses. Los efectos secundarios de la melancolia son mentales y
fisicos. Muchisimas personas pierden interés en las tareas cotidianas, se sienten
excepcionalmente agotadas, tienen problemas de fijacion, trastornos del suefio, culpabilidad,
anorexia o bulimia, problemas sexuales ¢ incluso llegan a tener pensamientos

autodestructivos. (39)

Para Beck, la depresion es un problema cercano, que ocurre en aquellas personas que donde
importa han cambiado los planes mentales del mundo real, una vision negativa de lo que
viven, hasta que en un momento desagradable lo desencadena. Asimismo, hace referencia a
que el individuo produce contemplaciones que ponen en peligro su bienestar emocional. En

efecto, casi todo lo que el individuo produce como comprensiones tiene resultados a nivel
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conductual, profundo y de bienestar, incluso sin tener la opcion de afrontar las circunstancias

del dia a dia. (40).

Para el MINSA, en su Guia Técnica, el dolor produce un estorbo en la alegria de las cosas,
una disminucion de la imperativa, esto provoca un escandaloso sopor, que incluso 13 sucede
con pequenos esfuerzos. En el momento en que esta decae, puede disminuir su satisfaccion

personal, afectando su propio ejercicio, laboral y social. (41).
Primera dimension
1. Sintomas psiquicos

Con respecto al aspecto inicial, alude a los efectos secundarios mentales de la miseria. En su
parte clinica, este problema se describe por una sensacion de extrema miseria. Tomando la
perspectiva mental, la idea central es que la recesion depende en gran medida de como el
individuo descifra los eventos que suceden en la vida cotidiana. Existen numerosas
especulaciones que demuestran diferentes componentes mentales, entre las que destaca la

Teoria de Aaron Beck (24), con su grupo mental de tres.
Segunda dimension
2. Sintomas fisiologicos

Con respecto al segundo aspecto: Hamilton llama la atencion sobre que los efectos
secundarios sustanciales de la miseria son el malestar fisico, los efectos secundarios
sustanciales y los efectos secundarios genitales (42). La muestra clinica mas continua de
dolor no es mental. De hecho, lo mas comun es que los pacientes agobiantes aluden a efectos
secundarios significativos, la persona suele mostrar objeciones, dolores o se siente realmente
terrible, y este malestar est4 relacionado con alguna razon natural por la que su médico de
atencion primaria debe resolverlo. De los efectos secundarios significativos, el tormento es
el agravio que se muestra con mas frecuencia (el 93% tiene al menos un efecto secundario

insoportable). (43)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), conceptualiza la tristeza como un revoltijo de
estados de animo cuyas principales cualidades son la falta de gusto por las cosas y las cosas
para interesarse por un tema de interés. A la tristeza se unen los efectos secundarios mentales

y fisicos mencionados anteriormente en algunos eventos. (44).
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2.3. Formulaciéon de Hipétesis

2.3.1. Hipotesis General

H1 Existe relacion estadisticamente significativa entre aislamiento social y depresion de
la cuarentena en familias del Centro de Salud Mental Comunitario de la Banda de

Shilcayo, 2022.

HO No existe relacion estadisticamente significativa entre aislamiento social y depresion
de la cuarentena en familias del Centro de Salud Mental Comunitario de la Banda de

Shilcayo, 2022.

2.3.2. Hipotesis especificas
HE1 Existe relacion estadisticamente significativa entre aislamiento social segun

dimension social y la depresion en cuarentena de las familias.

HE2 Existe relacion estadisticamente significativa entre aislamiento social segun

dimension econdémico y la depresion en cuarentena de las familias.

HE3 Existe relacion estadisticamente significativa entre aislamiento social segun

dimension cultural y la depresion en cuarentena de las familias.

HE4 Existe relacion estadisticamente significativa entre aislamiento social y depresion
segun su dimension psiquico de la cuarentena en familias del Centro de Salud Mental

Comunitario de la Banda de Shilcayo, 2022.

HES Existe relacion estadisticamente significativa entre aislamiento social y depresion
segun su dimension fisiologico de la cuarentena en familias del Centro de Salud Mental

Comunitario de la Banda de Shilcayo, 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la Investigaciéon

La presente correspondera al método hipotético deductivo; se aplicard desde lo comtn a lo
especifico y obtener conclusiones especificas. Bernal (2010) refirio: “Forma parte de una
metodologia que parte de ciertas declaraciones como la especulacion y busca desacreditar o
tergiversar tales teorias, concluyendo de ellas fines generales que deben ser contrastados y

realidades actuales antes de convertirse en hipotesis.” (45)

3.2. Enfoque de la Investigacion

La investigacion tendrd un enfoque cuantitativo debido a que el estudio se centrara en
mediciones objetivas y en el analisis estadistico después de la recuperacion de datos
mediante la aplicacion de encuestas. Hernandez, et al. (2014) mencionan que: Se hace la
estimacion de los factores y se visualizan las secuelas del equivalente en cualidades
matematicas y el examen factico para ganar ejemplos de conducta y probar especulaciones.

(46)

3.3. Tipo de Investigacion

Para el desarrollo de este estudio se empleara la investigacion del tipo aplicada, Guillen y
Valderrama 2015 mencionaron: La investigacion aplicada busca la era de la informacion con
aplicacion directa a los problemas de la sociedad o del ambito util. Esto es en un sentido
general a la luz de los descubrimientos mecanicos de exploracion esencial, gestionando el

ciclo de conexion entre hipdtesis y elemento. (47)

3.4. Diseiio de la Investigacion

El disefio del estudio sera no experimental descriptiva, correlacional, transversal y
referenciar debido a que no habra manipulacion de variables, segin Carrasco 2007 se refiere:
La revision no continia sin la utilizacion consciente de los factores y donde las
peculiaridades se ven en un habitat regular para concentrarse en ellas. Los planos
condicionales o transversales recogen cifras sobre un hecho aislado, en un momento dado.

(48)
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Tendra el siguiente disefio:

-/

Doénde:

2

M: Muestra de estudio.
O1: Aislamiento social.
02: Depresion.

R: Relacion entre O1 y O2.

3.5. Poblacion Y Muestra

3.5.1. Poblacion
Estara conformada en 30 familias del Centro de Salud Mental Comunitario, Banda de

Shilcayo.

3.5.2. Muestra

Se utilizo la siguiente formula:

3 NZ?%p.q
" E2(N—1)+Z%p.q

n

Doénde:

n: tamafio muestra

N: tamafio de la poblacion= 30

P: probabilidad de éxito (50%) =0.5

Q: probabilidad de fracaso=1-p=1-0.5=0.5
Z: Nivel de confianza (95%) = 1.96

E: Margen de error de valor estandar =0.05
Al remplazar los valores:

3 30x1.96%x0.5x05
"= 0.052(30 — 1) + 1.962x0.5x0.5

16



Resolviendo:
n = 27.8942

La muestra estard conformada por 28 familias.

Criterios de inclusion:
- Familias de los usuarios que deseen participar firmando en el consentimiento
informado.
- Familias de los usuarios, con atenciones de mas de un afio en el Centro de Salud

mental Comunitario Banda de Shilcayo.

Criterios de Exclusion:

- Familias que rechacen participar y no firmen el consentimiento informado.
- Familias con atenciones menor a un afio, en el Centro de Salud mental Comunitario

Banda de Shilcayo.
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3.6. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable: Aislamiento social

Escala de ESCALA
Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores N.° de items ., VALORATIV
medicion .
A (Niveles)
Es un mecanismo que Es la incomunicacion o Social Convivencia con (4 items) Ordinal Malo 24 — 55
consiste en mantenerse desamparo del referido :
. los demas 1.2.3.4 _
alejado de otras personas, | Por las familias del . . T Regular 56 - 87
o en tener la menor centro de salud mental y Calidad de vida Bueno 88 — 120
idad de i ) sera estudiado segun las C ., '
cantidad de interacciones. | ji oo omunicacion
Social — - -
Econémico Expectativa laboral (8 items)
Econémico Salarial
5,6,7,8,9, 10,
Cultural 11.12
Cultural Comportamiento (4 items)
con las normas
establecidas 13,14, 15, 16.
Comportamiento

con la realidad
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Variable: Depresion

Definicion Escala de ESCALA
Definicion operacional Dimensiones Indicadores N.° de ftems . s VALORATIVA
conceptual medicion .
(Niveles)
Es un problema Es el estado depresivo que Componente * Estado afectivo. (4 items) Ordinal Sin Depresion: 25-
emocional, que se da | presenta sintomas psiquicos y | psiquico . 49
en aquellas personas solmai;ico's1 que pllleden afectar 'EStf‘d.o ’ 1,2,3y15. e e
que de fondo tienen a las familias de CeI'ltI‘O. de psicologico. Item (9 items) P '
| salud mental comunitario, en 50.59
esquemas mentales el contexto COVID-19, las 11,12, 13, 14, B
alterados de la cuales seran medidas a través Depresion
. . 16,17, 18, 19,
realidad, una vision de la escala de 20 moderada: 60-69
negativa de lo que autoevaluacion para la b g
. o epresion severa:
experimentan. depresion de Zung. Cuyo Componente ¢ Insomnio. (7 items) P .
valor final es: fisiolooi ) ) 70 a mas
151010g1€0 * Alimentacion.
* Sin depresion (25-49) 4.3,6,7,8,9,
P - Dificultad sexual. 10.

* Depresion leve (50-59)

* Depresion moderada (60-
69)

* Depresion severa (70 a
mas)

Pérdida de peso.

Estrefiimiento.

* Palpitaciones.

» Fatiga
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Aislamiento social
Definicion conceptual
Un instrumento se compone de evitar a los demas, o tener una medida minima de

conexiones.

Depresion

Definicion conceptual

Es un tema cercano a casa, que ocurre en aquellos individuos que donde cuenta han
cambiado los planes mentales del mundo real, una perspectiva negativa de lo que

experimentan.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se aplicara sera la encuesta, mediante la cual, se formularan preguntas
claves que surgiran a partir de cada variable de estudio y sus indicadores. La encuesta
se aplica ante la necesidad de probar una hipotesis o descubrir una soluciéon a un
problema, e identificar e interpretar, de la manera mas metddica posible, un conjunto de

testimonios que puedan cumplir con el propdsito establecido.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

a) Instrumentos para medir la Variable Aislamiento Social:

Consistira de 16 items, que responderan a la medicion de los indicadores. La escala de
valoracion sera de 5 niveles cuya medicion estara guiada mediante la técnica de Likert

(1= Nunca, 2 = Casi Nunca, 3 = A veces, 4 = Casi Siempre y 5 = Siempre).
b) Instrumento para medir la variable Depresion:

Se utilizar& como instrumento la encuesta, para esta situacion la escala de
autoevaluacion ZUNG, para evaluar el bienestar emocional del personal, que incorpora
el desdnimo y el malestar, los cuales apuntaron hacia la anotacion de las metas

planteadas en el examen, considerando los atributos de la poblacion de revision.

La escala de autoevaluacion de depresion mide la recurrencia de los efectos secundarios,

utilizando una escala de Likert de 4 puntos, de 1 (rara vez o nunca) a 4 (bastante a
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menudo o siempre), las palabras utilizadas en la encuesta han sido elegidas por su simple
comprension y busco que la reaccion del entrevistado sea constante con su propio
mundo. El disefio de la encuesta tiene 4 segmentos claros marcados como "Nunca", "A
veces", "A menudo" y "Siempre". El ultimo valor es: 17 sin depresion (25 - 49),

depresion leve (50-59), depresion moderada (60-69), depresion extrema (mas de 70).

3.7.3. Validacion

Instrumento 1:

a) Validacion de la variable Aislamiento social:

“El cuestionario de aislamiento social” fue validado segun protocolos utilizado por
Balboa (49) de Peru en el afio 2021 mediante juicio de expertos. , los cuales seran 03:
una juez con grado académico de doctora y dos jueces con grado de magister, quienes

calificaran el instrumento.

Instrumento 2:

b) Validacion de la variable Depresion:

“El cuestionario de Depresion” fue validado segun protocolos utilizado por
Huahuachampi e Infantes (50) de Pert1 en el afio 2021 mediante juicio de expertos. , por
medio de la prueba estadistica de correlacion de Pearson, obteniendo un valor de 0.72

calificando que el instrumento contiene los reactivos suficientes y necesarios.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento 1:

a) Confiabilidad de la Variable Aislamiento Social:

Se desarroll6 mediante prueba piloto a 28 familias. Se utilizara el Alpha de Cronbach. Los
Indices de confiabilidad se encuentran entre 0.54 y 0.96, con lo cual se demuestra su

confiabilidad.(49).
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Instrumento 2:
b) Confiabilidad de la Variable Depresion:

Se desarroll6 mediante prueba piloto a 28 familias. Se utilizara el Alpha de Cronbach. Los

Indices de confiabilidad se encuentran entre 0.63 y 0.98, con lo cual se demuestra su

confiabilidad. (50).
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

a) Plan de procesamiento de datos:
Se seguira los siguientes procedimientos:
En primer lugar, se solicitara la autorizacion de la direccion del Centro de Salud Mental
Comunitario de la Banda de Shilcayo, mediante una carta, pidiendo la aceptacion de la
elaboracion del presente, asimismo, la colaboracion mediante su consentimiento informado
a los pacientes. Segundo, se elaboraran los instrumentos, las cuales seran dos cuestionarios
estructurados. Tercero, se validaran y se medira la confiabilidad de los instrumentos
mediante una prueba piloto para determinar o no su aplicabilidad. Cuarto, correspondera a
aplicar la encuesta a cada participante que corresponda a la muestra del estudio. Quinto, tras
la aplicacion de la encuesta, revisando que todo este conforme, se procedera a digitalizar los
resultados para su posterior procesamiento y analisis respectivo.
Para el procesamiento de los datos se usaran software de Microsoft Excel 2019 y el software
estadistico IBM SPSS Stadistics v25, previa recoleccion de datos e informacion
proporcionada por la muestra de estudio. Para el analisis, respetando el disefio se aplicara la
estadistica descriptiva y la inferencial. La primera para medir el comportamiento de cada
variable en su contexto natural mediante valores como la media y las frecuencia relativas y
absolutas. La segunda para medir la relacion entre las variables y el contraste de hipotesis.
Se asumiran que los datos tengan una distribucion normal, y para ello, se aplicara la técnica

de correlacion de Pearson.
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b) Analisis de datos:
Al obtener los datos, se procesaran y seran desarrollados mediante el analisis
estadistico. La representacion estadistica que mostrara segiin niveles los resultados y
la estadistica inferencial para comprobar la hip6tesis planteada en el estudio mediante

la aplicacion de la prueba Rho de Spearman.

3.9. Aspectos éticos

Se realizara basandose en los principios bioéticos del Observatorio de Bioética y Derecho
(OBD) de la Universidad de Barcelona (51), las cuales fueron:

e Se cumplird con el principio privacidad ya que la informaciéon obtenida de las
historias clinicas del Centro de Salud Mental Comunitario solo serd utilizada con
fines de investigacion.

e Se cumplira con el principio de no maleficencia en el estudio puesto que se garantiza
la veracidad de la informacion mediante la no manipulacion de los datos
recolectados.

e El estudio cumplira con el principio de beneficencia puesto que los resultados
serviran para mejorar la salud en familias del Centro de Salud Mental Comunitario.

e Se respetara contundentemente el consentimiento informado de los participantes del
estudio, asimismo como la autorizacion del desarrollo de la misma por parte de las

autoridades del Centro de Salud Mental Comunitario, Banda de Shilcayo.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ANO 2021 ANO 2022

ACTIVIDADES AGO. (SET. OCT. | NOV. |DIC. ENE. | FEB. |MAR. |ABR. MAY.

1|21 (2(1|2|1|2(1|2|1|2(1|2|1|2|1|2|1] 2

Identificacion del problema.

Revision bibliografica.

Elaboracion de la situacion problematica, Formulacion del problema.

Elaboracion de los Objetivos (General y especificos).

Elaboracion de la justificacion (Teorica, metodologica y practica).

Elaboracion de la limitacion de la investigacion (Temporal, espacial y
recursos).

Elaboracion del marco tedrico (Antecedentes, bases tedricas de las
variables).

Elaboracion de las hipotesis (General y especificos).

Elaboracion de la metodologia (Método, enfoque, tipo y disefio de la
investigacion)

Elaboracién de la poblacion, muestra y muestreo.

Definicion conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboracion de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
(Validacion y Confiabilidad).

Elaboracion del plan de procesamiento y analisis de datos.

Elaboracion de los aspectos éticos.

Elaboracion de los aspectos administrativos (Cronograma y presupuesto)

Elaboracion de las referencias bibliograficas segun normas Vancouver.

Elaboracion de los anexos.

Aprobacion del proyecto.

Aplicacion del trabajo de campo.

Redaccion del informe final.

Leyenda: Actividades Cumplidas :I Actividades por Cumplir :I



4.2.

Presupuesto

Presupuesto de bienes y servicios

MATERIALES CANTIDAD
UNIDAD DE PRECIO PRECIO
MEDIDA UNI(T)ARI TOTAL
Sl. S/.
EQUIPOS
Laptop HP (Nueva) Unidad 1 3500 3500
USB Unidad 1 60 60
UTILES DE ESCRITORIO
Hojas A4 Bond Millar 1 12 12
Boligrafos Caja 1 15 15
Tampoén Unidad 1 10 10
postines adhesivos Unidad 5 2 10
MATERIAL BIBLIOGRAFICO
Textos Unidad 1 40 40
Impresiones Hoja 200 0.50 100
Fotocopias Hoja 100 0.20 20
RECURSOS HUMANOS
Asesor Hora 3 100 300
Estadistico Hora 2 250 500
Digitador Hora 3 100 300
OTROS
Transporte Pasaje 15 10 150
Alimentacion Unidad 60 10 600
Servicio de telefonia movil [ lamadas 50 1 50
Internet Hora 2000 0.50 1000
Luz KWh. 1000 0.80 800
Imprevistos 500
TOTAL, 7967
S/.
Presupuesto Global

N.° [TEMS COSTO
1 EQUIPOS s/ 3560
2 UTILES DE ESCRITORIO s/. 47
3 MATERIAL BIBLIOGRAFICO s/. 160
4 RECURSOS HUMANOS s/. 1100
5 OTROS (GASTOS DE CAMPO) S/. 3100

TOTAL DE GASTOS s/ 7967
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema
general

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodolégico

General

;Cual es la relacion existente entre
aislamiento social y la depresion
durante la cuarentena en las
familias del centro de salud mental
comunitario, Banda de Shilcayo,
20227

Especificos

1. (Cuales larelacion que existe
entre aislamiento social segin
dimension  social 'y la

depresion durante la

cuarentena en las familias del
centro de salud mental
comunitario?

2. (Cual es larelacion que existe
entre aislamiento social segiin
dimension econdémico y la
depresion durante la
cuarentena en las familias del
centro de salud mental
comunitario?

3. (Cual es larelacion que existe
entre aislamiento social segiin
dimension  cultural y la

depresion durante la

cuarentena en las familias del
centro de salud mental

comunitario?

General

Determinar la relacion que existe
entre aislamiento social y la
depresion durante la cuarentena en
las familias.

Especificos
1. Identificar la relacion que

existe entre aislamiento social
segun la dimension social y la
depresion durante la
cuarentena en las familias.

2. Identificar la relacién que
existe entre aislamiento social
segun la dimension econdmico
y la depresion durante la
cuarentena en las familias.

3. Identificar la relacién que
existe entre aislamiento social
segun la dimension cultural y
la  depresion durante la
cuarentena en las familias.

General

HI1 Existe relacion estadisticamente
significativa entre aislamiento social
y depresion de la cuarentena en
familias del Centro de Salud Mental

Comunitario de la Banda de
Shilcayo, 2022.
HO No existe relacion

estadisticamente significativa entre
aislamiento social y depresion de la
cuarentena en familias del Centro de
Salud Mental Comunitario de la
Banda de Shilcayo, 2022.

Especificas
HE1

estadisticamente significativa entre
aislamiento social segiin dimension
social y la depresion en cuarentena
de las familias.

HE2
estadisticamente significativa entre
aislamiento social segiin dimension
econdmico y la depresion en
cuarentena de las familias.

HE3
estadisticamente significativa entre
aislamiento social segiin dimension
cultural y la depresion en cuarentena
de las familias.

Existe relacion

relacion

Existe

Existe relacion

Variable 1: Aislamiento
social

Dimensiones:

D1: social

D2: econdomico

D3: cultural

Variable 2: Depresion
Dimensiones:

D1: componente: Sintomas
psiquicos

D2: componente: Sintomas
fisiologico

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es aplicada
Método y disefio de la
investigacién

Método hipotético deductivo y
disefno no experimental, descriptivo
correlacional y transversal

Poblacién y muestra

30 familias del Centro de Salud
Mental Comunitario, Banda de
Shilcayo, y la muestra sera igual a la
poblacion.

Instrumentos:

La variable: “Aislamiento social”, se
medira mediante el Cuestionario,
modificado por Balboa (2021).

Para medir la variable: “Depresion”,
sera el cuestionario, modificado por
Huahuachampi e Infantes (2021).

Como técnica de recoleccion de
datos sera la encuesta y como
instrumentos se aplicaran dos
cuestionarios con preguntas y varias
alternativas, dirigidos a las familias
del centro de salud mental
comunitario.




Anexo 2: Instrumentos de Investigacion

Instrumento 1: Cuestionario de aislamiento social (49)

Escala de Likert:

5. Siempre (S)

4. Casi Siempre (CS)
3. Algunas veces (AV)
2. Casi nunca (CN)

1. Nunca (N)
N.° items Escala de
valoraciéon
DIMENSION 1: SOCIAL 123

1 | (Ha sido afectado su calidad de vida por el aislamiento social?

2 | ;Siente satisfaccion al relacionarse con los demas a pesar del
aislamiento social?

3 | (Recibe apoyo moral de alguna institucion frente a esta realidad
vivida?

4 | ;Experimenta el trato equitativo hacia sus pacientes?
DIMENSION 2: ECONOMICO

5 | (Se vio afectado(a) su situacion laboral desde el inicio de la
pandemia?

6 | (Ejercias la practica privada antes de la pandemia?

7 | (Crees que las medidas que adoptd el Gobierno peruano frente a la
pandemia fueron las correcta?

8 | (Esta cuarentena afect6 su fuente laboral de ingresos economicos?

9 | ;Tiene otras fuentes de ingresos?

10 | ;Esta cuarentena afecta tu soporte econdmico?

11 | ;Considera Usted que los gastos familiares y personales exceden a
su ingreso econdomico durante la pandemia?

12 | ;Usted solicitaria alguno de los bonos que emiti6 el gobierno
peruano?
DIMENSION 3: CULTURAL

13 | ;Cumple estrictamente los protocolos de atencion establecido por el
Ministerio de Salud?

14 | ;Crees correctas las normas de bioseguridad establecidas por el
gobierno?

15 | (Eres consciente del peligro que ocasiona a la sociedad esta
pandemia?

16 | ;Ejecuta los protocolos recomendados para evitar el contagio de la

pandemia masivamente?




Instrumento 2: Cuestionario de Depresion

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (50)

ESCALA DE AUTOEVALUACION PARA LA DEPRESION DE ZUNG

(SDS)

Buenos dias, estamos realizando un estudio, cuyo objetivo es Determinar la relacion que
existe entre aislamiento social y la depresion durante la cuarentena en las familias. Por lo

cual pido su colaboracion para el llenado de dichos cuestionarios.

Por favor lea cada

enunciado y decida con qué frecuencia este describe la forma en que usted se ha sentido en
los ultimos dias.

EDAD
Marque (x) la columna adecuada Nunca| Casi Casi | Siempre
nunca | siempre
DIMENSION: COMPONENTE PSIQUICO 1 % 3 4
1. Me siento triste y decaido/a. 1 2 3 4
2. Por las mafianas me siento mejor 1 2 3 4
3. Tengo ganas de llorar y a veces lloro. 1 2 3 4
4. Me cuesta mucho dormir 1 2 3 4
5. Ahora tengo menos apetito que antes 4 3 2 1
6. A un tengo deseos sexuales 1 2 3 4
7. Siento que estoy adelgazando 1 2 3 4
8. Estoy estrefiido/a 1 2 3 4
9. El corazén me late mas rapido que antes. 4 3 2 1
10. Me canso sin motivo. 1 2 3 4
DIMENSION: COMPONENTE FISIOLOGICOS 1 2 3 4
11. Mi mente esta clara como siempre. 1 2 3 4
12. Hago las cosas con la misma facilidad que antes | 1 2 3 4
13. Me siento agitado/a e intranquilo/a y no puedo 4 3 2 1
estar quieto/a.
14. Tengo esperanza en el futuro 1 2 3 4
15. Estoy mas irritable que antes 1 2 3 4




16. Encuentro mas facil tomar decisiones 2 3
17. Siento que soy util y necesario para la gente 3 2
18. Tengo tantas ganas de vivir 2 3
19. Creo que seria mejor para los demaés si estuviera 3 2
muerto/a.

20. Me gusta las mismas cosas que antes 2 3

Rango de calificacion:

Sin Depresion: 25-49

Depresion leve: 50-59

Depresion moderada: 60-69

Depresion severa: 70 a mas




Anexo 3:

Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO Acepto voluntariamente participar en este estudio.

TITULO: FECHA:
Aislamiento Social Y Depresion Durante La
Cuarentena En Las Familias Del Centro De
Salud Mental Comunitario, Banda De Shilcayo,

2021
NOMBRES: DISTRITO:
DNI: SEXO:

Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el proyecto. También entiendo
que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.
Nombre de Participante
DNI
Firma
Consentimiento Informado de la encuesta
El presente cuestionario tiene el proposito de recoger informacion titulada “Aislamiento
Social Y Depresion Durante La Cuarentena En Las Familias Del Centro De Salud Mental

Comunitario, Banda De Shilcayo, 2021 en este sentido agradecemos la honestidad de su
respuesta y seriedad hacia la investigacion por ello solicitamos tu aceptacion a participar.

ACEPTO NO ACEPTO

A modo de técnica se realizard una encuesta, que tiene como proposito recolectar
informacion con fines académicos, la cual esta constituido por un grupo de preguntas. Se
debe leer cada pregunta con una atenciéon y seleccionar una respuesta que considere
pertinente, marcando para ello con aspa (X)

Agradecemos su participacion.



