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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es identificar el impacto en la salud mental
postpandemia COVID-19 del personal de salud.

En nuestro pais existe escasa investigacion sobre este tema, situacién que me
impulsé a investigar este grave problema que afecta al personal de salud.

La investigacion fue de nivel descriptivo, cuantitativo y disefio no experimental.
La muestra estuvo conformada por 60 trabajadores de salud. Se uso la técnica
de la encuesta y el instrumento fue el DASS-21 (Escala de depresion, ansiedad
y estrés).

Los resultados de la investigacion en base al impacto de la COVID-19 en la salud
mental mostraron que el 73.3% presento un impacto postpandemia moderado,
seguido por el 16.7% un impacto leve y un 10.0% un impacto severo.

Se observo un 38.3% nivel severo para el estrés, un 53.3% presento un nivel
severo para la ansiedad y un 46.7% un nivel moderado para la depresion.

En conclusion, La pandemia actual por COVID-19, ha tenido un impacto
moderado en la salud mental del personal de salud, muchos de los cuales han
experimentado un nivel de estrés severo y nivel de ansiedad severo y un nivel
depresion moderada a causa de esta enfermedad. Por eso es importante
promover acciones conjuntas que contribuyan al bienestar emocional del
personal de salud.

Palabras clave: Pandemia; COVID-19; salud mental; estrés; ansiedad,;

depresion.



ABSTRACT

The objective of this work is to identify the impact on the post-pandemic COVID-
19 mental health of health personnel.

In our country there is very little research on this subject, a situation that prompted
us to investigate this serious problem that affects health personnel.

The research was descriptive, quantitative and non-experimental design. The
sample consisted of 60 health workers. The survey technique was used and the
instrument was the DASS-21 (Depression, Anxiety and Stress Scale).

The results of the research based on the impact of COVID-19 on mental health
showed that 73.3% presented a moderate post-pandemic impact, followed by
16.7% a mild impact and 10.0% a severe impact.

A 38.3% severe level was observed for stress, 53.3% presented a severe level
for anxiety and 46.7% a moderate level for depression.

In conclusion, the current pandemic by COVID-19 has had a moderate impact on
the mental health of health personnel, many of whom have experienced a level
of severe stress and a severe level of anxiety and a moderate level of depression
due to this illness. That is why it is important to promote joint actions that
contribute to the emotional well-being of health personnel.

Keywords: Pandemic; COVID-19; mental health; stress; anxiety; depression.



INTRODUCCION

Los casos de COVID-19 van en aumento y el personal de salud en general tienen
mas probabilidades de desarrollar esta afeccion. Una gran carga de trabajo, la
falta de equipos de proteccion personal y la falta de medicamentos especificos

pueden aumentar la carga mental. La facil transmision del virus y su tasa de

mortalidad asociada ha aumentado la conciencia sobre el peligro al que estan
expuestos. Tener un trabajo de alto riesgo, el contacto con personas infectadas
y el aislamiento son causas comunes de trauma. Cuidar la salud mental del
personal de salud es de suma importancia en la lucha contra la enfermedad. Los
ataques de panico también son una respuesta de estrés debido al trabajo
excesivo causado por el coronavirus. Por ende, se deben tomar medidas para
proteger la salud mental del personal de salud. Esta pandemia conduce a altas
tasas de estrés, depresion, ansiedad y otras enfermedades de salud mental en
el personal esencial, por estas razones es esencial el monitoreo y la identificacion
temprana de las personas en riesgo. Ademas, se necesita mas inversion en
herramientas de salud mental para cuidar, proteger y monitorear al personal de
salud con sintomas estrés, ansiedad y depresion para asi evitar sus problemas
en su salud mental y en el sistema de salud se necesitan recursos humanos
competentes para combatir la pandemia.

La presente investigacion se justifica porque proporciona informacion actualizada
sobre el impacto del COVID-19 en la salud mental del personal de salud, donde
se pueden conocer con facilidad los trastornos mentales mas relevantes como
ansiedad, estrés y depresion, asimismo, se demostré la real situacion del

problema y se compar6 con estudios similares; a través de esta investigacion se



brindara informacion al sector de salud, con el fin de implementar estrategias de
intervencidon y técnicas de afrontamiento, mejorando asi la salud mental del
personal de salud.

Las preguntas que surgen para el desarrollo de la investigacion, giran en torno
al problema general ¢(Cuél es el impacto en la salud mental postpandemia
COVID-19 en el personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco-
Ayacucho, 20227?; y a los problemas especificos a) ¢, Cual es el impacto de la
pandemia por COVID-19 en la dimension estrés del personal de salud del
Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 20227 b) ¢ Cudl es el impacto de la
pandemia por COVID-19 en la dimensién ansiedad del personal de salud del
Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 20227, ¢) ¢ Cuél es el impacto de la
pandemia por COVID-19 en la dimension depresion del personal de salud del
Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 20227? Este estudio, desde un punto
de vista descriptivo, informara desde una perspectiva metodoldgica y
epistemoldgica la importancia de establecer estrategias de seguimiento de
protocolos en el cuidado a la salud mental. El objetivo general es Identificar el
impacto en la salud mental postpandemia COVID-19 en el personal de salud del
Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 2022; los objetivos especificos son:
a) ldentificar el impacto estrés de la pandemia por COVID-19 en el personal de
salud del Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 2022. b) Identificar el
impacto ansiedad de la pandemia por COVID-19 en el personal de salud del
Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 2022. c) ldentificar el impacto
depresion de la pandemia por COVID-19 en el personal de salud del Hospital de

Apoyo San Francisco-Ayacucho, 2022.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

Desde el surgimiento de diferentes pandemias en la antigtiedad, iniciandose con
la epidemia de la peste bubdnica que asolo Europa desde los afios 1364-1347,
hasta principios del siglo XVIII, causaron dafios tan terribles a la humanidad;
seguida de la epidemia del célera en el siglo XIX, luego la gripe espafiola que se
origind a final de la primera guerra mundial en 1918, desde esta pandemia no se
ha registrado ninguna otra enfermedad infecciosa que se expandiera por el
mundo como la actual pandemia por SAR-.CoV-2 o también llamada COVID-19
(2).

Actualmente, COVID-19 (SARS-CoV-2), es una pandemia que afecta a muchos
paises del mundo, con origen en Wuhan, China. A finales de 2019 se dieron a
conocer reportes de casos de una enfermedad respiratoria que se extendié por
todo el mundo (2).

La Organizacion Mundial de la Salud declar6 el 30 de enero de 2020 la presencia
de un riesgo de salud publica de preocupacion internacional, bajo los términos
del Reglamento Sanitario Internacional, luego el 11 de marzo de 2020 la
enfermedad fue clasificada como pandemia por la alta cantidad de personas
infectadas y muertes que habia causado alrededor del mundo (3).

Debido a este problema los profesionales de la salud son expuestos al trauma
vicario o indirecto por la postpandemia, los cuales pueden manifestar
agotamiento fisico y mental, miedo, trastornos emocionales, problemas de
suefio y pueden presentar altos niveles de estrés, ansiedad, depresion,

conductas insanas, como ocurrié en anteriores brotes (4).


https://es.wikipedia.org/wiki/Emergencia_sanitaria_de_preocupaci%C3%B3n_internacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Reglamento_Sanitario_Internacional
https://es.wikipedia.org/wiki/Pandemia

El impacto de la pandemia por COVID-19, tiene implicancias mas dafinas en la
salud mental en el personal de salud causando repercusiones emocionales
como estrés, ansiedad y depresion debido a las extenuantes jornadas laborales
(5).

Se consultaron antecedentes internacionales sobre el impacto que tiene COVID-

19 en la salud metal del personal de salud.

En Singapur, un articulo sobre el impacto de la pandemia en trabajadores de la
salud encontré que aquellos que tratan directamente a los pacientes con COVID-
19 positivos, tuvieron estrés que conllevaron a sufrir de ansiedad, losresultados
también mostraron que el personal con los niveles mas altos de depresién eran
enfermeras, obstetras, bidlogos y técnicos, en comparacion con el personal

médico (6).

Un estudio realizado en China del 7 al 14 de febrero del 2020, se ha mostrado
gue el nivel de impacto del personal del centro de salud fue del 23.09%, de los
cuales la prevalencia de ansiedad severa, moderada y leve fueron 2.17%, 4.78%
y 16.09% equitativamente. Ademas, la tasa de trastorno de estrés de las
personas que laboran en el centro de salud fue del 27.39% (7).

En Italia, abril del 2020, de 16, 991 trabajadores de la salud se han infectado, y
127 médicos han muerto a causa de la infeccion. Por su parte, Rossi et al. (2020),
en un estudio en lItalia con 1,379 trabajadores de la salud encontré que el 49%
tenia sintomas agudos de estrés postraumatico, el 25% tenia sintomas de
depresion, el 8% tenia insomnio y el 22% tenia mucho estrés. Los sintomas de

depresiony de estrés postraumatico son mas comunes en mujeres (8).
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En Colombia, se encuesto 531 meédicos generales participantes sobre la
presencia o ausencia de sintomas de ansiedad por COVID-19, de estos se
obtuvieron como resultado respecto a la ansiedad: el 27.1% sin sintomas de
ansiedad, 33.5 % ansiedad leve, 26% ansiedad moderada y el 13.4%
presentaba ansiedad severa. En conclusion 7 de cada 10 médicos tenian
sintomas de ansiedad. Ademas, los sintomas de ansiedad severa son mas

comunes entre los médicos que trabajaron en hospitales de la capital. (9)

En Brasil se realizd6 un estudio transversal entre trabajadores de la salud,
recolectando datos entre agosto y noviembre del 2020, 295 personas
respondieron los formularios, encontrando que el 32,2% eran médicos, 27,8%
personal administrativo, 18% 14 personal de enfermeria, 9,2% personal de
laboratorio y 12,9% otras ocupaciones en el area de la salud. Al 23,4% le
cambiaron sus tareas a causa de las necesidades por la contingencia de covid-
19, el 56,6% presentaron sintomas de ansiedad, el 46,4% para depresion y el

36,9% para ambas condiciones. (10)

En el Peru se consultaron:

Oliva y Chavarry en 2021, realizaron un estudio en Perd, que tuvo como objetivo
conocer el impacto emocional en el profesional de enfermeria durante el periodo
de la pandemia en el ambiente hospitalario. Se analizaron 9 articulos cientificos,
en donde se pudo observar que los profesionales de la salud que estuvieron
directamente relacionados con la atencion a pacientes COVID-19, tuvieron
sobrecarga laboral, depresion, miedo y estrés cronico. Finalmente, el estudio
concluy6 en que el estado emocional del profesional de la salud, durante y

después de la pandemia es un tema imprescindible. (12)
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Jeff David Huarcaya Victoria (2020), en relacion con la pandemia de COVID-19,
no sélo se ha dejado ver el aumento de casos confirmados y muertes, sino
también se pudo encontrar que la poblacion general y todo el personal de salud
han experimentado problemas psicolégicos como ansiedad, depresion y estrés
Ademas, en el personal de salud se han encontrado problemas de salud mental,
especialmente en las profesionales mujeres, el personal de enfermeria y
aguellos que trabajan directamente con casos sospechosos o confirmados de
COVID-19. (13)

Johana Acosta Quiroz, Sebastian Iglesias Osores (Lambayeque 2020), Salud
mental en trabajadores expuestos a COVID-19, estudios reportaron que los
trabajadores de salud sentian temor de contagiar a sus familiares y amigos.
Ademas, se observé prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion los cuales
tuvieron repercusiones en su salud mental, incluso un afio después del brote del
SARS los trabajadores de salud tenian un nivel elevado de estrés y angustia.
(14)

Si bien no se cuenta con suficientes investigaciones sobre esta nueva
enfermedad llamada COVID-19, sobre las consecuencias o afectaciones que
puede generar esta pandemia en la salud mental en el Perd, debemos tener en
cuenta las secuelas que puede dejar esta pandemia en la salud mental, tener
conocimiento de ello nos ayudara aprevenir e intervenir de manera mas eficaz y

adecuada.

En el Hospital de Apoyo San Francisco, que ofrece y brinda servicios
especializados en salud, ubicado en el distrito de Ayna, provincia La Mar,

departamento de Ayacucho, se presentaron problemas de salud mental en el
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personal de la salud, que afectaron su calidad de atencién, comprension y toma
de decisiones dificultando a su vez la lucha contra el COVID-19.

Las largas jornadas de trabajo produjo desgaste fisico y mental en el personal
gue laboro en las areas de atencioén al paciente infectado con SARS CoV -2, los
tiempos para alimentarse eran cortos , la hidratacién fue menor a lo requerido
por dia, la satisfaccion las necesidades urinarias fueron postergadas en algunas
oportunidades, pues el personal de primera linea cumplia con jornadas
extenuantes, de méas de 12 horas, otro de los factores fue el exceso de calor con
una temperatura mayor a los 26° C, por la zona que corresponde a la selva del
Valle de los rios Apurimac, Ene y Mantaro (VRAEM), el uso del equipo de
proteccion personal (EPP ) elaborado de material sintético, al cual se agrego el
miedo al contagio personal y de su familia.

Por lo que esta pandemia traerd como consecuencia altas tasas de estrés
postraumatico, ansiedad, depresion y otras enfermedades mentales en los

trabajadores de salud y el personal esencial.

Vista esta situacion sobre el problema de la salud mental ocasionado por la
COVID-19 se plantea la siguiente interrogante:

1.2. Formulacién del problema.

1.2.1. Problema general.

¢,Cual es el impacto en la salud mental postpandemia COVID-19 en el personal

de salud del Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 20227
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1.2.2. Problemas especificos

a) ¢, Cual es el impacto de la pandemia por COVID-19 en la dimensién estrés del
personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 20227

b) ¢ Cual es el impacto de la pandemia por COVID-19 en la dimensién ansiedad
del personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 20227?

c) ¢Cudl es el impacto de la pandemia por COVID-19 en la dimension depresion
del personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 20227?
1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general.

Identificar el impacto en la salud mental postpandemia Covid-19 en el personal
de salud del Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos.

a) Identificar el impacto estrés de la pandemia por COVID-19 en el personal de
salud del Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 2022.

b) Identificar el impacto ansiedad de la pandemia por COVID-19 en el personal
de salud del Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 2022.

c) ldentificar el impacto depresion de la pandemia por COVID-19 en el personal
de salud del Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho, 2022.

1.4. Justificacion.

El presente trabajo servira para evaluar la salud mental del personal de salud del
Hospital de Apoyo San Francisco-Ayacucho para determinar el impacto de la
COVID-19, en las dimensiones de estrés, ansiedad y depresion de la salud
mental, ademas de tomar recomendaciones, para optimizar su manejo de

manera que se puedan atenuar los efectos en la salud mental individual., asi
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como una mejor toma de decisiones, lo cual redundara en el cumplimento de las
politicas de salud del pais.

Se ha podido evidenciar que el miedo al contagio, a largas jornadas laborales, el
temor a carecer de indumentarias adecuadas causa frustracion y desosiego,
sentimientos que tienden a agravarse convirtiéndose problemas de salud mental.
Peru es un pais que evidencia, que desde antes de la pandemia tiene dificultades
en poder conocer el grado o niveles de salud mental en los trabajadores de salud
por lo que se deberia tener como indicadores de diagndstico a la ansiedad,
depresion y estrés como principales trastornos mentales.

En la guia técnica de cuidado de la salud mental del personal de la salud en el
contexto del COVID — 19, emitida mediante Resolucion Ministerial N° 180-2020-
MINSA, examina los desafios que la pandemia genera en relacion a la salud
mental del personal de salud y describe las pautas de autogestion y atenciénde
la salud mental del personal, identificando los problemas de salud mental y la
gestion para su intervencion y recuperacion. (15)

1.4.1. Justificacion teorica:

Esta claro que actualmente se esta investigando muy poco sobre el COVID-19y
su impacto en la salud mental del personal de salud, ya que es una nueva
enfermedad que estd causando muchas pérdidas humanas, pérdidas
econdmicas y dafos psicolégicos. Dicho esto, este estudio hard una buena
contribucion a futuras investigaciones.

1.4.2. Justificacion practica:

En un nivel practico, los resultados de esta investigacion ayudaran a identificar

el estado la salud mental del personal de salud para que se puedan tomar
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medidas o iniciar intervenciones para mantener y mejorar la salud mental.

La investigacién actual, por otro lado, avanza en el conocimiento teérico a través
de la informacién recopilada. Asimismo, esta informacion servira de apoyo para
futuras investigaciones.

1.4.3. Justificacion metodoldgica:

Metodolégicamente, la investigacion estd justificada por que utiliza un
instrumento valido, este instrumento formd parte de la investigacion lo que
permitira identificar el impacto de la COVID-19 en la salud mental en sus tres
dimensiones estrés, ansiedad y depresidn, por lo que se afirma que el trabajo de
investigacion tiene sustento.

1.5. Delimitantes de la investigacion:

El estudio se restringe en una revision sistematica de la bibliografia utilizando las
palabras clave “salud mental”, “personal de la salud”, “COVID-19”, teniendo
como referencia bases de datos del Centro de Prevencion y Control de
Enfermedades de los EE.UU. (abreviado como CDC en inglés), de la
Organizacion Mundial de la Salud y de PubMed, en idioma inglés mediante
busqueda manual.

Se recolecto los datos y la informacion el 2022 a través de encuestas virtuales,
los cuales incluyen al profesional médico, enfermeros, técnicos en enfermeria,
biélogos y obstetras, quienes son considerados unos de los grupos mas
afectados por la pandemia COVID-19, por lo que el aspecto de salud mental es

el principal propdsito de investigacion.
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1.5.1. Delimitaciéon Teorico:

La presente investigacion busca identificar el nivel de impacto de la COVID-19
en la salud mental del personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco-
Ayacucho. El trabajo realizado brindara soporte y aporte estadistico a través de
datos reales y actualizados, permitiendo que en la institucion los responsables
apliguen estrategias para afrontar de manera positiva el impacto en la salud
mental, el cual servirh como base para futuras investigaciones.

1.5.2. Delimitacion Temporal:

La presente investigacion se realizara durante el periodo 2022.

1.5.3. Delimitacion Espacial:

La presente investigacion se realizara en la ciudad de San Francisco — Ayacucho,
en los servicios: médulo diferenciado COVID-19, centro de aislamiento temporal

y demas servicios del Hospital de Apoyo San Francisco.
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.  MARCO TEORICO

2.1. Marco teorico.

2.1.1. Antecedentes internacionales:

Santamaria M, Ozamiz N, Redondo |, Alboniga J, y Picaza M. En Espafia, en
el afio 2020, estudiaron el Impacto covid-19 en la salud mental, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de ansiedad, depresion, estrés y las alteraciones de suefio en
el personal sanitario que estan en contacto con pacientes enfermos con COVID-
19, el estudio fue descriptivo, se utilizO como instrumento el DASS-21, para
evaluar las variables del estrés, depresion y ansiedad. También la EAI se utilizd
para determinar la dificultad del suefio. La poblacion estuvo conformada por un
total 421 profesionales del sector salud, tanto hombres como mujeres dando
como resultado el 46,7% padecia estrés, el 37% ansiedad, el 27,4% depresion y
el 28,9% dificultad para dormir. Entre los que tenian mayor ansiedad y estrés
fueron las mujeres mayores de 36 afios quienes manifestaron una alta tasa de
estrés en un 32,1%, la ansiedad en un 25,3%, el insomnio en un 21% y la
depresion en un 19,5%. En la conclusion los autores sefialan que los riesgos

para la salud son mayores si no se cumplen las medidas de prevencion (16).

Ferreira Gould, Maria Soledad; Coronel Diaz, Geovana; Rivarola Vargas,
Maria Alesia. En Paraguay, en el afo 2021, en su estudio “Impacto sobre la
salud mental durante la pandemia COVID-19 en Paraguay”, cuyo obijetivo fue
determinar la frecuencia de depresion, ansiedad e insomnio durante la
cuarentena en residentes de Paraguay. Metodologia: se realiz6 un estudio

descriptivo, transversal de corte prospectivo.
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Para el diagndstico de depresion y ansiedad se aplico el cuestionario de Patient
Health Questionaire-4 y para el insomnio el cuestionario Insomnia Severity
Index. Resultados: hubo 511 participantes, el 63% eran mujeres, el 51,9% tenian
entre 30- 50 afios. El 49,3% son solteras y 79,8% viven en zonas urbanas. El
93,3% de los encuestados ha completado la educacion superior. Utilizando el
cuestionario Patient Health Questionaire-4, el 44,9% tenia sintomas normales, el
21,3% tenia ansiedad y depresibn moderada y el 15,9% tenia

sintomas de ansiedad y depresion severa. Con el Insomnia Severity Index,
37,5% tenia insomnio clinicamente no significativo, el 31,1% tenia insomnio
leve, el 24,6% tenia insomnio moderado y el 6,6% tenia insomnio severo.
Conclusion: el 21,3% presentd ansiedad y depresion moderada y el 15,9% tenia
ansiedad y depresién severa. El 62,5% también padecia algun grado de
insomnio (17).

Antonio Samaniego, Alfonso Urzua; Caqueo Urizar, Alejandra; Zapata
Pizarro, Antonio y Irarrdzaval Dominguez, Matias. En la ciudad de Chile, en
el afio 2020, en la Revista Médica de Chile, en su articulo titulado “Salud mental
en trabajadores de la salud durante la pandemia por COVID-19 en Chile”,
realizan una investigacion con el objetivo de determinar el grado de ansiedad,
depresion, distrés e insomnio para lo cual recopilaron datos de 125 trabajadores
de atencién medica secundaria (80%) y primaria en (20%), a través de una
encuesta en linea realizada en las Ultimas dos semanas de abril 2020. De estos,
32 (25,6%) eran médicos, 22 (17,6%) profesionales de enfermeriay 71 (56,8%)
otros profesionales. Se utiliz6 el PHQ-9 (9-item Patient Health Questionnaire,

rango de 0 a 27 puntos), para la depresion y el GAD-7 (7-item Generalized

19



Anxiety Disorder, rango de 0 a 21 puntos), para la ansiedad. Se utilizo el ISI (7-
item Insomnia Severity Index, rango de 0 a 28 puntos), para el insomnio. Al
comparar los resultados de este estudio muestran efectivamente que al igual que
otros estudios que involucran al personal de salud de otros paises tan lejanos
como Paraguay y China, la gran mayoria del personal de salud encuestado
presenta algun grado de sintomatologia en ansiedad (74%), distrés (56%),
depresion (66%) e insomnio (65%) (18).

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Ojeda Rios Marilin Lucero. En Arequipa, en el afio 2021, en su Tesis titulada
“‘Niveles de estrés, ansiedad y depresion debido al COVID-19, en internos de
medicina del Hospital 1l Goyeneche periodo 2020-2021", el estudio tuvo como
objetivo determinar los niveles de ansiedad, depresién y estrés de los internos
de medicina del Hospital Il Goyeneche, a causa del nuevo coronavirus (COVID-
19). Métodos: Se realiz6 un estudio analitico y de corte transversal. La poblacién
de estudio estuvo conformada por 150 internos de medicina, que laboraron en el
hospital durante dicho periodo antes mencionado y los cuales también
cumplieron con los criterios de seleccién. Para la estadistica se utilizé un
muestreo por conveniencia y la prueba de chi cuadrado con un nivel de
significacion del 5% y una Vp de 0.05. Resultados: El 18.7% de los internos de
medicina presentaron depresion muy severa, el 12.7% depresion severa. El
27.3% presentaron ansiedad muy severa. ElI 20.7% presentaron estrés muy
severo. Conclusiones: la prueba de chi cuadrado en los niveles de depresién,

ansiedad y estrés presentan relacion estadistica significativa (P<0.05). También
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mostré que el nivel de estrés, ansiedad y depresion es mas severo en los
internos que laboran en area COVID-19 (19).

Pacco Calisaya, Luz Maritza; Ochoa Mendoza Rosmery Sarita. En Lima, el
afo 2022, en su tesis titulada: “Depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia
por Coronavirus en personas que acuden a un establecimiento de salud del
primer nivel de atencién en San Martin de Porres, 2022”; cuyo objetivo fue
identificar la depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia por coronavirus.
Materiales y métodos: El estudio fue cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 140 personas que asisten a un
establecimiento del primer nivel de atencidén en salud. Para recolectar los datos
se uso la técnica de la encuesta y el instrumento fue la escala DASS-21 que
presenta 21 enunciados y 3 dimensiones. Resultados: Participaron 64 mujeres
(45,7%) y 76 hombres (54,3%). En cuanto a la depresioén, un 51,4% (n=72), tuvo
un nivel moderado, un 24,3% (n=34) nivel leve, un 16,2% (n=24), nivel severo,
un 10,7% (n=15) nivel normal y un 4,7% (n=7). nivel extremadamente severo.
En cuanto a la ansiedad, un 45% (n=63) tuvo un nivel moderado, un 25,7%
(n=36), nivel leve, un 15% (n=21) nivel normal, un 12,1% (n=17) nivel severo y
un 2,1% (n=3) extremadamente severo. Finalmente, para el estrés un 42,1%
(n=59) tuvo un nivel moderado, un 36,4% (n=51) nivel leve, un 11,4% (n=16)
nivel severo, un 9,3% (n=13) nivel normal y un 0,7% (n=1). extremadamente
severo. Conclusiones: Para la depresién, ansiedad y estrés predominé un nivel
moderado (20).

Chiquillan Garcia, Gissell Nataly; Tarrillo Chenta, Blanca Luz. En Lima, en

el afno 2021, en su tesis titulada “Consecuencias del coronavirus en la salud
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mental del personal de enfermeria en Clinicas Limatambo Lima — 2021, el
presente estudio tuvo como objetivo determinar las consecuencias del
coronavirus en la salud mental del personal de enfermeria en Clinicas Limatambo
sede San Juan de Lurigancho, Lima— 2021. Metodologia y método: enfoque
cuantitativo, descriptivo y disefio no experimental. La muestra lo conformaron 40
enfermeras. Se usé la técnica de la encuesta y el instrumento fue el DASS-21 (la
escala de depresion, ansiedad y estrés). Los resultados del estudio mostraron
gue el 85% tuvo un nivel moderado y un 15% nivel leve, asimismo con el nivel de
depresion el 50% presento un nivel moderado, seguido de un 27,5 % un nivel
severo; asimismo con el nivel de estrés un 47,5% tuvo un nivel leve, mientras
qgue el 32,5% un nivel moderado y el 20% un nivel severo. Finalmente, en cuanto
al nivel de ansiedad el 60% obtuvo un nivel severo y el 40% un nivel
extremadamente severo. En conclusion, mas de la mitad el personal de
enfermeria, presentaron altos niveles de depresion, estrés y ansiedad en medio
de la pandemia del COVID-19 (21).

Castro Murillo, Rosa y Gamero Quispe, Elizabet Yuri. En Lima, el afio 2021
en su tesis titulada “Factores asociados al impacto de la COVID-19 en la salud
mental de los profesionales de enfermeria, Lima, 2020”. Cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados al impacto de la pandemia del COVID-19 en la
salud mental de los profesionales de Enfermeria de Lima en el afio 2020. Material
y Método: El estudio es de enfoque cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 85
enfermeras, seleccionado por muestreo no probabilistico tipo bola de nieve. La
recoleccion de datos fue una encuesta en linea. El instrumento utilizado fue la

escala DASS-21 y un cuestionario estructurado de factores individuales 'y
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contextuales del COVID-19. Para determinar los factores asociados se realiz6 un
analisis bivariado mediante la prueba chi-cuadrado de Pearson con un nivel de
significacion de 0,05. Resultados: El 91,8% son mujeres y el 47,1% solteras. El

48,2% mostro ansiedad, 23,5% depresion y 20% estrés (22).

Mallma Navarro, Yola Monica. En Lima, en el aflo 2022, en su Tesis Titulada
“Impacto de la pandemia por la COVID-19 en la salud mental del personal de
enfermeria en el hospital de Andahuaylas, 2021”, el objetivo fue identificar el nivel
de relacion entre la pandemia por la COVID-19 y la salud mental del personal de
enfermeria del Hospital de Andahuaylas; el método fue el descriptivo
correlacional, disefio no experimental, enfoque cuantitativo y como instrumentos
se aplicaron la escala de ansiedad por coronavirus (CAS) e Inventario de Salud
Mental-5, para evaluar la salud mental; teniendo como resultados que el impacto
de la COVID-19 en la salud mental del personal de enfermeria, no es
significativa; el 20,7% (19) tuvo nivel intermedio de ansiedad y estado malo de
salud mental, el 13,0% (12) nivel intermedio de ansiedad y estado intermedio de
salud mental y 2,2% (2) nivel de ansiedad baja y buen estado de salud mental,
el 34,8% (32) tuvo nivel intermedio de ansiedad, el 33,7% (31) y el 31,5% (29),
nivel bajo y alto de ansiedad, respectivamente, el (35)38% (35) tuvo estado de
salud mental malo, el 33,7% (31) estado intermedio y el 65,2% (60) estado de
salud mental malo, concluyendo que la COVID-19, no impacta significativamente
en todas las dimensiones de la salud mental, pero si en las de nerviosismo,

tristeza y depresion (23).
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Ricra Mancco, Michaefi Juan y Palomino Palomino Hermelinda. En
Huancavelica en el ano 2021, en su tesis titulada” COVID-19 y salud mental en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria, Huancavelica — 2021” cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre el impacto de la COVID-19 y la salud mental de
los estudiantes. Métodos: Descriptivo, disefio transversal que inicio en marzo y
culmind en setiembre del 2021. La muestra estuvo constituida por 156
estudiantes matriculados en el semestre académico 2021-l. Para recolectar
datos se utilizo la técnica de la encuesta; para valorar el impacto de la COVID-
19, se les aplico la Escala de Impacto de Eventos (IES); para la salud mental se
aplicé la Escala de estrés, ansiedad y depresidén (DASS-21). Resultados: De los
estudiantes el 37,8% sintieron un impacto moderado; 71,2% nivel de estrés leve,
60,3% nivel de ansiedad leve; 54,5% nivel de depresién leve. Por otro lado, el
55,8% tuvo un nivel de salud mental regular; 30,1% impacto leve y estrés leve;
24,4% impacto leve y ansiedad leve; 22,4% impacto leve y depresion leve.
Ademas 23,7% impacto leve y salud mental regular. Conclusiones: La actual
pandemia por COVID-19, ha tenido un impacto significativo en la salud mental
de los estudiantes y muchos de los cuales han experimentado estrés, ansiedad
y depresion por causa de esta enfermedad, en lo que se comprobd la correlaciéon

entre el impacto de la COVID-19 y la salud mental (24).

Katherine Emily Paredes Osorio. En Ayacucho, en el afio 2022, en su tesis
titulda “Niveles de ansiedad y depresion del personal de enfermeria del Area
COVID-19 de un hospital de Huanta, 2021”, el objetivo fue describir los niveles
de ansiedad y depresion del personal de enfermeria del area COVID-19 del

hospital de apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021. Metodologia: Se emple6
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el meétodo cientifico, nivel descriptivo, disefio no experimental de corte
transversal; utilizando como muestra 61 profesionales de enfermeria. De igual
manera, se utilizo la técnica de la encuesta aplicando dos instrumentos: la escala
de autoevaluacion de la ansiedad de Zung y el inventario de depresion de Beck
BDI Il. Resultados: Se identificd que un 27.9 % no presenta ansiedad; un 42.6 %,
un nivel de ansiedad minima a moderada; un 24.6 %, un nivel de ansiedad

marcada a severa; y un 4.9 %, un nivel de ansiedad en grado méaximo. Por lo

tanto. un 75.4 % no presenta depresion; un 14.8 %, nivel de depresion leve; un

3.3 % nivel de depresion moderada y un 6.6 % nivel de depresion grave.
Conclusion: El personal de enfermeria presenta altos indices de ansiedad,
mientras que mas de la mitad no presenta indicadores depresivos (25).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Teoria del Impacto Social (Bibb Latané)

Fue creada por Bibb Latané en 1981, esta teoria del impacto social, contiene
cuatro reglas basicas que consideran cémo los individuos pueden ser “fuentes u
objetivos de influencia social”. La influencia social es el resultado de las fuerzas
sociales incluida la fuerza de la fuente del impacto, la inmediatez de los eventos
y la cantidad de fuentes de influencia que ejercen el impacto (26).

El psicologo Bibb Latané, sefiala el impacto social como cualquier influencia en
los sentimientos, pensamientos o comportamiento de un individuo que se genera
a partir de la existencia o acciones reales, potenciales, implicitas o imaginarias

de otros. (27).
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2.2.2. Teoria del afrontamiento al estrés de Lazarus, Cohen y Folkman

La Teoria de estrés de Richard S. Lazarus (1966), desarrollada de manera similar
por Cohen (1977) y Folkman (1984), lo cuales se centran en los procesos
cognitivos y conductuales que surgen en situaciones estresantes. La teoria antes
mencionada sostiene que hacer frente a situaciones estresantes es en realidad
un proceso que depende de la situacion y de otros factores (28).

Anteriormente, la salud mental se definia como la ausencia de enfermedad
mental. En las Ultimas décadas, este concepto de limitacion restringida tiene una
definicion méas completa el cual se define como el bienestar que uno experimenta
como resultado del buen funcionamiento cognitivo, emocional y conductual y en
su ultimo término se define como la maximizacién del potencial personal para

convivir, trabajar y jugar (29).

2.3. Bases conceptuales
2.3.1. COVID-19

2.3.1.1. Origen
Las investigaciones sobre los origenes del COVID-19 han revelado que se trata

de un nuevo virus, posiblemente de tipo zoondético. La evidencia genética y
experimental respaldan un principio zoonoético del brote, por medio de procesos
de seleccion natural entre especies silvestres y humano. EIl SARS-CoV-2 es el
séptimo coronavirus conocido capaz de infectar a los humanos (30).

Los rumores sin fundamento de que el virus fue liberado accidentalmente de un
laboratorio ubicado en la ciudad de Wuhan, China, han desconcertado a la
opinidn publica afirmacion que carece de sustento cientifico debido a que no

existen pruebas ni indicios que ello haya sucedido.
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Otros rumores publicados en las redes sociales sin evidencia ni base, no
contribuyen a la verdadera cadena de eventos que hicieron que el virus fuera
capaz de infectar y crear una trasmision tan rapida y efectiva en los seres
humanos (31).

Los estudios estructurales y bioguimicos sugieren que el SARS-CoV-2 se adapta
de tal manera que reconoce la proteina humana ACE2, que actla como receptor
para unirse a las membranas celulares humanas. La proteina del virus
responsable de esta combinacidén tiene un dominio de seis aminoacidos,
encargado del reconocimiento de ACE2. Asimismo, los resultados sugieren que
este dominio se encuentra en hurones, gatos y otras especies (32). Estos sélidos
argumentos cientificos sugieren que el SARS-CoV-2 no es producto de la
manipulacion de laboratorio, sino que tiene origina en otras especies.

2.3.1.2. Concepto

La OMS, define "es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se
ha descubierto mas recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de
2019" (33).
El origen Iéxico de COVID-19 se deriva de 'co’, que se refiere a la forma de corona
solar del virus, 'vi' corresponde al léxico virus y 'd' hace referencia a enfermedad
("disease" en inglés) y finalmente, se le puso el niamero 19 por el afio en que se
detectdé en humanos. El COVID-19 es una nueva forma de enfermedad causada
por un nuevo virus denominada SARS-CoV2 que causa una infeccion aguda con

sintomas respiratorios (34).
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2.3.1.3. Transmision
Esta es una enfermedad respiratoria altamente contagiosa causada por el virus

SARS-CoV-2. El virus se transmite de persona a persona a través de gotitas que
se liberan cuando una persona infectada tose, estornuda o habla. También es
posible infectarse al tocar una superficie contaminada para luego tocarse con las

manos la boca, la nariz o los 0jos, pero esto es menos comun (35).

2.3.1.4. Sintomas
Los signos y sintomas mas comunes de COVID-19 son fiebre, tos y dificultad para

respirar. También se pueden presentan fatiga, dolores musculares, escalofrios,
dolor de cabeza, dolor de garganta, secrecion nasal, nauseas o vomitos, diarrea
y pérdida del gusto y el olfato. Los signos y sintomas pueden ser leves o graves y
por lo general aparecen de 2 y 14 dias después de la exposicion al SARS-CoV-2.
Algunas personas no tienen sintomas, pero aun pueden transmitir el virus. La
mayoria de las personas con COVID-19 se recuperan sin tratamiento especial; sin
embargo, algunas tienen un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave o a

veces hasta la muerte (36).

2.3.1.5. Diagnostico
Actualmente hay tres pruebas de laboratorio para SARS-CoV-2, para el

diagnostico de la COVID-19.

a) Pruebas PCR: Las pruebas PCR se basan en la reaccion en cadena de la
polimerasa (rt-PCR) y detectan la presencia de material genético del virus,
tomando muestras de faringe y nasofaringe para su analisis.

b) Prueba de antigenos: Esta es una prueba muy sensible. Cuando se toma una

muestra de la nasofaringe, la prueba detecta la presencia de ciertas proteinas
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especificas dentro del virus que causa el COVID-19. La prueba debe hacerse los
dias 1 al 7, tan pronto como aparezcan los sintomas.

¢ Prueba de anticuerpos IgG e IgM: La sensibilidad de esta prueba depende
del tiempo transcurrido desde la infeccion. Se toma una muestra de sangre para
este fin. Ayuda a identificar a las personas sintomaticas y asintomaticas. No lo
use para el diagnéstico de la enfermedad aguda por COVID-19 (37).

2.3.2. Impacto

2.3.2.1. Concepto

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, el término impacto proviene de la
palabra latina impactus, que significa en su tercera acepcion una impresion o
efecto muy fuerte que resulta de una accion o evento (38).

“Impacto psicolégico” significa un conjunto de cambios en el comportamiento,
pensamiento 0 sentimientos que aparecen, o se intensifican, como resultado de
experimentar cualquier situacién grave que implique pérdida, dafio o amenaza
(39).

2.3.2.2. Impacto de la COVID - 19.

La evidencia de brotes de virus anteriores, asi como los nuevos hallazgos
emergentes sobre el brote actual de COVID-19, sugieren que los brotes de virus
y las medidas de cuarentena implementadas a menudo son disruptivos o
traumaticos. Segun un estudio realizado por Sonja Cabarkapa et. en cuanto al
impacto psicolégico del COVID-19 y otras enfermedades virales en el personal
de salud, indican un alto grado de impacto, debido al alto riesgo de infeccion, el

aumento de estrés laboral y el miedo a contagiar a sus familias (40).
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Los sintomas de estrés traumatico son un aspecto importante del impacto
psicoldgico de los brotes virales. Ademas, en brotes anteriores, estos sintomas
de estrés relacionados con el trauma persistieron a largo plazo (41).

Cuando ocurre un evento traumatico o un acontecimiento impactante, suelen
suceder, en la mayoria de los casos, una serie de reacciones emocionales que
se expresan en elevados niveles de agotamiento mental, irritabilidad, insomnio,
dificultades de concentracion, dificultades graves en la toma de decisiones
laborales y bajo rendimiento laboral (42).

2.3.3. Salud mental

2.3.3.1. Definicion

La definicion de salud de la OMS: “La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(43).

El concepto de salud mental tiene sus raices en la psiquiatria clinica en la salud
publica y otras areas del conocimiento. En 1946, el Consejo Internacional de
Salud, presidido en Nueva York, establecen a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), crear la Asociacién de la Salud con sede en Londres, Con
anterioridad a esa fecha, existe un concepto referente a higiene mental, descrito
por el psiquiatra estadounidense Clifford Whittingham Beers en 1908, presentado
por primera vez en la bibliografia inglesa en 1843. En 1849, se incluye el
desarrollo fisico y mental de los ciudadanos que fue citado como un objetivo de
la salud publica y presentado a la Sociedad Berlinesa de Médicos y Cirujanos

(Rosen, 1993) (44).
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La salud mental es el estado de bienestar general de la mente en la manera en
cdémo piensas, como regulas tus sentimientos y como te comportas. A veces las
personas experimentan perturbaciones significativas en esta actividad mental lo
cual deteriora su salud mental repercutiendo en sus emociones y su estado
fisico. Asi mismo los trastornos mentales pueden ocurrir cuando los patrones o
los cambios en el pensamiento, los sentimientos o el comportamiento causan
angustia o afectan la capacidad de funcionamiento de una persona alterandola.
2.3.3.2. Importancia de la salud mental
Tener una buena salud mental implica no solo estar libre de diversos trastornos
psicoldgicos, sino de poseer un bienestar emocional, psicologico y social. La
importancia de la salud mental radica en que si alteran las emociones esta afecta
en el desenvolvimiento satisfactorio en la sociedad, incluso en el trabajo. Su
ausencia también tiende a afectar la salud fisica de las personas, provocando
patologias y enfermedades que pueden volverse cronicas (45).
La salud mental es importante porque puede ayudarle a:

- Hacer frente a diferentes trastornos emocionales de la vida.

- Tener un cuerpo sano.

- Tener relaciones sanas.

- Hacer una contribucién significativa a su comunidad.

- Trabajar productivamente de manera eficiente.

2.3.3.3. Salud mentalenelpersonal sanitariodurantelapandemia.

La actual pandemia de COVID-19 es uno de los mayores desafios que enfrentan

los profesionales de la salud en su carrera. Tanto a nivel nacional como
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internacional, muchos expertos coinciden que el estrés laboral, el riesgo de
contagio, el aislamiento, la falta de materiales y mano de obra adecuados,
causan estragos en la salud mental de los profesionales del sector salud.
Los profesionales del sector salud han visto afectada su salud mental en estos
momentos debido a un contexto insélito sin precedentes, que generaria en los
trabajadores ciertos sintomas psicoldgicos que afecten su salud mental.
La aparicion de problemas de salud especialmente en trabajadores del sector
salud se debe a que estos lideran la batalla contra la pandemia, lo que ha hecho
gue este grupo sea la primera linea y también los mas vulnerables.
A pesar del conocimiento adquirido durante afios por otras epidemias y
pandemias en el pasado, la nueva enfermedad por el SARS-CoV-2 desafia en
todo sentido los conocimientos alcanzados hasta ahora ya que coloca al personal
de salud en una situacién a estar preparado ante todo tipo de eventos.
2.3.3.4. Consecuencias de las alteraciones de salud mental del personal
de salud.
Debido a la fuerte propagaciéon del SARS-CoV-2, las emociones y pensamientos
negativos se propagan cada vez mas, amenazando la salud mental del personal
de salud, creando situaciones como el miedo a la muerte, la soledad, tristeza e
irritabilidad, debido al estrés constante. El personal de salud se encuentra a
menudo a mucha presion debido a que atraviesan distintas situaciones
estresantes, entre las causas que pueden conducir a cambios en su salud mental
incluyen: La exposicion directa a contraer alguna infeccion por COVID- 19, el
limitado equipo para su proteccidn personal, falta de comunicacion con sus seres

queridos y la excesiva cantidad de pacientes, lo cual lleva a mas horasde
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trabajo y mayor cansancio fisico y mental, que como consecuencia crea

sentimientos de estrés, impotencia y frustracion en el profesional de la salud.

2.3.3.5. Medidas para el cuidado de la salud mental en tiempos de
COVID-109.

- Cuida tu salud fisica: come alimentos sanos y balanceados, bebe mucha agua

y haz ejercicios.

- Asegurar la calidad de suefio: mantener una rutina de suefio regular, evitarver

television, celulares entre otros antes de acostarse, reduzca la cafeina y cree un

ambiente tranquilo.

- Controle los sentimientos dificiles: concentrarse en las cosas que puedes

controlar.

- Crea una nueva rutina: realizar actividades Uutiles (limpiar, cocinar o hacer

ejercicio) o actividades para distraer y alimentar la mente (leer o llamar a un

amigo).

- Haz algo que disfrutes: si no puede hacer cosas que normalmente disfrutas

porque estas en casa, piensa en cOmo puedes adaptarte o probar algo nuevo.

trate de pensar codmo podria adaptarlas o pruebe algo nuevo. Hay muchos

tutoriales y cursos gratuitos en linea.

- Establecer metas: defina objetivos y cimplalos le dara una sensacion de control

y propésito.

- Mantén su mente activa: lee, escribe, juega, haz crucigramas, sudokus,

rompecabezas o dibujar y pintar. Encuentra lo que funciona para ti.

- Tdmese el tiempo para relajarse y concentrarse en el presente: las técnicas de

relajacion pueden ayudar a controlar los sentimientos de ansiedad (46).
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2.3.4. Dimensiones de la salud mental

2.3.4.1. Estrés

El término deriva de la palabra anglosajon «stress» (originalmente se utilizaba
en fisica para referirse a la tension que actia sobre un metal y su reaccion a la
presién). Fue utilizado por primera vez en fisiologia por Hans Selve (endocrino

de la Universidad de Montreal) en 1936. Selve definidé el estrés como “un
sindrome o conjunto de reacciones fisiolégicas, no especificas del organismo, a
distintos agentes nocivos de naturaleza fisica o quimica presentes en el medio
ambiente” (47).

El estrés es una sensacion de tension fisica o emocional. El estrés puede ser
positivo para activar cuerpo, mente y la energia de una persona. El estrés se
puede definir como el conjunto de reacciones fisiolégicas que se producen
cuando una persona se ve expuesta a una tension nerviosa, provocada por
diversas situaciones en el ambito laboral o personal, exceso de trabajo,
ansiedad, situaciones traumaticas que se hayan vivido, entre otras.

Sin embargo, cuando el estrés se prolonga por periodos, los recursos del cuerpo
se agotan y las personas desarrollan reacciones dafiinas o negativas que puede
afectar su salud (48).

2.3.4.1.1. Niveles de estrés

a) Nivel de estrés agudo o leve: Esta es la forma mas comun de estrés.
Este es el tipo de estrés es el que mas se experimenta y ocurre debido a las
demandas que nos imponemos a nosotros mismos y a los demas. A menudo

suele aparecer ante momentos emocionantes, conflictos, situaciones

complicadas y otras situaciones similares. La razén principal es el sometimiento
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a una fuerte necesidad y presion, tanto en el trabajo como en la vida cotidiana.
Ante un estrés agudo, es mas probable que se produzcan cefaleas tensionales
y dolor abdominal (49).

b) Nivel de estrés episddico o moderado: Esto sucede cuando una
persona tiene estrés agudo de forma repetitiva, es decir, varias veces al mes.
También se le conoce como estrés cadtico o crisis porque se presenta en
personas que siempre estdn apresuradas por cumplir compromisos o estan
cargadas de responsabilidades sin que tengan la oportunidad de conseguir una
buena organizacion. En estos casos, las personas suelen volverse irritables o
malhumoradas, inquietas, ansiosas 0 nerviosas; los altos niveles de estrés
pueden provocar dolores de cabeza, dolores de estbmago, problemas digestivos,
complicaciones musculares, presioén arterial alta, inestabilidad psicologica y
emocional (49).

C) Nivel de estrés cronico o severo: Habitualmente suele ocurrir cuando
es imposible afrontar una situacion muy complicada o cuando se supone que no
hay salida al problema. Se considera crénica porque suele durar varias semanas
0 meses. Se caracteriza principalmente por ser agotador para la persona elcual
imposibilita la vida de manera normal por lo que se requiere atencion de un
profesional en la especialidad (49).

2.3.4.1.2. Signos y sintomas:

Los signos y sintomas del estrés se dividen en:

a) Sintomas fisicos: Molestias y dolores, nauseas, mareos, agotamiento

constante, dolor de cabeza, opresion en el pecho, somnolencia, trastornos de
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alimentacion, taquicardia, adicciones, inapetencia sexual y constantes resfriados

o gripe.

b) Sintomas emocionales: Infelicidad en general, rigidez o tension persistente,
irritabilidad, cambios de humor, aislamiento social, inquietud, ganas de llorar,
deseos de gritar, agitacion, incapacidad para relajarse, sentirse abrumado,
deprimido o desalentado.

c) Sintomas de comportamiento: Comer en exceso o dejar de hacerlo, dormir
demasiado o muy poco, apartarse de los demas, posponer 0 ignorar
responsabilidades, beber alcohol, fumar cigarrillos o drogas para relajarse,
indecision, falta de comunicacion con los amigos y familiares, aparicion de tics
nerviosos.

d) Sintomas Cognitivos: Déficit de atencion, problemas de memoria,
preocupacion, retraso en el desarrollo del pensamiento l6gico, ideas de fracaso,
sentimientos de fracaso, preocupacion constante, incapacidad para tomar
decisiones viendo solo cosas negativas (50).

2.3.4.1.3. Consecuencias del estrés

Las consecuencias del estrés afectan principalmente a la persona que lo padece.
Pero también afecta a las personas mas cercanas: familia, amigos y comparieros
de trabajo. Las consecuencias del estrés pueden extenderse mas alla del &mbito
en la que ocurrio la situacion estresante. Esto significa que repercutird en primer
lugar en la persona y en todo el entorno del trabajo (51).

Repercusiones del estrés en el &mbito laboral.

- Cambiar el ritmo del horario de la jornada laboral, como llegar tarde o salir

temprano.

36



- Licencia por enfermedad extendida mas alla de lo absolutamente necesario.
- Absentismo en los compafieros de trabajo al tener que asumir el trabajo de
compafieros ausentes.

- La relacién con los jefes y compafieros empeoran por: disminucién de la
paciencia en las relaciones con los comparieros y jefes, mayor frecuencia de
rifas, mal comportamiento, irritabilidad y quejas de manera usual hacia los jefes
y comparneros.

- Bajo rendimiento laboral debido a retrasos en las tareas rutinarias.

- Desinterés ante los resultados del trabajo.

- Aumento del riesgo de accidentes laborales.

Repercusiones del estrés en el &mbito personal

- Discapacidad fisica.

- Problemas mentales

- Mayor consumo de medicamentos: somniferos, tranquilizantes, ansioliticos,
antidepresivos y analgésicos.

- Efectos en la alimentacién, obesidad, con la correspondiente repercusion
cardiaca, articular, apnea del suefio, anorexia con pérdida de peso (con posible
anemia) y consumo de alcohol repercusion pulmonar y cardiovascular

- Mayor riesgo de accidentes (laboral y doméstico).

- Infelicidad, amargura, pérdida del sentido de la vida.

- Desatencion de uno mismo en todos los sentidos.

- Pérdida de interés.

- Aislamiento.
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2.3.4.2. Ansiedad.

La ansiedad (del latin anxietas, ‘angustia, afliccion’) es el mecanismo de defensa
natural del cuerpo contra los estimulos externos o internos que son percibidos
por el individuo como amenazantes o peligrosos (52).

Es Morel quien, en 1866, inaugura la historia moderna de lo que hoy conocemos
como ansiedad con su articulo “Sobre el delirio emotivo, neurosis del sistema
nervioso ganglionar visceral”. (53).

La ansiedad es una reacciéon humana natural que afecta la mente y el cuerpo,
es como una campana de alarma que suena cuando una persona percibe un
peligro o una amenaza inminente. Una persona experimenta ansiedad fisica y
emocional cuando el cuerpo y la mente esta en peligro y el cuerpo da sefales
como el aumento del ritmo cardiaco y respiratorio, tensiébn muscular, las manos
sudorosas, dolor de estbmago y manos y piernas temblorosas. Estas
sensaciones son parte de la respuesta del cuerpo de "lucha o huida". (54).
2.3.4.2.1. Niveles de ansiedad.

Segun Darley et al. (1990), la ansiedad se puede clasificar como leve, moderada,
grave o ataques de panico. Cada uno de ellos se manifiesta de acuerdo a su
intensidad y presenta diferentes sintomas que afectan la respuesta de una

persona de diferentes maneras fisiologicas, cognitivas y conductuales (55).

a) Ansiedad leve: Vinculada a tensiones de la vida cotidiana. La persona esta
en un estado de alerta y tiene un mayor rango de percepcion. Este tipo de
ansiedad promueve el aprendizaje y la creatividad. Tiende a desarrollarse de
forma gradual y la persona generalmente se preocupa o se angustia desde el

principio (56).
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b) Ansiedad moderada: La persona se centra soOlo en la preocupacion
inmediata. Esto significa una disminucion y deterioro cognitivo. La persona
bloquea ciertas areas, pero puede desviarlo si se enfoca en ello. No ve, ni oye ni
entiende mucho (56).

c) Ansiedad grave: El campo perceptivo se reduce considerablemente existe
temor, miedo, terror. La persona no puede realizar ninguna actividad, ni aun
siendo dirigida. La ansiedad puede ser fatal porque es un trastorno de la
personalidad, y al prolongarse podria conducir al agotamiento y la muerte. Se
manifiesta por un aumento de la actividad motora, disminucién de las
capacidades para relacionarse, percepcion distorsionada y pérdida de la
capacidad de pensar racionalmente (56).

d) Extremadamente grave: La persona es incapaz de realizar ninguna
actividad, duran por lo menos seis meses de manera constante y pueden
empeorar si no se tratan. Activacion, Consiste en la presencia de un estado de
preocupacion y nerviosismo excesivos en relacién con diversas actividades o
acontecimientos de manera continua. (56).

2.3.4.2.2. Signos y sintomas:

La ansiedad se divide en:

a) Sintomas Fisicos. — Falta de aire, dolor u opresién en el pecho, dilatacién
pupilar, temblores, rigidez muscular, hormigueo, taquicardia y nauseas

b) Sintomas Psicoldgicos. - Pensamientos irracionales, agobio, ganas de
huir, irritabilidad sensacién de alarma, inquietud o agitacion, miedo panico,

aprension ansiosa (miedo al miedo) e ideas obsesivas o intrusiones.
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C) Sintomas Conductuales. - Evitacion, dificultad para concentrarse, estado
de alerta, tension en la mandibula, despiste, pensamientos obsesivos, escape y
lucha. (57)

2.3.4.2.3. Consecuencias de la ansiedad

Dependiendo del nivel de ansiedad que experimente la persona, el impacto en
la vida diaria sera mas pronunciado y la interferencia con la vida diaria sera
mayor. Las personas ansiosas evitan 0 se sienten incapaces de salir a
socializarse con otras personas para realizar actividades necesarias para su

desarrollo personal, profesional, social o familiar. (58).

Por un lado, la ansiedad suele ir acompafiada de trastornos del estado de animo,

gue se sabe que agudizan las situaciones de ansiedad.

Repercusiones en el ambito laboral
La ansiedad, es una respuesta fisiologica del organismo y un estado psicolégico
gue se produce cuando nos encontramos ante situaciones que nos provocan
nerviosismo y angustia. Cuando este hecho ocurre en el ambito laboral, se
identifica como ansiedad laboral.
Ese tipo de trastorno emocional, puede tener un origen personal, un trasfondo
profesional o ambos. Algunas de ellos son:

- Temor al fracaso.

- Siempre pensando en negativo.

- Auto exigencia.

- Perfeccionismo excesivo.

- Dificultades personales: salud o familia.
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- Baja autoestima.

- Obstinacion por el control.

- Horario inflexible o exigente.

- Dificultad para organizarse en el trabajo y mala uso del tiempo.

- Sobrecarga de trabajo.

- Alta demanda laboral.

- Malas relaciones con los compafieros y jefes.

- Incertidumbre sobre el futuro y la estabilidad en lo laboral.
Repercusiones en el &mbito personal

- Abuso de estimulantes.

- Alteraciones del suefio (insomnio).

- Problemas digestivos o intestinales.

- Dolores de cabeza cronicos.

- Aislamiento social.

- Problemas en el trabajo.

- Una calidad de vida mala.

- Suicidio.
2.3.4.3. Depresion:
Depresion (del latin depressio, que significa ‘opresién’, ‘contraccion’ o ‘debilidad’)
es un estado de trastorno psiquiatrico y psicoldgico que describe un trastorno
del estado de animo temporal o permanente, caracterizado por sentimientos de
abatimiento, tristeza y culpa, lo cual induce a una incapacidad total o parcial para

disfrutar de las cosas y de los hechos de la vida cotidiana (59).
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La depresion es una reaccion normal de duelo ante cualquier tipo de pérdida,
pero debe ser proporcional y disminuir con el tiempo. Cuando la tristeza dura al
pasar el tiempo se convierte en un trastorno emocional que causa un sentimiento
de tristeza constante y una pérdida de interés en realizar las cosas. También
conocido como «trastorno depresivo mayor» 0 «depresion clinica», afecta los
sentimientos, los pensamientos y el comportamiento de una persona y puede
conducir una variedad de problemas fisicos y emocionales, asi como al fracaso
(60).

2.3.4.3.1. Niveles de depresion

a) Depresion Leve: El paciente se siente deprimido la mayor parte del dia
durante al menos dos semanas y pierden interés en actividades que suelen ser
placenteras, aunque pueden continuar con la mayoria de las actividades que
realizan (61).

b) Depresion moderada: El paciente a menudo se siente cansado incluso
después de realizar un esfuerzo minimo, el suefio a menudo se ve perturbado,
disminucién del apetito, baja autoestima, falta de confianza en uno mismo y gran
dificultad para reanudar sus actividades normales (61).

c) Depresion grave o severa: Un episodio depresivo en el que varios de los
sintomas afectan al paciente; son tipicas la pérdida de la autoestima y los
pensamientos de autodesprecio o culpa. También son comunes las ideas
suicidas y suelen estar presentes unos cuantos sintomas fisicos como la pérdida
de apetito, pérdida de peso (5% o mas del peso corporal del Ultimo mes) y una

notable disminucién del sexo (61).
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d) Depresion grave con sintomas psicoéticos: Un episodio depresivo grave,
con la presencia de alucinaciones, delirios, retraso psicomotor o estupor dafia
las actividades sociales normales. La vida de un paciente puede estar en peligro
por el riesgo de suicidio, deshidratacion o inanicién. Las alucinaciones y los
delirios pueden o no ser consientes con el estado de animo (61).
2.3.4.3.2. Sintomas o signos:
a) Sintomas Fisicos. - Disminucion o exceso de apetito (cambios de peso),
fatiga, insomnio, cefalea, incapacidad para experimentar placer y agitacion o
enlentecimiento motor.
b) Sintomas Psicoldgicos. - Tristeza, ansiedad, irritabilidad, desesperanza,
cambios de humor, soledad y aislamiento social.
C) Sintomas Conductuales. - Dificultad de concentracién al menos en la
capacidad de memorizar y dificultad para hacer la actividad diaria, visién
negativa, perdida memoria, sentimientos de inutilidad o de culpa excesivo o
inapropiado y preocupacion constante (62).
2.3.4.3.3. Consecuencias de la depresion
La depresién es un estado de tristeza constante que afecta todos los aspectos
de la vida. Esto puede afectar el rendimiento en el entorno que nos rodea.
Repercusioén en el &mbito laboral

- Ir al trabajo con desanimo.

- Produce menor rendimiento en el trabajo.

- Absentismo laboral.

- Falta de concentracion.
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- Problemas de memoria.
- Bajo estado de animo.
- Incapacidad de tomar decisiones.
Repercusion en el @mbito personal
- Consumo inadecuado de alcohol o drogas.
- Ansiedad, trastorno de panico y fobia social.
- Problemas en las relaciones familiares, amicales y en el trabajo.
- Aislamiento social.
- Sentimientos de suicido, intentos de suicidio.
- Autolesién, como por ejemplo cortes

- Muerte prematura debido a enfermedades.

2.3.5. Personal de la Salud

Todos los profesionales del sector salud, personal técnico y auxiliar asistencial
involucrados en los procesos del cuidado de la salud de las personas. Persona
capacitada para resolver problemas de diversas areas de las ciencias de la salud.
Estos bridan atencién primaria y especializada en bien de la poblacién que atiende
directamente un padecimiento humano.

2.3.5.1. Riesgos del personal de salud

Los profesionales de la salud involucrados en la respuesta a una pandemia
enfrentan una variedad de riesgos de salud y seguridad ocupacional. Estos
incluyen: infeccion por COVID-19, enfermedad y transmision a otros, fatiga por
trabajo excesivo, falta de suefio o descanso, deshidratacion y dieta inadecuada,
lesiones en los huesos por manipulacion de pacientes y objetos pesados,

diversos problemas de salud mental, desasosiego emocional y agotamiento
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profesional. En este contexto puede producirse un deterioro en las condiciones
de trabajo de los profesionales de la salud, por consiguiente, para la proteccién
de la salud fisica y mental, la seguridad y el bienestar del personal de salud, la
OMS recomienda una combinacién de medidas para la prevencion y control de
infecciones, la salud y seguridad ocupacionales y el apoyo psicosocial que se
requiere para salvaguardar al personal.

2.4. Definicién de términos basicos.

- Agotamiento mental. - Estado de cansancio extremo.

- Epidemidlogo. - El epidemidlogo investiga la enfermedad identificando su
origen, los factores de riesgo y el modo de transmision.

- Epidemia. - Enfermedad que ataca a un gran numero de personas o de
animales en un mismo lugar y durante un mismo periodo de tiempo.

- Estrés. - Tension provocada por situaciones agobiantes que originan
reacciones psicosomaticas o trastornos psicologicos a veces graves.

- Infeccion viral. - Enfermedad producida por la entrada de gérmenes en el
organismo No hay vacunas para esta infeccion.

- Insomnio. - Falta anormal de suefio y dificultad para conciliarlo que se sufreen
el momento en que corresponde dormir.

- Impacto. - Conjunto de los efectos que un suceso o un hecho producen en su
entorno fisico, psicoldgico o social.

- Pénico. - Miedo muy intenso y manifiesto, especialmente el que sobrecoge
repentinamente a un colectivo en situacion de peligro.

- Pandemia. - Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que

ataca a casi todos los individuos de una localidad o region.
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- Problemas de salud mental. - son una serie de condiciones que se relacionan
negativamente a la alteracion psiquica o psicologica de un individuo

- Salud Mental. - Es un estado de bienestar en el que una persona desarrolla sus
habilidades, es capaz de hacer frente a las tensiones normales de la vida, de
trabajar productivamente y de contribuir a su sociedad.

- Trauma. — Shock o impacto emocional muy fuerte causado por un hecho o
evento negativo que deja una impresion duradera en el subconsciente de una
persona, que no puede superar o le toma mucho tiempo superar.

- Trastorno. - Molestia o perturbacion que altera la normalidad en la vida de una

persona o en su estado de animo y modifica sus habitos o su forma de ser.
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.  HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipoétesis.
Hipotesis general

No existe hipétesis general por ser un trabajo de tipo descriptivo.

Hipotesis especifica

No existe hipétesis especifica por ser un trabajo de tipo descriptivo.

3.1.1 Operacionalizacién de la variable.
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CUADRO N° 01: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SALUD MENTAL

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR VALOR TOTAL ESCALA METODO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
El impacto es el | Para valora el 1.- Me ha costado mucho Valor total Enfoque de la
automatismo del | impacto del descargar la tension. 1= Leve 0-7 y _ investigacion:
cerebro ante la | COVID-19 en la 6.- Reaccione 2= Moderado 8-9 Punttuacwn total: 63
: = - untos. igacié
salud mental y | sajud mental del exageradamente en ciertas 3_ Severo 10-12 p Investigacion
esta se define personal de . . 4= Muy severo Nivel de impacto d cuantitativa.
por la salud del S|tua0|ones.. 13-16 I\Iled rr? Intplac 0 de No experimental de
Organizacién Hospital de 8.- He sentido que estaba 5=Extremadamente sajud menta corte transversal
Mundial de la A p s gastando una gran cantidad severo 17 o mas 1=Leve 0-12
Salud (OMS) poyo San Estrés de energia. 2=Moderado 13-25 Técnica e
Francisco; se o ;
IMPACTO Comp un estado evaluaron'las 11.- Me he sentido |nqu|et0. 3=Severo 26-38 Instrumento.
DE LA de bienestar en dimensiones 12.- Se me hizo diffcil 4=Muy severo 39-51 ) _ i
PANDEMIA gl ~ que un > _ relajarme. 5=Extremadamente Ordinal | El instrumento sera
POR individuo es | estrés, ansiedad | q severo 52-63 un cuestionario
COVID-19 | consciente de | y depresion, 14.- No tolere nada que no me conformado de 21
EN LA sus donde se aplicd permitiera continuar con lo que preguntas las
SALUD capacidades, es | la escala estaba haciendo. cuales miden tres
capaz de hacer DASS21 18.- He tendido a sentirme dimensiones:
MENTAL frente a las enfadado con facilidad. Estrés, ansiedad y
tensiones 2.- Me di cuenta que tenia la 1=Leve 0-3 depresion. ~Donde
normales de la _ las alternativas de
. boca seca. 2= Moderado 4-5 :
vida, puede ) . ] 3=Severo 6-7 respuestas son:
trabajar 4.- Se me hizo dificil respirar. - 0 = No me ha
productivamente 7.- Senti que mis manos a=Muy severo 89 ocurrido
d blab 5=Extremadamente
y ~~ puede temblaban. severo 10 o mas _ .
Con.trlbulr ala 9.- Estaba preocupado por 1 = Me ha ocurrido un
sociedad. Ansiedad situaciones en las cuales poco, o durante parte

podia tener panico o en las
que podria hacer el ridiculo.
15.- Senti que estaba a punto
de tener panico.

19.- Senti los latidos de mi
corazon a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico.
20.- Tuve miedo sin razon.

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
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Depresion

3.- No podia sentir ningtn
sentimiento positivo.

5.- Se me hizo dificil tomar la
iniciativa para hacer cosas.
10.- He sentido que no habia
nada que me ilusionara.

13.- Me senti triste y deprimido.

16.- No me pude entusiasmar
por nada.

17.- Senti que valia muy poco
Ccomo persona.

21.- Senti que la vida no tenia
ningun sentido.

1=Leve 0-4

2= Moderado 5-6
3= Severo 7-10

4= Muy severo
11-13
5=Extremadamente
severo 14 o mas
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodolégico.

La investigacion se centro en profesionales de la salud del Hospital de Apoyo
San Francisco. La misma que corresponde a un estudio no experimental de corte
transversal, en el cual se busco la prevalencia transversal tanto en estrés,
ansiedad y depresion.

El esquema representativo del presente disefio.

M — O1

Dénde:

M: representa a la muestra de estudio (60 trabajadores del personal de salud).
Oz variable (Impacto de la pandemia por COVID- 19 en la salud mental del
personal de salud).

4.2. Meétodo de investigacion.

Este trabajo corresponde a una investigacion basica a nivel descriptivo. Segun
la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2010). Es descriptivo en el
sentido de que describe el fendmeno observado e identifica diferentes areas o
dimensiones del problema.

4.3. Poblacion y muestra.

4.3.1 Poblacion.

Constituida por 60 (100%) trabajadores (personal de salud) del Hospital de

Apoyo San Francisco, segun la nébmina de trabajadores 2022.
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4.3.2 Muestra.

La muestra esta conformada por un total de 60 trabajadores de salud (Médicos,
enfermeros, técnicos de enfermeria, bidlogos y obstetras), que laboran en el
modulo diferenciado COVID-19 y demas servicios del Hospital de Apoyo San
Francisco.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

4.4.1. Ubicacion espacial

El presente estudio se realizd en las areas del Hospital de Apoyo San Francisco

- Ayacucho.

4.4.2. Ubicacion temporal

El presente estudio se desarrollé durante todo el afio 2022.

4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de lainformacién

4.5.1. La técnica e instrumento.

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, que
permite obtener informacién del Impacto del COVID-19 en la salud mental del
personal de salud.

El instrumento corresponde a la variable de estudio Impacto de la pandemia por
COVID-19 en la salud mental el cual fue tomado de los autores Ricra Mancco,

MJ. Palomino Palomino, H. (24)

El instrumento utilizado en la investigacion es el DASS-21 (Escala de depresion,
ansiedad y estrés). La prueba tiene la capacidad de medir y distinguir

simultaneamente estas 3 dimensiones

El instrumento consta de 21 preguntas, las cuales estas divididas en 3

dimensiones, el primero que corresponde a la dimension estrés (7 items), que
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consta de las preguntas 1,6,8,11,12,14 y 18, con una valoracion escalar: leve
0-7, moderado 8-9, severo 10-12, muy severo 13-16, extremadamente severo
17 amas; el segundo apartado corresponde a la dimensién ansiedad (7 items),
preguntas 2,4,7,9,15,19 y 20, con una valoracion escalar: leve 0-3, moderado
4-5, severo 6-7, muy severo 8-9, extremadamente severo 10 a mas y como
tercera dimension la depresién (7 items), preguntas 3,5,10,13,16,17 y 21, con
una valoracién escalar: leve 0-4, moderado 5-6, severo 7-10, muy severo 11 -
13, extremadamente severo 14 a mas.

Asimismo, el instrumento evidencia una escala de tipo ordinal, es decir, sus

opciones de respuesta son multiples respectivamente.

Con una valoracién escalar total: Leve 0-12; moderado 13-25, severo 26-38,
muy severo 39-51 y extremadamente severo 52-63.

Ademas, el estudio evidencié una confiabilidad mediante consistencia interna
Alfa de Cronbach en las tres dimensiones con un coeficiente de 0,831 y 0,844
(0.40) indicando su fiabilidad para la recoleccion de datos y con una validez por
sus autores (24), para fines de investigacion el instrumento se sometié aprueba
piloto de Alfa de Cronbach, con el objeto de medir la confiabilidad a través del
coeficiente Alfa de Cronbach. En la tabla se muestra un coeficiente Alfa de

Cronbach de 0,862, presentando el instrumento con alta confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N° de
Cronbach elementos
.862 21
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4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Para la recoleccién de datos, se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 6
trabajadores del personal de salud (10% de la muestra) con caracteristicas
similares a los elementos del estudio, con el fin de determinar la fiabilidad del
instrumento y valorar la comprensiéon de cada item del cuestionario.

Para la aplicacion de la encuesta se pidié la autorizacion de la directora del
Hospital de Apoyo San Francisco, con el fin de acceder a la némina de
trabajadores de salud que laboran en la institucion en las areas a investigar, una
vez obtenido la autorizacion, se realizo la encuesta, contactdndome a través del
wasap en sus horas de labor con disponibilidad de responder el cuestionario de
manera virtual a través del Google forms (https://forms.gle/6Hk6 UEfCESEjixxaA).
Previo conocimiento del estudio a realizar, a ello se antecedio la solicitud de
autorizacion a través del consentimiento informado a cada uno de los
encuestados, donde se les explico que su participacion es voluntaria y su

informacion se mantendra de manera confidencial y reservada.

Una vez obtenido la informacion, se obtuvo una base de datos la cual fue
procesada en el programa estadistico SPSS version 29, en la cual se realiza el

analisis de confiabilidad a través del método Alfa de Cronbach.

Asimismo, se realizé el andlisis en la estadistica descriptiva de la variable, en el
cual se identifica la distribucion y frecuencias de los datos sociodemograficos y
las dimensiones estrés, ansiedad y depresion.

Asimismo, se muestran las codificaciones que se hicieron para determinar los

niveles y rangos de las dimensiones y variable.
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Determinacion del nivel de estrés: 1= Leve 0-7 ;2= Moderado 8-9; 3= Severo 10-
12; 4= Muy severo 13-16; 5=Extremadamente severo 17 a mas.

Determinacion del nivel de ansiedad: 1= Leve 0-3; 2=Moderado 4-5; 3= Severo
6-7; 4= Muy severo 8-9; 5=Extremadamente severo 10 a mas.

Determinacion del nivel de depresion: 1= Leve 0-4; 2= Moderado 5-6; 3= Severo

7-10; 4= Muy severo 11 -13; 5=Extremadamente severo 14 a més.
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5.1.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL IMPACTO EN LA SALUD MENTAL

Resultados descriptivos.

V.

RESULTADOS

Tabla5.1.1

COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO SAN

FRANCISCO - AYACUCHO, 2022.

Edad Frecuencia Porcentaje
25a35 20 33.3

36 a 46 29 48.3

46 a mas 11 18.3
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 25 41.7
Femenino 35 58.3
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 23 38.3
Casado (a) 13 21.7
Conviviente 21 35.0
Divorciado (a) 3 5.0
Tiempo de experiencia Frecuencia Porcentaje
1 a5 afos 17 28.3

5 a 10 afios 23 38.3

10 afios a mas 20 33.3
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Medico 10 16.7
Enfermero(a) 18 30.0
Técnico (a) enfermeria 19 31.7
Bidlogo (a) 7 11.6
Obstetra 6 10.0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.
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En latabla 5.5.1, se observan los datos sociodemogréficos, del total 100% (60),
la edad de 48.3% (29) oscilan entre 36 a 46 afios, un 33.3% (20) la edad oscila
entre 25 a 35 afios y un 18.3% (11) la edad oscila entre 46 afios a mas. En
cuanto al sexo el 58.3% (35) corresponde al sexo femenino y el 41.7% (25) al
sexo masculino. En cuanto al estado civil el 38.3% (23) son solteros, el 35.0%
(21) son convivientes, 21.7% (13) son casados y el 5.0% (3) son divorciados.

En cuanto al tiempo de experiencia el 38.3% (23) tienen de 5 a 10 afios, 33.3%
(20) tienen de 10 afios a mas y 28.3% (17) tiene de 1 a 5 afios. En relacion al
cargo u ocupacion el 31.7% (19) son técnicos en enfermeria, el 30.0% (18) son
enfermeras, el 16.7% (10) son médicos, el 11.6% (7) bidlogos y 10.0% (6) son

obstetras.
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Tabla5.1.2
IMPACTO EN LA SALUD MENTAL POSTPANDEMIA COVID-19 EN EL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO -

AYACUCHO, 2022.

Nivel de impacto Frecuencia Porcentaje
Leve 10 16.7
Moderado 44 73.3
Severo 6 10.0
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En la tabla 5.1.2 se observa que el 73.3% (44) tiene un impacto moderado en
la salud mental, el 16.7% (10) un impacto leve en salud mental y 10.0% (6) un
impacto severo en la salud mental es por ello que las consecuencias del
coronavirus afectan la salud mental del personal de salud repercutiendo

directamente en su desempefio laboral.
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Tabla5.1.3
IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA DIMENSION ESTRES
EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE

APOYO SAN FRANCISCO - AYACUCHO, 2022.

Nivel de impacto

Dimension estrés Frecuencia Porcentaje
Leve 18 30.0
Moderado 12 20.0
Severo 23 38.3
Muy severo 7 11.7
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En la tabla 5.1.3, se observa del total 100% (60), el 38.3% (23) exhiben un nivel
de estrés severo; el 30.0% (18) un nivel de estrés leve, un 20% (12) un nivel de
estrés moderado y 11.7% (7) un nivel de estrés muy severo. Lasconsecuencias
del impacto de la pandemia por COVID-19 afectan en la perdida de la capacidad

de respuesta, dificultad en la concentracion y atencion e irritabilidad.
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Tabla 5.1.4
IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA DIMENSION
ANSIEDAD EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL

HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO - AYACUCHO, 2022.

Nivel de impacto

Dimension ansiedad Frecuencia Porcentaje
Leve 10 16.7
Moderado 18 30.0
Severo 32 53.3
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En la tabla 5.1.4, se observa del total 100% (60), el 53.3% (32) exhiben un nivel
de ansiedad severo; 30.0% (18) un nivel moderado y un 16.7% (10) un nivel
leve. Las consecuencias del impacto de la pandemia por COVID-19 afectan la
salud mental del personal de salud, causando preocupaciones inmediatas,
desorganizacion de la personalidad, y puede ser fatal, ya que un periodo
prolongado podria producir agotamiento y muerte. Se manifiesta por un
aumento de la actividad motora, disminucion de la capacidad para relacionarse,
percepcion distorsionada y pérdida del pensamiento racional el cual implica una

disminucién en el aspecto laboral.

59



Tabla 5.1.5
IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA DIMENSION
DEPRESION EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL

HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO - AYACUCHO, 2022.

Nivel de impacto

Dimension depresién  Frecuencia Porcentaje
Leve 15 25.0
Moderado 28 46.7
Severo 17 28.3
Total 60 100.0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En la tabla 5.1.5, se observa del total 100% (60), el 46.7% (28) exhiben un nivel
de depresion moderada, 28.3% (17) un nivel severo y un 25.0% (15) un nivel
leve. Las consecuencias del impacto de la pandemia por COVID-19 afectan la
salud mental del personal de salud causando ausencia de sentimientos positivos
y perdida de interés, cansancio incluso tras un esfuerzo minimo, el suefio suele
estar alterado, el apetito disminuido, baja autoestima, falta de confianza en uno
mismo y es muy probable que tenga grandes dificultades para seguir con sus

actividades ordinarias
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El objetivo de la presente investigacion fue identificar el Impacto en la salud
mental postpandemia Covid-19 en el personal de salud, el mismo que evidencia
gue un 73.3% tiene un impacto moderado y el 16.7% un impacto leve en la salud
mental. Resultados similares a los de Chiquillan Garcia, GN. (21) en el que en
su estudio mostraron que el 85% presento un nivel moderado y un 15% nivel leve
en la salud mental y los de Ricra Mancco, MJ. y Palomino Palomino, H, (24) en el
gue su estudio mostro 37,8% experimentd un impacto moderado. En la teoria del
Impacto Social (B) sefiala que el impacto social tiene influencia en los
sentimientos, pensamientos (26). La cual permite deducir que los resultados
obtenidos se deben a que los profesionales de salud presentan temor, angustia
y miedo, debido al confinamiento obligatorio. la sobre carga laboral,
acontecimientos traumaticos por la muerte de los pacientes y/o familiares y a los
efectos de la pandemia, por lo que urge la necesidad de desarrollar
intervenciones y estrategias preventivas para abordar la salud mental del
personal de salud.

En lo referente al nivel de estrés el presente estudio muestra, el 38.3% exhiben
un nivel de estrés severo; el 30.0% un nivel de estrés leve y un 20% un nivel de
estrés moderado; resultados que difieren con los de Ojeda Rios ML. (19), debido
aque el 20.7% de los internos presentaron estrés muy severo debido a que estos
internos laboran en area COVID-19. A los de Pacco Calisaya, LM y Ochoa
Mendoza, RS. (20) respecto al estrés predominé el nivel moderado con 42,1%,

seguido del nivel leve con 36,4%, nivel severo con 11,4%, debido a la reaccion
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del cuerpo a la presion de un determinado evento o acontecimiento en la vida
cotidiana. Estos resultados mencionados pueden reflejar la incertidumbre y
desesperacion personal y familiar ante un cambio de vida y sus actividades de
rutina ante posibles catastrofes de la COVID-19. También difieren a los de
Chiquillan Garcia, GN. (21) que sefala el nivel de estrés el 47,5% tuvo un nivel
leve, mientras que el 32,5% un nivel moderado y el 20% un nivel severo, debido
a causa de la pandemia que ha generado un cambio muy radical en la vida
cotidiana de todas las personas, ocasionando alteraciones emocionales
mostrando dificultades para relajarse y no toleraba nada que no le permitiera
continuar con lo que estaba haciendo, sintié que estaba muy irritable y sintié que
tenia muchos nervios.

En lo referente al nivel de ansiedad el presente estudio muestra el 30.0% exhiben
un nivel de ansiedad severo; 23.3% un nivel muy severo y un 18.3% un nivel
leve; resultados que difieren a los de Ojeda Rios ML. (19), en el que se observa
gue el 27.3% de los internos presentaron ansiedad muy severa debido al impacto
gue causa el COVID-19 y a los de Pacco Calisaya, LM. y Ochoa Mendoza, RS.
(20), en el que se observa que prevalecié el nivel moderado con 45%, seguido
del nivel leve con 25,7%, nivel normal con 15%, nivel severo con 12,1% vy
extremadamente severo con 2,1%, debido a que la ansiedad es como una
respuesta adaptativa que promueve la evitacion del dafio, pero al mismo tiempo
si es constante, puede generar un trastorno psiquiatrico. Ello se ha debido a la
preocupacion de las personas por la infeccion de la COVID-19 y el entorno hostil
gue represento la infeccion por dos afios La ansiedad es el signo mas prevalente

en situaciones como la que vivimos.
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En lo referente al nivel de depresion el presente estudio muestra el 46.7%
exhiben un nivel de depresion moderado, 28.3% un nivel severo y un 25.0% un
nivel leve. Estos resultados coinciden con los de Pacco Calisaya, LM y Ochoa
Mendoza, RS. (20). En cuanto a la depresién, tuvo mayor frecuencia el nivel
moderado con 51,4%, seguido de nivel leve con 24,3%, nivel severo con 16,2%,
La depresion es un estado en el que prima la tristeza y bajo estado de animo,
afectando al cuerpo y pensamiento como respuesta ante situaciones o sucesos
dificiles, si persiste puede generar un trastorno depresivo, esto puede deberse
al encierro en casa debido al aumento de la infeccibn por COVID-19 sin
precedentes y Chiquillan Garcia, GN. (21) que sefiala el nivel de depresion el
50% presento un nivel moderado, seguido de un 27,5 % un nivel severo debido
a un estado de animo bajo, falta de energia, tristeza, insomnio e incapacidad
para disfrutar de la vida.

Por otro lado, los resultados encontrados en la Guia técnica del cuidado de la
salud mental en el personal de salud en pandemia por COVID-19, constatan que
los profesionales de la salud pueden sufrir sintomas de ansiedad, estrés,
depresion en diversos niveles, en consecuencia, afectando la calidad de atencion
al paciente (16).

6.2. Responsabilidad ética

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se tuvieron en cuenta
recomendaciones éticas y los principios basicos de Belmont (1979).
Respetando el principio de autonomia y considerando a los profesionales de
salud, son capaces de entender y comprender los beneficios y riesgos de la
investigacion, considerando el consentimiento cada investigador debe

demostrar a los sujetos los procedimientos utilizados para obtener el
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consentimiento informado.

Se informo a los profesionales de salud que se respetaran los principios de
autonomia y proteccion de datos. Asimismo, los datos obtenidos en esta
investigacion seran tratados de forma confidencial y conforme a lo dispuesto en
la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales. Ley N° 29733.

En cuanto a los principios universales de investigacion tenemos:

- Sobre las personas: Esta referido a la libertad de toma de decisiones de los
sujetos que participan en la investigacion, los cuales deben ser tratados como
seres autbnomos y deben tomar sus propias decisiones. Este principio se aplica
al obtener el consentimiento informado de manera voluntaria y libre de coercion.
- Principio de beneficencia Este es el principio de no dafar a otros, la
beneficencia esta sujeta a minimizar el dafio y maximizar los beneficios de los
sujetos de investigacion. Se informo a los participantes sobre los beneficios que
se obtendrian de los resultados en esta investigacion.

- Principio de justicia Este principio esta referido a que el estudio de
investigacion permita que las cargas y beneficios sean iguales entre los sujetos
de investigacion. Los participantes de este estudio fueron tratados por igual sin

preferencia alguna, con un trato igualitario.
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VIl. CONCLUSIONES

En base al analisis realizado se puede concluir que:

1.- Que el 73.3% del personal de salud obtuvo un impacto postpandemia
moderado en la salud mental, un 16.7% un impacto leve y un 10.0% un impacto
severo, debido a demasiada carga laboral y horas extra en el trabajo.

2.- Que el 38.3% exhiben un nivel de estrés severo; el 30% un nivel leve, el
20% un nivel moderado y el 11.7% un nivel muy severo. Se mostraron
dificultades para relajarse, sentian que estaban muy irritables y que tenia
muchos nervios.

3.- Que el 53.3% exhiben un nivel de ansiedad severo; el 30.0% un nivel
moderado y el 16.7% un nivel leve, el cual se ha evidenciado sintomas como
tener miedo sin razoén.

4.- Que el 46.7% exhiben un nivel de depresion moderada; el 28.3% un nivel
severo y el 25.0% un nivel leve, se expresa emociones de tristeza y melancolia,

asimismo sienten que valen muy poco como ser humano.
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VIll. RECOMENDACIONES

1.- La crisis sanitaria del SARS CoV-2 ha tenido un impacto psicologico
importante en la salud mental del personal de salud. Por ello, se debe brindar
apoyo psicologico para reducirlo y asi garantizar la salud mental, por lo que
existe la necesidad de promover un programa de entrenamiento en el uso de
estrategias de afrontamiento psicologico frente a la COVID-19 y por ende
realizar vigilancia en su salud mental en el hospital.

2.- Se recomienda llevar un estilo de vida saludable, actividades fisicas y de
relajacién, yoga, taichi, baile y entre otras actividades placenteras para reducir
el estrés y deben incluirse las politicas de autocuidado del personal de salud.
3.- Se recomienda al personal de salud que se tomen un tiempo para descansar
después de examinar a los pacientes. Si es posible, haga algo que no esté
relacionado con el trabajo para calmarse y sentirse feliz o relajado, como
escuchar musica, leer textos o hablar con amigos o familiares y que comprenda
gue descansar lo suficiente puede mejorar la atencion al paciente.

4.- Se recomienda implementar estrategias adecuadas al tipo de funcién que
desempefian, tanto a los que trabajan en &reas criticas y areas hospitalarias,
como terapias grupales, programas de bienestar familiar y social,

implementacion de espacios recreativos y deporte dentro de la instalacion.
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ANEXO: 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO “IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO, AYACUCHO 2022.”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA POBLACIO
NY
MUESTRA
Problema General Objetivo General No existe VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADORES
hipétesis ITEMS L
¢Cudl es el impacto en la salud | Identificar el impacto en la salud | por serun Variable Enfoque de la Eggls?i(t:il?dne{ or
mental postpandemia COVID-19 | mental postpandemia COVID-19 en :iragalo de 1681112 investigacion: 60, trabajadores
en el personal de salud del | el personal de salud del Hospital de dgscr' ivo ) 1;1 y18 B del personal de
Hospital de Apoyo San Francisco- | Apoyo San Francisco-Ayacucho, IptivO. Estres Investigacion salud.
cuantitativa.
?
Ayacucho, 20227 2022. Muestra: Se
Disefio de la reclutara un total de
Problemas Especificos Objetivos Especificos investigacion 60 trabajadores de
salud (entre
a) ¢Cudl es el impacto de la | a) Identificar el impacto estrés de la Impacto No experimental médicos,
; : del : 2.4.79,15 enfermeros,
pandemia por COVID-19 enla | pandemia por COVID-19 en el Ansiedad 1 % 09,49, o -

) - . ) COVID- 19y 20 bidlogos,  técnicos
dimension estrés del personal | personal de salud del Hospital de 19 en la Nivel o alcance de enfermeria v
de salud del Hospital de | Apoyo San Francisco-Ayacucho, salud de la obstetras), que
Apoyo San Francisco- | 2022. mental investigacién laboren en el Médulo
A ho. 202272 diferenciado

yacucho, : Descriptivo COVID-19, Centro

de Aislamiento
b) ¢Cual es el impacto de la| b) Identificar el impacto Técnica e Temporal y demas
pandemia por COVID-19 en la | ansiedad de la pandemia por Depresion iés’f?o;/lg’l Instrumento. ;erv'qiof do A del

i i4 ; , ospital de Apoyo
dimension ansiedad del | covID-19 en el personal de salud del Cuestionario San Francisco.

personal de salud del Hospital
de Apoyo San Francisco-
Ayacucho, 20227

Hospital de Apoyo San Francisco-
Ayacucho, 2022
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c) ¢Cudl es el impacto de la
pandemia por COVID-19 en
la dimensién depresion del
personal de salud del
Hospital de Apoyo San
Francisco-Ayacucho, 20227

c) Identificar el impacto
depresion de la pandemia por
COVID-19 en el personal de
salud del Hospital de Apoyo San
Francisco-Ayacucho, 2022.

Observacion:
Némina de
trabajadores de
Salud
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ANEXO: 2

CUESTIONARIO
ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

l. PRESENTACION:
Buen dia, soy estudiante de la Universidad Nacional del Callo de la Especialidad
Enfermeria Intensiva, actualmente estoy realizando el desarrollo de la Tesis titulada
“IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DEL
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO,
AYACUCHO - 2022”, con el objetivo de identificar el impacto en la salud mental por
COVID-19 basado en las dimensiones de depresion, ansiedad y estrés, por lo que
se solicita su colaboracion brindandonos ciertos datos que nos permitan cumplir con

nuestro objetivo.

Il INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta procurando responder con la verdad, marque con
un chek con qué frecuencia le ocurrio esto en los ultimos siete dias, las siguientes
afirmaciones.
Il CONTENIDO:
1 = 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
lll. DATOS GENERALES

Edad: afnos
Sexo: Femenino () Masculino ()
Estado Civil: Soltero(a)( ) Casado(a)( ) Conviviente( ) Divorciado(a) () Viudo(a)()
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Ocupacion:

Tiempo de experiencia profesional:

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21).

ITEMS loJ1] 2713

DIMENSION ESTRES

1.- Me ha costado mucho descargar la tension.

6.- Reaccione exageradamente en ciertas situaciones.

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

11.- Me he sentido inquieto.

12.- Se me hizo dificil relajarme.

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

18.- He tendido a sentirme enfadado con facilidad.

DIMENSION ANSIEDAD

2.- Me di cuenta que tenia la boca seca.

4.- Se me hizo dificil respirar.

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 a punto de tener panico.

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

20.- Tuve miedo sin razon.

DIMENSION DEPRESION

3.- No podia sentir ningln sentimiento positivo.

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

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

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 ningun sentido.
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ANEXO: 3

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion lleva por titulo “IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-
19 EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO
FRANCISCO, AYACUCHO - 2022.” El estudio tiene como objetivo: Identificar el
impacto de la COVID-19 en la salud mental del personal de salud. Por tal motivo, para
identificar el nivel de estrés, ansiedad y depresion materia de estudio es necesario
responder con la verdad al formulario: “Escala de depresiéon, ansiedad y estrés
(DASS-21)".
La informacion proporcionada serd so6lo de su conocimiento, y se garantizard su
confidencialidad y seguridad. Sabemos que el informe final de estudio se publicara
sin revelar los nombres de los participantes del estudio, y que se podrd retirarse del
estudio sin que tenga ningun perjuicio o gasto. Si tiene alguna pregunta sobre la
participacion, podra aclararlas con el investigador. Finalmente, después de una
explicacion valida por parte de la investigadora, declaro mi pleno consentimiento para
participar en el presente estudio.

San Francisco, 2022.

Si Ud, esta de acuerdo, por favor diga que si. Gracias por su colaboracion.

https://forms.gle/6HK6UEfC6SEjixxaA
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ANEXO 4
Tabla 4.1
IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SALUD MENTAL SEGUN LA DIMENSION

ESTRES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO SAN
FRANCISCO, AYACUCHO-2022 SEGUN INDICADORES.

Dimension Estrés Frecuencia Porcentaje

N.© items
1 Me ha costado mucho descargar la tension 50 83.4
6 Reaccione exageradamente en ciertas situaciones 35 58.3
8 He sentido que estaba gastando una gran cantidad

de energia 51 85.0
11  Me he sentido inquieto 55 91.6
12  Se me hizo dificil relajarme 52 86.6
14  No tolere nada que no me permitiera continuar con lo

gue estaba haciendo 45 75.0
18 He tendido a sentirme enfadado con facilidad 51 85.0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En la tabla 4.1 se observa los niveles de estrés del personal de salud en su totalidad
segun sus indicadores, un 91.6% se ha sentido inquieto, 86.6% mostraron dificultades
para relajarse, 85.0% han sentido que gastan gran cantidad de energia y han tendido
a sentirse enfadado con facilidad, 83.4% le ha costado mucho descargar la tension,
75.0% no toleraba nada que no le consintiera continuar con lo que estaba haciendo y

el 58.3% reacciona exageradamente en ciertas situaciones.
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Tabla 4.2

IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SALUD MENTAL SEGUN LA DIMENSION
ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO SAN
FRANCISCO, AYACUCHO-2022 SEGUN INDICADORES.

Dimension Ansiedad Frecuencia Porcentaje

N.© items
2 Me di cuenta que tenia la boca seca 32 53.3
4 Se me hizo dificil respirar 27 45.0
7 Senti que mis manos temblaban 42 70.0
9 Estaba preocupado por situaciones en las cuales

podia tener panico o en las que podria hacer el

ridiculo 48 80.0
15 Senti que estaba a punto de tener panico 47 78.3
19 Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber

hecho ningun esfuerzo fisico 38 63.3
20  Tuve miedo sin razén 48 80.0

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En latabla 4.2 se observa en el nivel de ansiedad del total del personal de salud segun
sus indicadores, un 80% han tenido miedo sin razon y mostraba preocupacion por
situaciones en la que podia tener panico o en las que podia hacer el ridiculo, un 78.3%
sintié que estaba al punto del panico, un 70.0% sentian que sus manos temblaban,
un 63.3% sintieron los latidos de su corazon a pesar de no haber realizado ningun
esfuerzo fisico, 53.3% se dio cuenta que tenia la boca seca y el 45.0% se les hizo

dificil respirar.
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Tabla 4.3

IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SALUD MENTAL SEGUN LA DIMENSION
DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DE APOYO SAN
FRANCISCO, AYACUCHO-2022 SEGUN INDICADORES.

Dimension Depresion Frecuencia Porcentaje
N.° items
3 No podia sentir ningtin sentimiento positivo 38 63.3
5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer
cosas 48 80.0
10 He sentido que no habia nada que me ilusionara a7 78.3
12 Me senti triste y deprimido 56 93.3
17 No me pude entusiasmar por nada 45 75.0
21 Senti que valia muy poco como persona 14 23.3
Senti que la vida no tenia ningun sentido 26 43.3

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En la tabla 4.3, se visualiza en los niveles de depresion del total del personal de salud
segun sus indicadores, un 93.3% ha manifestado sentirse triste y deprimido, un 80.0%
se le hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas, un 78.3% ha sentido que no habia
nada que lo ilusionara, un 75.0% no se pudo entusiasmar por nada, un 63.3% no
podia sentir ningun sentimiento positivo, un 43.3% sentia que no tenia nada porque

vivir y 23.3% ha sentido que valia muy poco como persona.
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Tabla 4.4

IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE ACUERDO A LA
OCUPACION Y LA DIMENSION ESTRES EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO, AYACUCHO-2022.

Dimensién estrés

Ocupacion Leve Moderado Severo Muy severo Total
Medico 5 2 3 0 10
Enfermero (a) 5 4 7 2 18

Técnico (a) enfermeria 4 3 7 5 19
Bidlogo (a) 3 0 4 0 7
Obstetra 1 3 2 0 6

Total 18 12 23 7 60

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En la tabla 4.4, se observa que 7 enfermeros tienen un nivel de estrés severo al

igual que el técnico de enfermeria.
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Tabla 4.5

IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE ACUERDO A LA

OCUPACION Y LA DIMENSION ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL

HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO, AYACUCHO-2022.

Dimensién ansiedad

Ocupacion Leve Moderado Severo Total
Medico 3 3 4 10
Enfermero (a) 1 7 10 18

Técnico (a) enfermeria 3 5 11 19

Bidlogo (a) 2 2 3 7

Obstetra 1 1 4 6

Total 10 18 32 60

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En la tabla 4.5, se observa que 11 técnicos de enfermeria tienen un nivel de
ansiedad severo, seguido por 10 enfermeros que también tienen un nivel de

ansiedad severo.
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Tabla 4.6

IMPACTO DEL COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE ACUERDO A LA
OCUPACION Y LA DIMENSION DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
HOSPITAL DE APOYO SAN FRANCISCO, AYACUCHO-2022.

Dimension depresion

Ocupacion Leve Moderado Severo Total
Medico 3 6 1 10
Enfermero (a) 6 5 7 18

Técnico (a) enfermeria 2 11 6 19

Bidlogo (a) 4 2 1 7

Obstetra 0 4 2 6

Total 15 28 17 60

Fuente: Encuesta realizada al personal de salud del Hospital de Apoyo San Francisco.

En la tabla 4.6, se observa que 11 técnicos de enfermeria tienen un nivel de
depresion moderada, seguido por 6 médicos y 5 enfermeras que también tienen un

nivel de depresion moderada.
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