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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir el impacto de la exposicién a COVID-19 en la salud mental
de los profesionales de la salud - Departamento de Centro Quirurgico - Hospital
Regional de Ayacucho; Ayacucho - Peru, 2022.

MATERIALES Y METODOS: Estudio de tipo observacional, analitico, de tipo
transversal. El estudio se realiz6 en una poblacién de 120 profesionales de la salud
a través de una encuesta presencial mediante los instrumentos: Cuestionario de
Salud del Paciente de 9 items, PHQ -9 (Patient Health Questionnaire 9) y el
cuestionario de indice de Severidad de Insomnio, ISI (Insomnia Severity Index).
Las variables de estudio, de tipo 2, fueron depresion e insomnio, y las variables
de tipo 1, exposicibn a COVID-19 y caracteristicas sociodemograficas. Para
determinar la asociacion entre variables se empled el modelo lineal generalizado
de regresion de Poisson con estimacion robusta de varianzas para evaluar la
razén de prevalencia (RP) cruda y ajustada tomando un intervalo de confianza de
95%.

RESULTADOS: Se incluyeron 105 trabajadores en este estudio, el sexo
masculino represento el 55,2% de la poblacién, la media de la edad fue 42 afios.
Se encontré un 18% de médicos cirujanos con sintomas de depresion y 14,7%
con sintomas de insomnio; ademas, los licenciados en enfermeria y técnicos de
enfermeria, presentaron sintomas depresivos en un 13,6% asi como sintomas de
insomnio en un 13,6%. Las variables que se relacionaron significativamente con
el grado de depresion fueron: la edad, afios de experiencia, enfermedad croénica,
actividad recreativa, infeccion propia, colega infectado y EPP adecuado (p<0,05).
Las variables que se relacionaron significativamente con el nivel de insomnio
fueron: la actividad recreativa y la técnica laparoscépica (p<0,05). La actividad
recreativa mostr6 asociacion con la presencia de depresion (RP: 0,22;
1C95%:0,37-0,47).

CONCLUSION: Los profesionales de salud presentaron alteraciones en su salud
mental, entre depresion e insomnio, siendo aquellos profesionales que
practicaban actividades recreativas el grupo asociado a una menor prevalencia de
depresion.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Profesionales de Salud, Depresion, Insomnio,
Salud mental.



ABSTRACT

OBJECTIVES: Describe the impact of exposure to COVID-19 on the mental health
of health professionals - Department of Surgical Center - Regional Hospital of
Ayacucho; Ayacucho - Peru, 2022.

MATERIALS AND METHODS: Observational, analytical, cross-sectional study.
The study was carried out in a population of 120 health professionals through a
face-to-face survey using instruments: PHQ 9 (Patient Health Questionnaire 9) and
the ISI scale (Insomnia Severity Index). The type 2 study variables were
depression and insomnia, and the type 1 variables, exposure to COVID-19 and
sociodemographic characteristics. To determine the association between
variables, Poisson regression was used with robust variances from which
prevalence ratios (PR) ajusted and crude were calculated with a 95% confidence
interval.

RESULTS: The study included 105 health professionals, the male sex represented
55.2% of the population, the mean age was 42 years. It was found 18% of surgeons
with symptoms of depression and 14.7% with symptoms of insomnia; in addition,
nursing graduates and nursing technicians, presented depressive symptoms in
13.6% as well as symptoms of insomnia in 13.6%. The variables that were
significantly related to the degree of depression were age, years of experience,
chronic illness, recreational activity, own infection, infected colleague, and
adequate PPE (p<0.05). The variables that were significantly related to the level of
insomnia were recreational activity and the laparoscopic technique (p<0.05). The
characteristic that showed an association with depression was recreational activity
(PR: 0.22; 95% CI: 0.375-0.476).

CONCLUSION: The health professionals presented alterations in their mental
health, depression and insomnia, with those professionals who carried out
recreational activities having a lower prevalence of depression.

KEYWORDS: COVID-19, Health Professionals, Depression, Insomnia, Mental
health.
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INTRODUCCION

La enfermedad por coronavirus o llamada también COVID-19 descubierta
recientemente, cuyo agente causal es el virus SARS-CoV-2 (sindrome respiratorio
agudo severo por coronavirus tipo 2), ha generado una gran demanda de la
atencion de salud poco antes vista hasta incluso llegar al desborde del sistema
sanitario de algunos paises. Per(, no es ajeno a esto viéndose afectado por el
brote con efectos devastadores en su sistema de salud y economia. El Gobierno
del Peru inici6é su respuesta contra el COVID-19 inmediatamente después de su
primer caso reportado en la primera semana de marzo del 2020, decretando

aislamiento social obligatorio el 11 de marzo del 2020.

Se conoce de epidemias pasadas que la rapida propagacion de la enfermedad
produce una mayor presion y problemas de salud mental en el personal sanitario,
y la pandemia por COVID-19 no ha sido la excepcion pues viene teniendo
repercusion sobre todo en el bienestar del personal que se encuentra ofreciendo
atencion a los diversos pacientes afectados por la infeccion por coronavirus, de
los cuales, la OMS ha enfatizado en abordar el grave impacto que la pandemia
tendria sobre ellos pues hacen frente al gran temor que tienen de infectarse, la
falta de recursos materiales para su proteccion, el aislamiento y el agotamiento
fisico y mental que los convierten en un grupo vulnerable a sufrir trastornos
mentales como trastornos del estado de &nimo, trastornos del suefio y trastornos
de ansiedad (1-4).

Entender los riesgos y repercusiones en el bienestar mental que experimentan los
profesionales de la salud expuestos a COVID-19 dentro de escenarios de mayor
riesgo como los centros quirdrgicos permitira proteger y salvaguardar su salud
garantizando asi la capacidad de la respuesta sanitaria ante una pandemia que
mostré indicios de tener una duracién prolongada a pesar de tantos peruanos
vacunados contra la COVID-19 (5).

Es por ello que bajo este contexto surge el presente trabajo de investigacion a
denominarse “Impacto de la exposiciéon a COVID-19 en la Salud Mental de los
profesionales de la salud del Centro Quirurgico del Hospital Regional de Ayacucho

2022, el que consta de cuatro secciones principales divididas por capitulos.



Capitulo I: Se presenta el planteamiento y formulacién del problema. Asimismo,
se detalla la justificacién, se delimita el problema y se plantean los objetivos del
estudio. En este capitulo llegaremos a conocer la necesidad de poder estudiar el
impacto de estar expuesto a la enfermedad COVID-19 y presentar afecciones que
repercutan en la salud mental, insomnio y/o depresién, necesidad que se ve

reflejada como objetivo principal de la presente investigacion.

Capitulo II: Estd compuesto por el marco teérico, los antecedentes y las bases
tedricas. Encontraremos las teorias que sostiene el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales en su quinta versién, DSM-5, sobre la
depresién e insomnio; asi como otros autores que han estudiado estos trastornos

en diversos espacios, poblaciones y contextos.

Capitulo 1ll: Esta seccion presenta la hipétesis y variables. Conoceremos la
naturaleza, dimensiones e indicadores de las variables. Encontraremos que se
denomina variable 1 a la exposicibn a COVID-19 vy caracteristicas

sociodemograficas, y variable 2 a la depresién e insomnio.

Capitulo IV: En este capitulo se detalla la metodologia de estudio, se sefiala el
disefio y el tipo de investigacion; el cual es seguido por la metodologia con la que
se llevd la investigacion, la delimitacion de la poblacion en estudio, el instrumento
y los procedimientos. En este apartado se presenta como instrumento un
cuestionario que consta de 2 partes, la primera parte que busca recoger datos
generales y la segunda conformada por el Cuestionario sobre la Salud del
Paciente de 9 preguntas (PHQ 9) y el cuestionario del indice de Severidad de

Insomnio de 7 preguntas (ISI).

Capitulo V: En este capitulo se presentan los resultados obtenidos tras el analisis
exhaustivo de los datos obtenidos asi como se discuten estos mismos con los
resultados de otros autores cuyas investigaciones se ejecutaron en distintas

poblaciones o con distintas metodologias.

Capitulo VI: Este capitulo presenta las conclusiones obtenidas tras la investigacion
y se emiten recomendaciones relacionadas a la mejora de la salud mental del
personal de salud mediante la ampliacion de esta linea de investigacion e

implementacion del diagnéstico precoz de problemas mentales.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema general y especificos

El problema de salud mental es parte de la prioridad en la Salud Publica debido a
que una de las causas de morbilidad mas predominantes dentro de la atencién
primaria y que mas carga de enfermedad generan en el pais son los trastornos
mentales (6).

La importancia de esto reside en considerar la pandemia COVID-19 como una
amenaza para el componente fisico de la salud asi como también para la salud
mental la que repercute en el ambito diario de las personas generando una mayor
carga a la poblacién en general, pero mas aun en el personal de salud que forma
parte de la primera linea de atencion a los infectados (7,8).

Segun la OMS durante el 2015 lleg6 a estimarse que 586 millones de personas
aproximadamente padecian de depresion o ansiedad, de la cual se advierte un
incremento mucho mayor en este contexto de pandemia juntamente a otros
trastornos mentales, los cuales, son mas proclives a padecerlos poblaciones como
los profesionales de la salud (9,10). De ahi la necesidad de enfatizar sobre su
salud mental, debido a la elevada prevalencia de trastornos mentales y su
innegable repercusion.

Ademas, Pappa et al. (11) en su estudio, reporta que el rapido progreso de la
enfermedad y el gran aumento de casos positivos moderados y graves a nivel
mundial genera un reto para el profesional de la salud quien frente a un

desbordamiento del sistema sanitario combate también la presion diaria al



encontrarse en un ambito de infeccion muy riesgosa, a la falta de Equipos de
Proteccion Personal en salud (EPP) los cuales potencian su relevancia para
procedimientos de riesgo de exposicién como las cirugias, a informacion limitada
brindada, a estigmatizacion social, a pasar a un aislamiento, a exponerse a
emociones negativas, a asumir roles para los cuales no habia sido entrenado
adecuadamente, a la falta de contacto con familiares y al agotamiento mental
y fisico; generando problemas mentales como sintomas depresivos, insomnio,
ansiedad, temor e ira como también sostienen otros estudios (3,12-15).

La literatura cientifica revela que durante el contexto de COVID-19, hay pacientes
infectados exponencialmente por el SARS-COV-2, sobre quienes los profesional
de la salud cumplen un rol innegablemente para salvaguardar la salud; y de la
misma forma, pueden presentar trastornos del suefio, trastornos depresivos y
otras alteraciones psiquicas, que al interrelacionarse con alguna dimensién, como
el sexo femenino, ser personal de enfermeria, ser un profesional de salud con
poca experiencia laboral o joven, incrementa mas adun su severidad (1,14,16-18).
En un estudio realizado entre el Ministerio de Salud (MINSA) y la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) durante la pandemia COVID-19 a un universo
de 57 250 personas mayores de edad, se informé que de cada 10 peruanos
aproximadamente 6,8 estarian sufriendo algun trastorno mental, de estos, la
depresion es una de las mas comunes seguido algun tipo de sintomatologia
relacionada con la dificultad para dormir, la ansiedad, problemas con el apetito,
sensacion de falta de energia, dificultad para concentrarse e ideaciones suicidas
(29).

A esto se suma, a nivel regional, segun el reporte dado por el INSM (Instituto
Nacional de Salud Mental), Ayacucho se encuentra dentro de las ciudades con
mayor afeccion de la salud mental (depresién, alcoholismo, trastorno de ansiedad
generalizada, los mas frecuentes) que comprende un 26,0% de la poblacién
afectada; cabe resaltar que 50% de los pobladores de zonas urbanas de la ciudad
ya habian presentado algun tipo de alteracion psicolégica a lo largo de su vida
(20).

Ademas, se ha visto y experimentado la ferocidad del COVID-19 en los hospitales
del Peri y como sometié a las autoridades y profesionales de salud a buscar
mejores soluciones ante el desborde de casos positivos de COVID-19 en un marco
de sistema de salud precario y con multiples deficiencias, al que no fue ajeno el

Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena" de Ayacucho, implementando



una sala de operaciones para casos COVID-19 que no reunia las condiciones
segun la normativa dispuesta por el MINSA y que ameritaba su funcionalidad para
cirugias de emergencia. La recargada proteccibn personal de algunos
profesionales de salud que tenian mayor duda y temor al contagio de COVID-19
a pesar de que portaban equipos de proteccion personal brindado por el Ministerio
de Salud, la falta de medidas e infraestructura que permitan el flujo idéneo de
materiales y equipos de trabajo para una atencion de calidad, la carencia de
ventilacion mediante presién negativa para evitar los contaminantes aéreos e
incluso el equipamiento de bioseguridad inadecuado, fueron varios de los
problemas encontrados que podrian no solo incidir en la alteracion de la salud
mental de los proveedores de salud sino también originar efectos adversos en el
paciente sometido a cirugia dentro de este ambiente (21).

Por otro lado, las medidas restrictivas como politica de Salud Publica nacional que
han afectado y restringido la libertad individual, el incremento de pérdidas
econdmicas, la demora en efectivizar los requerimientos econémicos y de equipos
por parte de las autoridades hacia el personal de salud, la oferta deficiente de
profesionales de la salud en todos los niveles de atencion, la falta de un sistema
de salud unificado y lo suficientemente preparado para afrontar situaciones como
una pandemia, resultan contribuyentes a incrementar el esfuerzo emocional
generando mayor probabilidad de ser afectado por trastornos mentales asociados
al COVID-19 (22,23).

En ese sentido, los profesionales de salud de los Centros Quirlrgicos que laboran
de manera directa con casos confirmados de COVID-19 encuentran més elevado
el riesgo de exposicién al virus al realizar procedimientos que generan aerosoles
y gotas de fliigge, asi como estar en contacto con secreciones de los pacientes
durante su atencioén y el acto quirtrgico por tiempos prolongados en un ambiente
poco ventilado; por lo que se requiere evaluar y monitorizar su salud mental ante
la alta posibilidad de que el impacto psicoldgico en ellos no solo sea temporal sino
pueda afectar duraderamente su bienestar general como refieren algunos estudios
(3,23,24).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema General
¢, Cudl es el impacto de la exposicion a COVID-19 en la salud mental de los
profesionales de la salud - Departamento de Centro Quirdrgico - Hospital Regional

de Ayacucho; Ayacucho - Peru, 20227



1.2.2 Problemas Especificos

¢Cual es la frecuencia y severidad de la sintomatologia de depresion e
insomnio en profesionales de salud - Departamento de Centro Quirdrgico -
Hospital Regional de Ayacucho; Ayacucho - Pera, 20227

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y de exposicion a COVID-
19 gue se relacionan con la severidad de sintomatologia de depresién en
profesionales de salud - Departamento de Centro Quirdrgico - Hospital
Regional de Ayacucho; Ayacucho - Peru, 2022?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas y de exposicion a COVID-
19 que se relacionan con la severidad de sintomatologia de insomnio en
profesionales de salud - Departamento de Centro Quirdrgico - Hospital
Regional de Ayacucho; Ayacucho - Pera, 2022?

¢ Existe diferencia entre los subgrupos de las caracteristicas sociodemograficas
y de exposicion a COVID-19 respecto a los puntajes obtenidos de las escalas
para depresion e insomnio en profesionales de salud - Departamento de Centro
Quirargico - Hospital Regional de Ayacucho; Ayacucho - Peru, 2022?

¢Existe asociacion entre la exposicion a COVID-19 y caracteristicas
sociodemograficas con depresion e insomnio en profesionales de salud -
Departamento de Centro Quirlrgico - Hospital Regional de Ayacucho;
Ayacucho - Peru, 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Describir el impacto de la exposicion a COVID-19 en la salud mental de los

profesionales de la salud - Departamento de Centro Quirargico - Hospital Regional

de Ayacucho; Ayacucho - Peru, 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la frecuencia y severidad de la sintomatologia de depresion e
insomnio en profesionales de salud - Departamento de Centro Quirdrgico -
Hospital Regional de Ayacucho; Ayacucho - Peru, 2022.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y de exposicion a COVID-19
que se relacionan con la severidad de sintomatologia de depresion en
profesionales de salud - Departamento de Centro Quirlrgico - Hospital
Regional de Ayacucho; Ayacucho - Pera, 2022.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y de exposicion a COVID-19

gue se relacionan con la severidad de sintomatologia de insomnio en



profesionales de salud - Departamento de Centro Quirdrgico - Hospital
Regional de Ayacucho; Ayacucho - Pera, 2022.

¢ Determinar la diferencia de los subgrupos de caracteristicas sociodemograficas
y de exposicion a COVID-19 respecto a los puntajes obtenidos de las escalas
para depresion e insomnio en profesionales de salud - Departamento de Centro
Quirargico - Hospital Regional de Ayacucho; Ayacucho - Peru, 2022.

e Determinar la asociacién entre la exposicion a COVID-19 y caracteristicas
sociodemograficas con depresion e insomnio en profesionales de salud -
Departamento de Centro Quirdrgico - Hospital Regional de Ayacucho;
Ayacucho - Peru, 2022

1.4 Justificacion e importancia

La salud mental en nuestro pais ha sido postergada y poco estudiada durante

mucho tiempo, la cual ha cobrado relevancia en los ultimos afios y més adn dentro

del escenario de la pandemia COVID-19 que logré relucir las carencias de nuestro
sistema de salud trayendo a la palestra una de los principales motivos de carga
de enfermedad a nivel nacional, ligada estrechamente con la capacidad productiva
de la fuerza laboral. Salvaguardar la salud mental requiere de una atencion
intersectorial que deberia ser valorada tanto como se valora el producto bruto
interno, pero que ahora, estd siendo afectada notablemente en poblaciones
susceptibles como los trabajadores sanitarios expuestos al COVID-19, que tanto

a nivel nacional como internacional, se informa una mayor prevalencia de

insomnio y depresion en el profesional con contacto directo con los pacientes,

como son los profesionales de salud de los Centros Quirlrgicos inmiscuidos en el

proceso de la atencién del paciente quirdrgico (11,25).

El presente estudio tiene como fin describir el impacto de la exposiciéon a COVID-

19 en la salud mental de los profesionales de salud del Centro Quirtrgico del

Hospital Regional de Ayacucho, entre depresion e insomnio, ademas de buscar

los factores asociados que pueden incidir en el surgimiento de sintomas de estos

trastornos; es por ello que los resultados del presente trabajo de investigacion
permitiran tanto a las autoridades como personal de salud conocer en primer lugar
la frecuencia de insomnio y depresién, ademas de la magnitud de su impacto
debido a que cualquier problema de salud mental acarrea la calidad de la atencion
brindada por el personal de salud, la capacidad de su desenvolvimiento en la
practica clinica y quirdrgica, o su juicio en cuanto a la toma de decisiones, lo que

podria dificultar el manejo del paciente en el proceso quirdrgico y sobre todo



afectar la calidad de vida y bienestar de los trabajadores sanitarios. Por ello, es de
suma importancia generar bases que orienten al cuidado de la proteccion de la
salud mental del profesional de salud del Centro Quirlrgico, para el adecuado
manejo de los pacientes y de su propia salud.

Finalmente, aln no se dispone de basta referencia y data epidemioldgica sobre
los trastornos mentales en el personal de salud expuestos a COVID-19 en Centros
Quirargicos, asi como en otros escenarios y en la poblacion general de nuestro
medio, por lo que el presente estudio contribuird también a comprender el impacto
de este problema de salud publica brindando datos que aporten al accionamiento
de mecanismos para apoyo psicologico, sirviendo de base para estudios
posteriores y de mayor complejidad.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Quispe et al. (Pera 2021), en su estudio “Impacto de la COVID - 19 en la salud
mental de los profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho”.
Objetivo: Identificar cual es el nivel de la severidad de problemas de salud mental
en los profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho. Materiales y
métodos: Estudio de corte transversal, observacional, realizado a través de
muestreo por conveniencia. Han participado un total de 146 personas, utilizando
la encuesta con los cuestioanrios PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) e ISI
(Insomnia Severety Index) y medir la severidad de estas afecciones. Resultados:
Se incluyé 83 profesionales de la salud. La edad media fue 33.5 afios, en su
mayoria mujeres (80.7%), laboran en el servicio de hospitalizacion 30 (36.1%). Se
encontrd depresion severa en un 9.6%, ansiedad severa en 12%, insomnio severo
en 7.2% y estrés severo en 19.3%. Conclusién: Se evidencié una severidad
elevada de problemas de salud mental en los profesionales de salud , con mayor
frecuencia del estrés severo (26) .

Kang et al. (China 2020), cuyo trabajo titulado “Impacto en la salud mental y las
percepciones de la atencion psicoldgica entre el personal médico y de enfermeria
en Wuhan durante el brote de la enfermedad del nuevo coronavirus de 2019: un
estudio transversal”’. Objetivo: Identificar trastornos mentales en personales
médicos y enfermeras. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo. Se contactd
a 994 personas entre médicos y enfermeras a los que se le aplicé un cuestionario

de 6 partes. Resultados: El 36.9% representa al trastorno mental menor, el 6.2%
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severos, 22.4% moderados, 34.4% leves, con mayor preponderancia en el sexo
femenino. Conclusion: Exponerse a pacientes con COVID-19 aumenta
proporcionalmente el nivel de angustia (27).

Lai et al. (China 2020), en el estudio titulado “Factores asociados con los
resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos a la
enfermedad por coronavirus 2019”. Objetivo: Determinar la preponderancia de
los resultados de salud mental y los factores asociados entre los profesionales de
la salud que tratan a pacientes expuestos al COVID-19 en China. Materiales y
meétodos: Este estudio, de disefio transversal, se realiz6 sobre una muestra de
1257 trabajadores de la salud. El mecanismo de recojo de datos fue mediante una
encuesta y el instrumento, las escalas con distintos items, como es el indice de
gravedad de 7 items. Para determinar la asociaciéon de los factores con los
resultados de salud mental se ha realizado mediante regresion logistica
multivariable. Resultados: Los que respondieron la encuesta fue de 1257
participantes. El 76.7% del total eran de sexo femenino y el 64,7% estaban entre
26 y 40 afnos. De los profesionales de salud que han participado en la encuesta,
el 39.2% corresponde a los médicos, el 41.5% corresponde a los profesionales de
salud de primera linea y el 60.8% eran enfermeras. El 50.4% de los encuestados
presentaron sintomas de depresion, el 34.0% informd presentar sintomas de
insomnio. Con lo que respecta grados mas severos de trastorno mental se ha
presentado en el sexo femenino, como es el personal de enfermeria a
comparacion de otros profesionales de salud. Ademas, cabe resaltar que
justamente los profesionales de salud que estan en la primera linea son los que
mas presentan sintomas de depresion e insomnio. Conclusidn: Los trabajadores
de salud involucrados directamente en cuidado, diagnostico y tratamiento de
personas afectadas por COVID 19, el personal de enfermeria y de sexo femenino
que laboraba en la primera linea de servicios de salud presentaron carga
psicolégica dentro de sus labores (17).

Zhu et al. (China 2020), cuyo trabajo titulado “Prevalencia y factores que influyen
en los sintomas de ansiedad y depresion en el personal médico de primera linea
que lucha contra el COVID-19 en Gansu”. Objetivo: Evaluar los factores de riesgo
y prevalencia de trastorno mental en el profesional de salud de primera linea 'y sus
formas de enfrentar y conllevar las alteraciones psiquicas (Gansu-China).
Materiales y métodos: Estudio de tipo transversal en Gansu (China) y el

cuestionario integrado por la escala SDS, que consiste en una autoevaluacion
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para el diagnéstico de depresion. Los encuestados fueron 165 miembros del
personal sanitario, tanto médico y enfermeria, 79 y 86 respectivamente. Se busco
una asociacion entre los trastornos mentales. Para buscar la influencia de los
factores sobre la depresion se ha usado el modelo de regresion lineal.
Resultados: El 45.6% representa la tasa de prevalencia de sintomatologia de
depresion en los médicos. También, se ha comprobado que los antecedentes han
representado un factor de riesgo para la sintomatologia de los trastornos mentales
en médicos y enfermeras, mientras el ser varén representa menor probabilidad de
tener depresion. El 43.0% representa la tasa de prevalencia de sintomatologia de
depresion en el personal de enfermeria. Conclusién: El estudio concluye que el
profesional médico presenta trastorno mental como es la depresién, y solo los
mecanismos de adaptacion conllevara las amenazas y habra menos desequilibrio
en la salud mental (28).

Zhang et al. (China 2020), en el estudio titulado “Encuesta sobre el insomnio y los
factores psicoldgicos sociales relacionados entre el personal médico involucrado
en el brote de enfermedad del nuevo coronavirus de 2019”. Objetivo: Evaluar los
factores psicoldgicos sociales y la prevalencia del insomnio en el profesional
médico en su centro de labor durante el contexto de COVID-19. Materiales y
métodos: Estudio transversal en el que el instrumento usado, donde se
recogieron los datos, fue el cuestionario, administrado a través del programa
WeChat, incluye datos demogréficos y sintomas de insomnio (indice de gravedad
del insomnio ISI), depresion (Cuestionario de salud del paciente PHQ-9), ansiedad
escala de trastorno de ansiedad generalizada TAG) y los sintomas relacionados
con el estrés (Escala de Impacto de los Eventos-Revisada IES-R). Se utiliz6 un
analisis de regresion logistica para examinar las asociaciones entre factores
sociodemogréficos y sintomas de insomnio. Resultados: Se incluy6 un total de
1563 participantes, 564 (36,1%) tenian sintomas de insomnio segun el ISI con una
puntuacion total = 8 (indice de Gravedad del Insomnio). También, los factores de
riesgo se asociaban con la sintomatologia de insomnio (p<0.05), esta asociacion
se ha encontrado mediante regresion logistica binaria multiple. Conclusién: La
investigacion concluye que mas de 75% del profesional de salud present6
sintomas de trastorno mental, como es el insomnio durante el contexto de COVID-
19. Y, el ser médico, nivel de educacién, un ambiente aislado, preocupaciones
sobre el surgimiento de COVID-19 fueron los factores que se relacionaron con el

trastorno mental(29).
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Samaniego et al. (Paraguay 2020), desarroll6 la investigacién “Sintomatologia
asociada a trastornos de Salud Mental en trabajadores sanitarios en Paraguay:
efecto COVID-19”. Objetivo: Determinar las prevalencias de depresion, ansiedad,
insomnio, angustia y fatiga compasiva, asi como factores relacionados con la
presencia de sintomas asociados a estos trastornos en el personal sanitario.
Materiales y métodos: Estudio de disefio transversal, y para recoger los datos se
hizo mediante una encuesta virtual. En total fue 126 participantes, el 83% fue de
sexo femenino, y la edad promedio fue de 32 afios. En la encuesta se ha
concedido las escalas para el diagnéstico de trastornos mentales, como es el
cuestionario PHQ-9 e ISI-7 para depresién e insomnio respectivamente. Los
factores de riesgo (ORs) fueron calculado por un analisis de regresién multinomial
(IC95%). Resultados: Se encontré que el 32.2% es para la depresion, 27.8% para
el insomnio, estos porcentajes representan a la sintomatologia catalogados como
moderados y graves. El sexo femenino tuvo el mayor riesgo de presentar sintomas
de depresion y otros trastornos mentales (p = .014). Conclusién: El estudio
concluye que falta garantizar el cuidado del profesional de salud mediante
mecanismo de prevencion o injerencia frente a la problemética de salud mental
(30).

Pappa et al. (Reino Unido 2020), desarroll6 la investigacion, cuyo titulo del estudio
“Prevalencia de depresion, ansiedad e insomnio entre los trabajadores de la salud
durante la pandemia de COVID-19: una revision sistemética y un metanalisis”.
Objetivo: Sintetizar y analizar la evidencia existente sobre la prevalencia de
depresion, ansiedad e insomnio entre los trabajadores sanitarios durante el brote
de COVID-19.Materiales y métodos: Bajo una busqueda permanente y
organizada se recogié bibliografias de indole cientifico. Los articulos fueron
evaluados por dos revisores, de acuerdo a los criterios previamente establecidos.
Se evalub los riesgos de sesgo para cada articulo en estudio y los datos fueron
agrupados mediante metanalisis de efectos aleatorios para valorar la
preponderancia de bienestar psiquica. Resultados: Se incluyeron un total de
trece articulos donde patrticiparon 33 062 voluntarios. El 22.8% represento la tasa
de prevalencia para la depresion, para esto se ha evaluado 10 estudios. El 38.9%
representa la prevalencia de insomnio que se indagado en 5 estudios. Un anlisis
de subgrupos presentd diferentes ocupaciones y de género con las mujeres y
enfermeras que exhiben tasas mas altas de sintomas afectivos en comparacion

con el personal masculino y médico, respectivamente. Conclusién: El estudio
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concluye que una proporcion considerable de profesionales de salud presentan
trastornos del suefio y del estado de &nimo durante la pandemia de la COVID-19
(11).

Lu et al. (China 2020), en su estudio “Estado psicologico de la fuerza laboral
médica durante la pandemia de COVID-19: un estudio transversal’. Objetivo:
Evaluar el estado psicolégico en el personal médico. Materiales y métodos:
Estudio de corte transversal, cuya encuesta se ha realizado mediante
cuestionarios en linea. En el estudio participaron los 2299 participantes, entre
profesional de salud y personal administrativo. Para el diagndstico de depresion
se ha utilizado la escala de Hamilton (HAMD). Resultados: Entre el personal
médico y personal administrativo hubo significancia con la gravedad de depresion,
pero en el personal médico hubo mayor significancia mostrando puntajes altos en
la escala de HAMD, y tenia dos veces mas probabilidades de sufrir depresion,
esto se debe por labor que realiza directamente con pacientes infectados y en
diferentes contextos de acuerdo a la condicién de pacientes, como es emergencia,
UCI, etc. El 11.8% presentd depresion leve a moderada y un 0.3% depresion
severa. Conclusion: El personal de primera que trabaja especialmente en los
departamentos de contacto directo con pacientes son mas propensos a los
problemas de salud mental. Es necesario el trabajo preventivo e intervencion
oportuna para el cuidado de salud mental en los profesionales de salud (7).

Li et al. (China 2020), en su estudio “Trauma vicario en el publico en general,
miembros y no miembros de equipos médicos que colaboran en el control de
COVID-19". Objetivo: Evaluar la presencia de trauma vicario en poblacién general
y enfermeras durante el control de la pandemia COVID-19. Materiales y
métodos: El estudio emple6 a un total de 214 publico en general y 526 enfermeras
(es decir, 234 enfermeras de primera linea y 292 enfermeras que no son de
primera linea) para evaluar las puntuaciones de trauma vicario a través de un
cuestionario basado en una aplicacion movil. Resultados: El personal de
enfermeria de primera linea obtuvieron puntuaciones de trauma vicario y de las
respuestas fisiologicas y psicologicas significativamente mas bajas que los del
personal de enfermeria que no son de primera linea (P <0,001). En cambio, los
puntajes de trauma vicario del publico fueron estadisticamente significativas en
comparacion con el personal de enfermeria de primera linea (P <0,001).

Conclusién: El enfoque en la prevencion e intervencion en el contexto de COVID-
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19 de la salud mental del profesional de salud, en especial en enfermeras y publico
en general es fundamental para evitar trastornos mentales y desgaste laboral(31).
Xu et al. (China 2020), en su estudio “Estado psicolégico del personal quirtrgico
durante el brote de COVID-19”. Objetivo: Evaluar el estado psicolégico del
personal quirdrgico durante el brote de COVID-19. Materiales y métodos: Este
trabajo tiene un estudio de tipo longitudinal; se ha reclutado 120 sujetos del
personal médico quirdrgico de la sucursal de Baoshan del Hospital Shuguang de
Shanghai se dividieron en dos grupos (60 en cada grupo) en dos periodos de
tiempo (periodo de brote y brote no epidémico) a los que se les evalud con cuatro
escalas (escala de ansiedad, puntaje de depresion, puntaje de ansiedad por los
suefos y escala SF-36). Resultados: Se ha encontrado una puntuacion mayor
para la depresion durante la presencia de COVID-19 (P <0.001), es asi que 24
sujetos salieron positivos con un puntaje de 28 puntos .Conclusiones: Se pudo
encontrar que los trastornos de suefio, depresién y ansiedad fueron mayores en
el grupo evaluado durante el brote COVID-19. Se debe garantizar un tiempo de
descanso adecuado y se debe prestar atencién lo antes posible, y dar ciertas
medidas de intervencién psicolégica para proteger la salud mental del personal
quirurgico (32).

Thakrar et al. (Reino Unido 2020), en el estudio titulado “Salud mental de los
miembros del equipo de traumatologia y ortopedia durante la pandemia de
COVID-19". Objetivo: Evaluar el impacto de la pandemia en la salud mental en
forma de trastorno depresivo mayor (TDM) y trastorno de ansiedad general (TAG).
Materiales y métodos: Estudio transversal de 20 preguntas basado en una
encuesta de los miembros del equipo ortopédico. La encuesta incorporé el
cuestionario de salud del paciente (PHQ-2), que esta validado para el cribado del
TDM, y el cuestionario del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-2), que esta
validado para el cribado del TAG. Resultados: Hubo 62 encuestados (18 mujeres
y 44 hombres). En comparacién con la poblacién general, observamos una mayor
prevalencia estimada de TAG (17,7% frente a 5,9%, p = 0,0009297) y TDM (19,4%
frente a 3,3%, p = 0,0000007731). En comparacion con los hombres, las mujeres
tuvieron puntuaciones mas altas en, PHQ-2 (p = 0.03583), GAD-2 (p = 0.0001086),
inquietudes por contraer COVID-19 en el trabajo (p = 0.02235), inquietud por el
aumento de la presion en el lugar de trabajo (p = 0.0006537), inquietudes por la
reubicacion (p = 0,003701), se sintieron menos capaces de ser abiertos con sus

colegas sobre su salud mental (p = 0,03573) y se sintieron menos apoyados en el
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lugar de trabajo (p = 0,03382). Conclusién: Se encontré en la muestra una
prevalencia significativa de TAG y TDM en la poblacién activa. Las mujeres y los
de origen negro, africano, caribefio o negro britAnico se vieron afectados de
manera desproporcionada (33).

Cote Estrada et al. (México 2020), en el estudio titulado “Impacto de la pandemia
COVID-19 en la practica de Cirugia General en México. Encuesta Nacional”.
Objetivo: Estudio de factores relacionados con la atencion médico en cirugia
general y las consecuencias generadas por COVID-19, y desarrollar acciones
inmediatas para contrarrestar los efectos de la pandemia. Materiales y métodos:
El estudio es de tipo descriptivo y observacional, los investigadores utilizaron la
herramienta de Survey Monkey para desarrollar una encuesta anénima, y enviaron
a médicos cirujanos por correo electrénico. En la herramienta se incluy6 los datos
demograficos, actividad profesional, caracteristicas del hospital, practica
quirurgica, Equipo de Proteccion Personal (EPP) y COVID-19. Resultados: De
todos los médicos encuestados, se logré 723 respuestas de médicos cirujanos, y
los datos mas pertinentes a nuestro estudio fueron: del 90,32% de médicos
cirujanos, el 79,61% y 20,39% fueron del género masculino y femenino
respectivamente; el 75,5% fueron de grupo etario centrado entre 30 y 60 afios; el
23,24% corresponde a la principal comorbilidad, hipertension, y con 59,86% de
complicaciones por COVID-19. Los médicos cirujanos que laboran en Hospitales
COVID-19 fueron de 52,52%; un 44,2% se realiza cirugia electiva, en 63,99% de
cirugia de minima invasion no se utilizé algun dispositivo para filtrar CO. y las salas
de operaciones que cuentan con presion negativa representan el 20,76%. El
médico cirujano es el personal de salud con mayor contagio, que representa a
42,46%; y por ende el 49,57% de personal contagiado ha tenido problemas en las
actividades cotidianas como médico y miembro de la familia. Conclusiones: La
pandemia de COVID-19 ocasioné una modificacion importante en el desarrollo
adecuado del servicio de cirugia general en la ciudad de México, se ha puesto
mayor interés en la prevencidbn mediante capacitaciones, y se desarrollaron
mecanismos por la seguridad y mejor desenvolvimiento del profesional médico
(34).

Garcia-lglesias et al. (Espafia 2020), cuyo trabajo cientifico lleva por titulo
“Impacto del SARS-CoV-2 (COVID-19) en la salud mental de los profesionales
sanitarios: una revision sistematica”. Objetivo: Determinar la preponderancia de

la salud mental de los trabajadores de salud en el contexto de COVID 19.
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Materiales y métodos: Se ha realizado una minuciosa indagacién de caracter
sistematico en base a los estdndares PRISMA en las bases de datos mas
reconocidos en la investigacion, la revision se realiz6 los primeros 5 meses de
2020. Resultados: En este estudio se ha incluido 13 estudios. Durante la
pandemia de COVID-19 se ha encontrado una afectacion en la salud mental de
los profesionales sanitarios. El 8,1%-25% corresponde a la depresion, 23,6%-38%
corresponde a la preocupaciéon e insomnio. Conclusiones: En los tiempos de
pandemia, el plano psicosocial de los profesionales médicos, hombres de primera
linea, se ve afectado, presentado trastornos mentales como la depresiéon e
insomnio (35).

Tan et al. (China 2020), en su estudio “¢ Es estresante regresar al trabajo durante
la pandemia de COVID-19? Un estudio sobre el estado inmediato de salud mental
y las medidas de prevencién de la psiconeuroinmunidad de la fuerza laboral
china”. Objetivo: Valorar los efectos en la salud mental y acciones para evitar
alteracion en la psiconeuroinmunidad en los sujetos que laboran durante el
contexto de COVID-19. Materiales y métodos: Estudio transversal donde se
invité a la fuerza laboral que regresaba al trabajo a completar un cuestionario en
linea sobre su actitud hacia la epidemia de COVID-19 y el regreso al trabajo junto
con parametros psicologicos que incluyen la Escala de Impacto de Eventos
revisada, depresion, ansiedad, Estrés Escala 21 (DASS) 21) y el indice de
Gravedad del Insomnio (ISl). Resultados: En este estudio han participado 673
sujetos que regresaban del trabajo durante la presencia de COVID-19, se ha
encontrado que tan solo el 3,7% tenian depresion y el 2,3% tenian insomnio.
Ademas, no se ha encontrado mayor diferencia significativa en la gravedad de los
trastornos mentales entre diferentes sectores o profesiones. Los factores de riesgo
que fueron estadisticamente significativas y que se asociaban con la gravedad de
los trastornos mentales fueron: mayor peligro al retornar al trabajo, el
sedentarismo, malestar general y estado civil (p <0,05). Conclusion: Hay mayor
necesidad en prestar atencion en los factores de riesgo que conllevan a la
alteracion psiquica y fisica, como es la depresion e insomnio cuando retoman
actividades después de una cuarentena en el contexto de COVID-19(36).

Sharif et al. (Pakistan 2020), en el estudio titulado “COVID 19: depresion y
neurocirujanos”. Objetivo: Determinar los factores asociados con la ansiedad y
depresion entre los neurocirujanos durante la pandemia de la enfermedad por

coronavirus 2019 (COVID-19). Materiales y métodos: El cuestionario en linea se
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ha realizado casi un mes. El trabajo es de tipo transversal, y para la evaluacion y
deteccion de depresion en profesionales de la especialidad de neurocirugia se ha
utilizado el Self-Reporting Questionnaire-20. Resultados: De los 375 participantes
en la encuesta, el 5% de los neurocirujanos ha presentado ideas suicidas durante
el contexto de COVID-19, el 25% presentd insomnio y el 32.5% tuvo deterioro
emocional. En un porcentaje menor, el 14% de participantes ha presentado
puntajes (Self-Reporting Questionnaire-20) contundentes para la depresion. La
presencia de sintomas de depresién fue en mayor probabilidad en las personas
que no recibieron capacitacion sobre el cuidado, los que dudaban del uso de los
equipos de proteccion personal y ciertas personas que tenian temor sobre el
centro de trabajo. Los que presentaron mayor sintomatologia de depresion fueron
los neurocirujanos. Conclusion: Teniendo en cuenta los factores de riesgo que
se pueden evitar, es importante la capacitacion del personal médico, como son los
neurocirujanos para el adecuado desenvolvimiento en su centro de trabajo sin
prejuicios que pueden causar alteraciones en la salud mental (37).

Dosil Santamaria et al. (Espafia 2020), en el estudio titulado “Impacto psicol6gico
del COVID-19 en una muestra de profesionales sanitarios espafioles”. Objetivo:
Evaluar los factores que pueden desestabilizar la salud mental de profesionales
sanitarios espafoles. Materiales y métodos: Para la encuesta se ha utilizado
cuestionario online donde se recogieron los datos de los participantes voluntarios.
Las variables de ansiedad, estrés y depresion se evaluaron con el DASS-21,
mientras las dificultades con el suefio fueron medidas por la EAI. Resultados: Se
ha encontrado que las mujeres y personas afiosas han presentado en mayor
probabilidad sintomas de depresion e insomnio. El haber estado en contacto con
el virus o el miedo en el trabajo desencadenaron una mayor sintomatologia.
Conclusién: El estudio concluye que los profesionales de salud estan expuestos
a riesgos y estresores que contribuye al desarrollo de sintomatologia psicologica
diversa (38).

Guiroy et al. (Argentina 2020), en el estudio titulado “Impacto psicosocial de la
pandemia por COVID-19 en cirujanos de columna de Argentina”. Objetivo:
Evaluar el impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 en los cirujanos de
columna de Argentina. Materiales y métodos: Cuya herramienta es el
cuestionario disefiado netamente para médicos cirujanos de columna de
Argentina. . Las variables con mayor significancia estadisticamente fueron las

variables econdmicas, demogréficas, laborales y PHQ-9 (escala de depresion).
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Resultados: Del total de médicos encuestados, 122 profesionales de salud
participaron, representado en mayor porcentaje el sexo masculino, en 97%, y la
edad oscilaba alrededor de 44 afios. El 50% eran neurocirujanos y la otra mitad,
traumatélogos. El 84% respondieron que las cirugias electivas no se realizaban,
solo emergencias. En la escala PHQ-9, el 20% (n:24) presentaban un score mayor
a 10, y los scores més altos han tenido los profesionales jovenes. Conclusion:
Finalmente, se valor6 el impacto psicolégico, como la depresion tiene que ser
tomado con mayor interés para evitar deterioro en la salud mental en los
trabajadores del sector salud (39).

Elhadi et al. (Libia 2020), en el estudio “Salud mental de los cirujanos durante la
pandemia de COVID-19: una necesidad urgente de intervencion”. Objetivo:
Describir el estado de salud mental entre los cirujanos durante el COVID-19.
Materiales y métodos: Estudio transversal mediante encuesta entre el personal
quirdrgico y los residentes que trabajaban en los hospitales libios durante mayo
de 2020 para medir su ansiedad y sintomas depresivos. En este estudio se ha
utilizado el cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) que tiene 9 items con 215
como la puntuacion de corte para los sintomas depresivos y el trastorno de
ansiedad generalizada de 7 items escala (GAD-7) con =15 como puntuacién de
corte para los sintomas de ansiedad. Resultados: Un total de 309 cirujanos
participantes, 201 (65%) residentes de cirugia 'y 108 (35%) personal quirargico de
hospitales libios, completaron la encuesta. Entre los participantes del estudio, 212
(68,6%) eran hombres y 97 (31,4%) eran mujeres; 36 (11,7%) participantes
alcanzaron la puntuacién de corte para un diagndéstico de sintomas depresivos
segun lo determinado por una puntuacion de PHQ-9 = 15, mientras que 47 (15,2%)
alcanzaron la puntuacion de corte para los sintomas de ansiedad segun lo
determinado por una puntuacion de GAD-7 215. La puntuacion media (DE) del
PHQ-9 fue de 11,1 (2,9), mientras que la media (DE) del GAD-7 fue de 10,7 (3,5).
Solo la edad y la especialidad quirtrgica se asociaron con sintomas de ansiedad
(P <.05). El sexo, el estado civil, las condiciones de vida, el tabaquismo, la vida en
un area de conflicto y el abuso verbal y fisico no parecian estar asociados con
sintomas depresivos o de ansiedad. Conclusién: Se demostré6 una alta
prevalencia de sintomatologia de trastornos mentales, como la ansiedad y
depresion en el personal quirargico durante el COVID-19. El personal quirargico
sufre el riesgo de infeccién y contaminacion cruzada, lo que aumenta la carga

psicolégica que puede resultar en mas ansiedad y depresién (40).
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Coleman et al. (Estados Unidos 2020), en su estudio “La pandemia de COVID-19
y la experiencia vivida de los residentes, becarios y cirujanos de carrera temprana
en el Colegio Estadounidense de Cirujanos”. Objetivo: Analizar como la pandemia
de COVID-19 ha afectado las experiencias profesionales y personales de los
cirujanos en formacion y los cirujanos que inician su carrera. Materiales y
métodos: Estudio transversal basado en encuestas que evalla el agotamiento y
la depresion, mediante la encuesta de servicios humanos para personal médico,
modificada y abreviada de Maslach Burnout Inventory y el Cuestionario de salud
del paciente-9 (PHQ-9) respectivamente, a los miembros de RAS y YFA. Se
examinaron los factores asociados con la depresion y el agotamiento mediante
regresion logistica escalonada univariante y multivariable. Resultados: 1.160
encuestados. El 96% de los encuestados han experimentado que durante el
contexto de COVID-19 presentaron serias dificultades durante la atencién de
pacientes. Ademas, aproximadamente el 25% de los participantes informaron la
escasez de equipos de proteccion, y presentaron sintomas de depresion (221%
de los encuestados inform6 tener los sintomas). En el andlisis multivariable, el
sexo femenino (razén de probabilidades [OR] 1,54 para depresion, OR 1,47 para
agotamiento) y la falta de recursos para el bienestar (OR 1,55 para depresion, OR
1,44 para agotamiento) predijeron depresion y agotamiento. El acceso a equipo
de proteccion personal adecuado protegié contra el agotamiento (OR 0,52).
Conclusién: Se demuestra un impacto significativo de la pandemia de COVID-19
en la vida de los residentes y los cirujanos que inician su carrera. Los elementos
procesables de estos datos incluyen la mitigacién del agotamiento y la depresién
mediante el aumento del acceso al equipo de proteccion personal (41).

Erquicia et al. (Espana 2020), en su estudio “Impacto emocional de la pandemia
COVID-19 en los trabajadores sanitarios en uno de los brotes de infeccion mas
importantes de Europa”. Objetivo: Analizar el estado emocional de los
trabajadores sanitarios del Hospital de Igualada (Barcelona), mientras se
enfrentaban al COVID-19 en una de las regiones més afectadas de toda Europa.
Material y métodos: De enfoque transversal que se llevé entre los meses de
marzo y abril. En el estudio, participaron 395 participantes, y los datos recogidos
fueron de ansiedad, depresion, estrés, datos demograficos y factores
potencialmente estresantes. Resultados: Se evidencié que el 12,2% refirié tener
sintomas de depresion de intensidad moderada a severa. Ademds, los

profesionales de salud que se encuentra trabajando en primera linea, como
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auxiliares de enfermeria, con la preocupacion de una posible infeccion, impresion
de medidas de proteccién inapropiadas y haber experimentado la muerte de una
persona cercana por COVID-19, evidencié mayor riesgo de percibir angustia
psicolégica. Conclusion: La lucha de los profesionales de la salud en primera
linea ocasiond un impacto significativo en el ambito emocional (42).

Civantos et al. (Brasil 2020), en su estudio titulado “Salud mental entre cirujanos
de cabeza y cuello en Brasil durante la pandemia de COVID-19: un estudio
nacional”’. Objetivo: Evaluar los sintomas de salud mental entre los cirujanos de
cabeza y cuello en Brasil en torno al momento en que fue declarado epicentro del
virus. Material y métodos: Valorar la sintomatologia de salud mental en los
especialistas en cabeza y cuello en Brasil durante el epicentro de COVID-19.
Material y métodos: Estudio transversal basado en encuestas que evalla la salud
mental en los especialistas en cabeza y cuello, como es la depresion mediante el
Cuestionario de salud del paciente de 2 items, respectivamente. Resultados: 163
médicos completaron la encuesta (74,2% hombres). El 16.0% de médicos
especialistas presentaron sintomas de depresion. La puntuacién mediana (IQR)
en el PHQ-2 para la depresién para todos los participantes fue de 1,0 (0,0-2,0). El
andlisis de las puntuaciones medianas encontré que las mujeres (p = 0,007), los
médicos mas jovenes (p <0,0005) y los encuestados con antecedentes
psiquiatricos (p<0,0005) tenian puntuaciones significativamente mayores para la
depresion. Conclusion: Con los cambios continuos en la prevalencia de COVID-
19 y una mayor preocupacién por la exposicion con procedimientos de
aerosolizacion, se altera el bienestar fisico y psiquico de los especialistas en
cabeza y cuello. Estos especialistas presentaron sintomas de depresion durante
el contexto de COVID-19 (43).

Condori (Arequipa 2020), desarrolld la investigacion, cuyo titulo del estudio
“Asociacion entre la exposicién al covid-19 y la presencia de sintomas de
depresion, ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en los
hospitales de la region Arequipa”. Objetivo: Identificar la relaciéon de los sintomas
de depresion con la exposicion al COVID-19 en el profesional médico que labora
en los hospitales. Materiales y métodos: El enfoque fue observacional,
retrospectivo y disefo transversal, en el estudio participaron 395 profesionales
médicos que trabajaban en centros catalogados como COVID-19 y no COVID-19.
La encuesta virtual se ha realizado en el mes de junio del 2020, cuyo instrumento

ha sido el cuestionario, como es el cuestionario de I1SI (Insomnia Severity Index) y
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PHQ-9 (Patient Health Questionaire-9). Resultados: El 53,9% de los encuestados
eran mujeres y 31 afios representd a la edad media (rango intercuartil, 29 a 37
afnos). En mayor porcentaje (56.7%) presentaron sintomatologia de depresion y el
31.9% de médicos han tenido sintomas de insomnio, con severidades de leves a
moderadas. Ademas, el uso adecuado de equipos de proteccion personal se ha
visto menor probabilidad de insomnio. Conclusidn: Finalmente, en el estudio
concluyeron que hay relacion el estar expuesto al COVID-19 y presentar
sintomas de insomnio (25).

Concha et al. (Cusco 2020), cuyo trabajo lleva por titulo: “Trastorno mental en la
actividad cotidiana del personal de enfermeria en el contexto de COVID-19".
Objetivos: Identificar la relacion entre actividad cotidiana expuestos a pacientes
infectados y trastorno mental en personal de enfermeria durante la emergencia
sanitaria  por COVID-19 en Cusco-Pert, 2020. Materiales y métodos:
Investigacién de corte transversal y correlacional. Se recogié 91 respuestas
enviadas por una encuesta on-line. En este estudio se consideraron las siguientes
variables dependientes: depresion, estrés y ansiedad, y las independientes fueron
los estilos de afrontamiento. Resultados: Se evidencié el 30,8% de prevalencia
de depresion. Conclusién: Finalmente, la relacion de actividad cotidiana
expuestos a pacientes infectados por COVID-19 podria tener implicancias en
terceros, como es la familia que puede presentar alteracion psiquica y fisica (44).
Brooks et al. (Reino Unido 2018), en el estudio “Una revision sistematica y
tematica de los factores sociales y ocupacionales asociados con los resultados
psicoldgicos en los empleados de la salud durante un brote de enfermedades
infecciosas”. Objetivo: Realizar una revision sistematica de la literatura para
identificar los factores sociales y ocupacionales que afectan el bienestar
psicolégico de los trabajadores de la salud involucrados en la crisis del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS)”. Materiales y métodos: El estudio ha realizado
bosquejo en cuatro bases de datos bibliograficas. Ademas, se usaron datos de
articulos mas relevantes. Resultados: En el estudio se incorporaron 22 articulo
de los 18 mil encontrados. Parecia estar asociado el impacto psicolégico en los
trabajadores con la labor ocupacional, entornos laborales de alto riesgo,
confinamiento, eventos estresantes relacionado con la labor ocupacional, apoyo
de caracter social e impacto de del SARS en &mbito personal y profesional.
Conclusiones: El estudio resalta que, para apaciguar un posterior brote de

enfermedades infecciosas, los profesionales de salud deben estar preparados
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para el posible evento psicolégico, fomentar unidad en el trabajo y salvaguardar
al profesional de mayor riesgo (45).

Sanchez y Escafio (Espafia 2019), en su estudio titulado “Abordaje enfermero del
insomnio en salud laboral”. Objetivo: Conocer la incidencia del insomnio en salud
laboral desde una perspectiva enfermera; conocer las principales intervenciones
que realiza enfermeria para minimizar el insomnio. Materiales y métodos: La
informacién se obtuvo de los articulos de los afios 2013 y 2018, que se ha buscado
en base de datos de renombre cientifico e internacional, entre esos tenemos a
Pubmed, CINAHL, Scopus, Dialnet y Scielo. El numero final de 1882 articulos
encontrados fue 20, considerandose los criterios de inclusion. Resultados: Los
profesionales que tenian turnos parejos y a la vez guardia noche presentaron
sintomas de insomnio. También, se encontro la repercusién de la calidad de suefio
durante la labor profesional. Conclusiones: En la actualidad, el insomnio en salud
laboral va en incremento. La mayor repercusion de salud mental se evidencié en
profesionales que laboran por turnos, presentando sintomas de insomnio, porque
afecta el adecuado ritmo bioldgico del suefio(46).

Haug et al. (Noruega 2004), en el estudio titulado “La asociacién entre ansiedad,
depresion y sintomas soméaticos en una gran poblacién: el estudio HUNT-II”.
Objetivo: Examinar la conexién entre la ansiedad, la depresién y los sintomas
somaticos funcionales en una muestra comunitaria grande (condado de Nord-
Trondelag de Noruega). Materiales y métodos: El estudio HUNT-II invit6 a todos
los habitantes de 20 afios 0 mas en el condado de Nord-Trondelag de Noruega a
gue se examinaran su salud, el instrumento fue el cuestionario preguntando sobre
sintomas fisicos, factores demograficos, estilo de vida y enfermedades somaticas.
De los invitados, 62,651 participantes (71,3%) completaron el cuestionario, 10,492
personas fueron excluidas por enfermedades organicas y 50,377 fueron incluidas
en los andlisis. Resultados: Hubo una fuerte asociacion entre ansiedad,
depresion y sintomas somaticos funcionales. La asociacion era igual de fuerte
para la depresion y otros trastornos, y se observo una asociacion algo mas fuerte
para la comorbilidad de depresidén. La interrelacion entre la sintomatologia
somatica y la puntuacion total en la escala de ansiedad y depresion hospitalaria
fue lineal. Conclusién: Se concluy6é que los trastornos mentales, como es la
ansiedad, depresién y sintomas sométicos funcionales han tenido relaciéon

estadisticamente significativa, independientemente de la edad y el sexo (47).
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Morin et al. (Canad& 2003), en el estudio titulado “Papel del estrés, la excitacién y
las habilidades de afrontamiento en el insomnio primario”. Objetivo: Examinar la
relacion del estrés y las habilidades del afrontamiento, y el papel mediador
potencial de la excitacidn previa al suefio, con los patrones de suefio en personas
que duermen bien y que sufren de insomnio. Materiales y métodos: El estudio
estaba conformada por 67 participantes, 40 con insomnio y 27 excelentes
durmientes, donde 38 eran mujeres y 29 varones, y la edad media de 39,6 afos.
En el cuestionario respondieron varios aspectos inherentes al tema, como eventos
estresantes de la vida, habilidades de afrontamiento, medidas de depresion.
Resultados: Se evidencio que individuos que duermen bien y que duermen mal
manifestaron un ndmero igual de eventos estresante. Los participantes con
insomnio informaron el efecto de los factores estresantes menores continuos
como la presencia de eventos negativos cruciales mas prevalentes que los que
dormian adecuadamente. También, los participantes con insomnio concebian que
su dia a dia eran mas estresantes, y dependian de estrategias de manejar las
emociones. Conclusion: Los estudios mencionan que los factores estresantes y
carencia de manejo de emociones incrementan la vulnerabilidad al insomnio (48).
2.2 Bases teoricas — Estadisticas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud mental define como
un estado de integro bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de enfermedades (49). De otra manera, la salud mental es definida como un
estado de equilibrio y proceso dinamico de tranquilidad, resultado de la
combinacién entre las capacidades individuales y colectivas en el contexto.
Ademas, se encuentra inmiscuida la presencia de conflictos asociado a la
capacidad de poder superarlos con una actitud constructiva (25).

2.2.1 Trastorno depresivo

El término depresion implica su estudio a través de tres tipos de enfoque con sus
caracteristicas particulares, estas pueden tomarse desde su enfoque como
sintoma, en segundo lugar como un sindrome y por ultimo como enfermedad. La
perspectiva de sintoma va ligado netamente a trastornos psicolégicos como el
trastorno de angustia; su enfoque como sindrome se encuentra asociado a
manifestaciones clinicas que el paciente percibe y el profesional corrobora como
la pérdida del impulso vital, la tristeza, la culpa, la inhibicion y minusvalia; su
enfoque como una enfermedad se fundamenta en las bases estructurales de la

biologia donde tras los primeros estudios sobre el sistema nervioso central se
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plantean las hipotesis primarias del origen biolégico de su patogenia y con ello
comienza los planteamientos iniciales para la actividad farmacolégica con
mecanismo de accién en el sistema nervioso y es observado como un trastorno
con origen bioldgico. El avance cientifico en el campo de conocimiento ha logrado
dar mayor importancia a los neurotransmisores ya que la labor que cumplen tanto
en los terminales sinapticos a través de receptores postsindpticos y presinapticos
asi también en la interaccién con otras sustancias neurotransmisoras o incluso
entre si mismas para poder activar mensajeros de segundo orden y tercer orden
abren el abanico de posibilidades para modificar los supuestos biolégicos
primarios en la fisiopatologia y patogenia de los trastornos de tipo afectivos como
la depresion. Actualmente, neurotransmisores como la serotonina(5 HT), la
noradrenalina (NA), el acido gamma amino butirico (GABA) la dopamina (DA) y la
acetilcolina son relacionados de alguna manera indirecta o directa en la

fisiopatologia de la depresién y otros trastornos de tipo afectivos (50,51).

2.2.1.1 Factores de riesgo

Los factores fisicos psicolégicos, genéticos y del entorno que son considerados

de riesgo se detallan a continuacion:

e Origen bioldgico: genéticos.

e Sexo: hay predominio en femeninos.

e Grupo etario: aparece entre la segunda y quinta década de la vida.

e Estado civil: la depresion es mas frecuente en individuos que cuyas relaciones
interpersonales mas intimas son escasas, entre ellos las divorciadas o
separadas son las mas afectadas.

e Laborales: ocurre con mayor incidencia en trabajos que hay mucha presién
mental y fisico sea en puestos mas altos y mas bajos.

¢ Comorbilidades: trastorno obsesivo compulsivo (TOC), ansiedad, alteraciones
psicopatoldgicas en personas que abusan o son dependientes de sustancias.

e Temperamentales: los eventos estresantes generan en personas con
afectividad negativa una mayor propension de sufrir trastorno depresivo.

e Social: la precaria relacién con el entorno se considera como uno de los
factores de mal prondéstico.

e Eventos: se evidencia que las personas con vulnerabilidad psicologica son
afectados por un conflicto social.

¢ Nivel socioeconémico bajo.

¢ Historia en la familia de alguna enfermedad mental.
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El principal objetivo preventivo y de recuperacion frente a la depresion es brindar
un adecuado soporte social basado en una buena organizacién de los factores
intervinientes (25).

2.2.1.2 Epidemiologia

Los trastornos depresivos cada dia cobran més relevancia, son tan extensas y
mortales en el mundo por el alto y crecimiento de porcentajes en discapacidad que
pueden ser momentaneos, pasajeros o temporales o perduran en el tiempo
causando grandes estragos en el individuo, incluso llevando a muertes por
suicidio. Muchos estudios coincidian que para el afio 2020, la depresion seria la
segunda causa de afios de vida saludable perdidos en el mundo y primera en
paises desarrollados. En el mundo, aproximadamente 350 millones de personas
estan sometidos a depresion y alrededor del 60% de estas personas no reciben
ayuda necesaria, por lo que realizar el diagnoéstico tempranamente y de manera
adecuada propiciara el manejo médico y psicoterapeuta mas eficaz (52,53).
2.2.1.3 Manifestaciones clinicas

Son multiples las manifestaciones clinicas de los trastornos depresivos, los
individuos con factores de riesgo son mas labiles en presentar sintomatologia que
en personas con ausencia o escaso factor de riesgo. Pueden presentar un vacio
o irritabilidad, &nimo triste, cambios cognitivos y con arraigo somatico que afecta
al individuo en su desenvolvimiento social, desempefio laboral y mudltiples
funciones que realiza la persona (54).

Principalmente, la clinica esta centrada en cinco campos que se alteran en
diferentes porcentajes, uno mas que el otro: trastornos sométicos, afectividad,
funcion biol6gica, pensamiento-cognicién y conducta. La clinica que toma valor
fundamental es el animo triste que conlleva a surgir la ansiedad, la irritabilidad o
la hostilidad (25). También, la completa atencion y la concentracion en la labor
suelen a descender, carencia de energia plena para centrarse en tareas
especificas. Los trabajos que requieren maxima concentraciéon, donde la demanda
cognitiva es mayor en comparacion a otras areas, suelen deteriorarse y a menudo
son incapaces de ejecutar una funcion. También, presentan déficits de memoria,
afectacion cognitiva en el pensamiento tornandose letargico y con contenido de
tipo negativo (51).

Segun National Institute of Mental Health (NIH), la depresién puede manifestarse
de diferentes maneras, la tristeza no es todo, sino es una pequefia parte. Es

posible que algunas personas ni siquiera experimenten tristeza, pero si otras
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manifestaciones clinicas: ansiedad o vacio, falta de esperanza, sentimientos de
culpabilidad, inutilidad o impotencia, pérdida de interés en el quehacer diario,
fatiga o sensacién de que esta mas lento, problemas en concentracion, dificultad
para dormir, cambios en el apetito, pensamientos de muerte o suicidio, irritabilidad,
dolores y molestias (cefalea, calambres, o problemas digestivos, sin una causa
fisica aparente, o que no se alivian ni con tratamiento) (55).

2.2.1.4 Diagndéstico

Segun el Manual Diagndéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta
edicion, para el diagndstico se debe cumplir con 5 caracteristicas en la
sintomatologia, como: la pérdida de peso sin haber realizado dietas, tristeza
patoldgica, dificultad para concentrarse, insomnio, sentimiento de inutilidad,
hipersomnia, pérdida de interés en las cosas, pensamiento de muerte recurrente.
Un Trastorno Depresivo mayor se considera si se ha logrado cumplir con 7
criterios. Este es definido como un estado de animo deprimido con una duracién
de por lo menos 2 semanas y las manifestaciones clinicas son: sensacién de
culpa, tristeza, apatia, indiferencia, irritabilidad, pérdida de apetito, agitacion,
cansancio, alteracion en la concentracién y capacidad de tomar decisiones,
alteracion en el ritmo del suefio e ideas de muerte. La presencia de sentimientos
deprimidos, es una de las caracteristicas con mayor relevancia de los trastornos
depresivos, y otras manifestaciones clinicas son parte del trastorno depresivo
mayor, en su presentacion el mas frecuente entre los trastornos depresivos. Si la
clinica de los trastornos es significativa o deteriora el funcionamiento social de la
persona y no logra cumplir los criterios diagndsticos para catalogarse como
trastorno depresivo llegan a denominarse trastorno depresivo especificado si el
evaluador encuentra el motivo por el cual incumple con los criterios diagndsticos
0 por otro lado si no hay motivo alguno se denomina trastorno depresivo no
especificado. (54).

2.2.2 Insomnio

Segun el DSM-5, dentro de los trastornos del suefio, el insomnio es el més
prevalente y se encuentra agrupado en los trastornos que afectan la vigilia y
suefio. La caracteristica fundamental del insomnio es el conflicto para iniciar con
el suefio, mantenerlo o presentar despertares con incapacidad para retomar el
suefio, afectando la plenitud del mismo en los aspectos de cantidad y calidad. El
deterioro del suefio es un complejo que afecta a través de sus sintomas el

desempeiio laboral y social de la persona (54).
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2.2.2.1 Factores de riesgo

Aungue el estrés es la causa principal del insomnio (29), hay factores de riesgo
que conllevan al individuo a un deterioro significativo, como es el sexo, que
prevalece en las mujeres; la edad, el primer episodio aparece con mayor
frecuencia en la edad adulta temprana que va en aumento mientras avanza el
curso de vida presentando mayor vulnerabilidad. Las manifestaciones clinicas del
insomnio estan en relacién directa a la edad de las personas, es asi, que los
adultos jovenes presentan con mayor frecuencia las dificultades para iniciar el
suefio, y las personas de edad mediana o avanzada presentan con mayor
frecuencia problemas para mantener el suefio. También, los aspectos
temperamentales son factores de riesgo donde el individuo tiene una personalidad
de tendencia ansiosa 0 que repriman sus emociones incrementan el riesgo de
presentar insomnio; los factores ambientales, donde las personas estan sometidas
al ruido, a las temperaturas bajas o altas, a la iluminacién y una elevada altitud; y
los factores que modifican el curso, como las practicas que alteran el curso del
suefio (el consumo de sustancias como la cafeina de manera excesiva, el
acostarse y levantarse en diferentes horas de manera irregular) (25).

2.2.2.2 Epidemiologia

Tener en cuenta la epidemiologia del insomnio nos lleva a tener en cuenta lo cuan
importante es este trastorno y ayuda a entender la relevancia clinica. El insomnio
es el trastorno del suefio mas frecuente y con mayor trascendencia sanitaria y
social. La prevalencia del insomnio en poblacién general es aproximadamente de
un 30% de la poblacion tiene al menos alguna de las clinicas propias del trastorno.
Pero, cuando se agregan mas especificidades, como consecuencias del insomnio
y la no satisfaccién con la calidad y cantidad de suefio, la prevalencia es de un
9%-15% y un 8%-18% respectivamente (56).

En una revision reciente de 13 estudios en el cual participaron alrededor de 33
062 personas se logré determinar en 5 de los estudios que la prevalencia de
insomnio era de 38,9% (11).

2.2.2.3 Manifestaciones clinicas

El insomnio como trastorno se caracteriza clinicamente por presentar
manifestaciones clinicas tanto diurnas como nocturnas. Respecto a la calidad del
suefio se considera que es mala cuando la persona est4 cansada porgue no hay
satisfaccion en su totalidad, es el suefio no reparador, y es la muestra

sintomatolégica mas frecuente que va de la mano con la dificultad para mantener
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e iniciar el suefio. Clinicamente hay tres momentos de insomnio: insomnio inicial
o0 insomnio del comienzo del suefio, insomnio medio o el insomnio de
mantenimiento del suefio e insomnio tardio. El primer momento (insomnio inicial)
se caracteriza al acostarse tener una imperante dificultad para permanecer
dormido; el segundo momento (insomnio medio) conlleva frecuentes o largos
despertares durante la noche, mientras que el insomnio tardio como indica su
nombre se da tras horas de suefio que son interrumpidas por el despertar
temprano y en la que hay la incapacidad de volver a acostarse y dormir. Como
consecuencia a la insatisfaccion del suefio se presentan mdiltiples dificultades
como problemas de tipo cognitivos que afectan la memoria, la capacidad de
concentrarse y una adecuada atencion incluso alterando labores cotidianas; las
alteraciones emotivas, como irritabilidad y labilidad emocional. Obviamente, no
todos los que padecen de este trastorno tienen deterioro funcional (54).

2.2.2.4 Diagnéstico

Los sintomas y signos en la alteracion del suefio y la informacién de terceros como
familiares o pareja constituyen el principal método de diagndstico del insomnio.
El DSM-5, estipula la insatisfaccion principalmente para hablar de insomnio, esta
insatisfaccion acarrea la calidad y cantidad del suefio; los cuales tienen que
asociarse a otras manifestaciones como el despertar precoz en la mafana sin la
capacidad de retomar el suefio, mantener el suefio y dificultad para retomarlo si
se ha despertado. El deterioro en el suefio ocasiona serios problemas que se
expresan mediante una clinica significativa que afecta el desenvolvimiento de la
persona en los ambitos de tipo académico, laboral e incluso social. En cuanto al
tiempo de duracién de estas manifestaciones cumplen el criterio de estar por lo
menos 3 noches durante la semana y que haya afectado a la persona durante 3
meses. El insomnio durante su curso puede presentar ciertos rasgos de depresion
o de ansiedad, siendo el insomnio el predominante sin la necesidad de excluir los
otros diagndsticos pues puede ser comérbido con la ansiedad o un trastorno
depresivo mayor sin atribuirles a estos una relaciébn causal. Por otro lado el
trastorno de insomnio de tipo no especificado se define como aquel que tiene
manifestaciones clinicas frecuentes y cumple los criterios diagnosticos de
insomnio pero no sobre la duracion de 3 meses (54).

2.2.3 Exposicién a COVID-19

Segun CDC se considera este como un “contacto cercano” toda aquella persona

que tiene diagnoéstico de COVID-19 o de la que se sospecha tenga la infeccion.
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Los pacientes confirmados para COVID-19 tienen una prueba fehaciente de

resultado positivo, mientras que los sospechosos reciben esta denominacién bajo

criterios clinicos de sintomatologia o sobre su exposicién a pacientes con COVID-

19 (57).

La exposicion implica también compartir el mismo lugar donde se vive o

permanecer en un area con mayor propagacion del COVID-19 (58):

e Una persona cuyo contacto haya sido exponiéndose cara frente a cara con un
caso positivo de COVID-19 por mas de 15 minutos y una distancia menor de
los 2 metros.

¢ Una persona que vive en el mismo hogar que un caso de COVID-19.

e Una persona que tiene contacto directo sin proteccidn con secreciones
(microscopicas o macroscopicas) infecciosas de un caso de COVID-19.

e Una persona con contacto durante 15 minutos o que se encuentre a una
distancia menor de 2 metros bajo un lugar cerrado en el que se encuentre un
caso de COVID-19.

¢ Un trabajador del sistema de salud cuya labor asistencial es directa con casos
de COVID-19; o los trabajadores que manipulen muestras de pacientes con
infeccién activa sin un recomendado equipo de proteccién personal de salud o
que este tenga deterioro como roturas.

Segun Liu et al. (59) la exposicién en areas con pacientes con infeccién activa, el

cuidado de manera directa a estos pacientes, la cuarentena, crean una ambiente

de alerta constante por el peligro de infeccién causando factores que guardan
relacién con un posterior brote de sintomas de insomnio y depresion impactando

en la salud mental (27).

En el entorno generado por la enfermedad COVID-19 durante la pandemia, el

Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho ha venido atendiendo

pacientes quirargicos con COVID-19 de la region debido a la categoria y nivel de

complejidad que ostenta, viendo la necesidad de adaptarse con los recursos
fisicos y humanos disponibles para seguir salvaguardando la salud de la
poblacion.

2.2.4 Exposicion a aerosoles en escenarios quirurgicos en el contexto del

CoviID-19

El auge de la pandemia COVID-19 forz6 transiciones radicales en el sistema de

salud con la finalidad de controlar o disminuir las potenciales fuentes de

transmision y minimizar la exposicion de los profesionales de salud en los
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momentos de mayor riesgo. Es asi, que en los centros quirtrgicos se establecio
estrategias mas pertinentes y efectivas a favor de quienes lo integran, como la
proteccion de todo el equipo de labor profesional dentro del quiréfano. Hasta ahora
no hay evidencias concluyentes que respalden la transmision de virus respiratorios
a través de procedimientos como la electro cauterizacion (humo quirdrgico ) o
durante la aplicacion de neumoperitoneo, pero hay evidencias de que el
procedimiento quirtrgico en si como las cirugias bajo técnica laparoscépica o
abierta son potenciales generadores de aerosoles tomando como base que los
aerosoles son nudcleos de gotas con un tamafio menor a cinco micras
manteniéndose en suspension durante una hora aproximadamente en el aire,
llegando a distancias de un metro y que lograrian ser un vehiculo de transmision
si el virus logra sobrevivir en estos nlcleos de gotas depositAndose
posteriormente en la capa mucosa de un huésped susceptible ya sea por via
inhalatoria o por un contacto directo (24). Hoy por hoy, la mejor medida efectiva
para aplacar la posible transmisién del virus durante los actos quirlrgicos, como
cirugia abierta, laparoscopicos y endoscépicos es emplear medidas de multiples
aspectos, que incluye al equipo de proteccion personal adecuado, filtracién
idonea, ventilacion, salas de operaciones con presion negativa y dispositivos de
evacuacion de humo mediante el uso de equipos de aspiracion y filtracion (60,61).
2.2.5 La salud mental en el entorno pandémico de COVID-19

El sistema de salud se enfrenté a unos de los mayores desafios, la pandemia de
COVID-19; los integrantes del personal sanitario cumplen un rol fundamental ya
que ellos estan en contacto directo con los pacientes afectados, empleando sus
esfuerzos para la recuperaciéon de los mismos. Paralelo a esto, estdn sometidos a
adquirir problemas de salud mental, como el estrés intenso y permanente que
ocasiona reacciones de tipo emocionales como impotencia, ansiedad, el miedo,
tristeza o culpa, de tipo conductuales como llanto, hipoactividad o hiperactividad,
de tipo cognitivas como dificultad en la memoria o para tomar decisiones vy, fisicas
como cefalea, malestar gastrointestinal , sudoracion, temblores o parestesias, que
en conjunta logran alterar su bienestar mental (62).

Los estudios preliminares de epidemias de SARS o Ebola orientan acerca del
desenlace de su repercusion mental, el surgimiento de una enfermedad
imprevisible y potencialmente mortal podria generar mayores problemas sobre los
trabajadores de salud. Ellos, en el enfrentamiento contra la propagacion del

coronavirus, experimentaron mayores niveles de estrés, sintomas depresivos,
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ansiedad, ira, temor ,insomnio, negacién; su resiliencia puede verse aun mas
comprometida por el problema perenne que existe, mas por el aislamiento, pérdida
de apoyo social, riesgo a contraer el coronavirus a los amigos y familiares, y por
los cambios dréasticos en tan poco tiempo (11,63).

Estudios respaldan que algunas reacciones son esperables ante situaciones que
peligra la salud mental, es asi que se evidencid reacciones relacionadas a la nueva
pandemia causada por el SARs-CoV-2, como es el miedo a adquirir la enfermedad
y contagiar a las personas cercanas que los rodea (familiares, amigos, colegas),
y la alta posibilidad de ser portador asintomético. La carencia de materiales, como
los examenes que logren el diagndstico de COVID-19 y el panico constante de
contagiar a otros profesionales de salud. La estigmatizacién, por estar expuesto
en zonas de alto contagio, como es el hospital de atencién a pacientes con COVID-
19. Sometimiento al estrés constante por la alta demanda poblacional, y el
agotamiento por la labor bajo presién. Carencia y/o falta de recursos, se enfrentd
a la pandemia con hospitales antiguos, sin ventiladores mecénicos, con pocos
laboratorios especializados y sin equipos de bioseguridad. En este contexto de
pandemia se presencia problemas de tipo estresores, sintomas depresivos,
miedo, ansiedad, insomnio, amargura, entre otros. Los problemas que
desequilibran la funcion biolégica y psiquica, afectan contundentemente su calidad
de atencion, capacidad de resolucién clinico, liderazgo, el discernimiento en la
decision, que mengua el enfrentamiento contra la pandemia causada por la SAR-
CoV-2 (62).

2.2.6 Impacto en la salud mental

El término impacto proviene de la palabra latin ‘impactus”, que significa
consecuencia o0 impresién muy vehemente dejados en algo o en alguien por
cualquier acto o suceso.

En la investigacién se comenz6 a utilizar el término impacto como expresion de la
consecuencia de un suceso; para muchos interesados el deber de evaluar el
impacto parece formar brechas de dificultad por lo que su determinacion es
concretamente, en lo posible establecer con impetu lo que se ha alcanzado. En el
ambito sanitario desde el punto de vista de salud y enfermedad implica cambios
en la vida de la gente desde las esferas de sus determinantes de la salud y el
efecto consecuente sobre la salud de la comunidad, tales sean positivos o
negativos, directos o indirectos, intencionado o no intencionados. Estos efectos

pueden ser evaluados a través de métodos e instrumentos que permitan juzgar
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los posibles efectos en un determinado tiempo(64,65). Andlogamente, la salud
mental de la poblacién mundial ha sufrido cambios por influencia del COVID 19
desde el inicio de la pandemia, por lo que se hace necesario describir y cuantificar
estos cambios para ser contrastados y emitir un juicio sobre como la salud mental
fue antes, durante y tras la presencia del COVID 19 permitiendo evaluar su
impacto a través de test, cuestionarios e indices en salud mental, los cuales, han
servido de apoyo para determinar el incremento de la prevalencia de trastornos
mentales con respecto al entorno pre pandémico como refieren las

investigaciones(11).

2.3 Definicion de conceptos operacionales
2.3.1. Variables tipo 1:

2.3.1.1. Caracteristicas Sociodemograficas:

Conjunto de caracteristicas sociales, laborales y de salud que esta presentes en

la poblacién sujeta a estudio, medidas mediante la respuesta registrada en el

cuestionario auto administrado.

a) Sexo: Estructura anatdmica que fenotipicamente distingue a la mujer del
varon; se consigna en el Documento Nacional de Identidad (DNI),
considerando en el estudio el sexo masculino y femenino.

b) Edad: Cantidad de afios cumplidos al momento desde su nacimiento (fecha)
indicada en el Documento Nacional de Identidad (DNI); el que se agrupa en el
estudio en <40 afios y >40 afios.

c¢) Estado civil: Condicion que define el individuo sobre el vinculo con su pareja.
Para motivos del estudio puede ser soltero, casado, divorciado y viudo.

d) Profesion: Titulo profesional a nombre de la nacién de un instituto o
universidad. Se consideré para el estudio a médicos cirujanos, licenciados(as)
en enfermeria y técnicos(as) en enfermeria.

e) Experiencia laboral: Cantidad de afios cumplidos desde el inicio de sus
labores bajo un titulo profesional hasta el momento de la encuesta. Para el
estudio se consider6 dos grupos, <10 afios y >10 afios.

f) Carga laboral incrementada: Percepcién del individuo sobre la presencia de
un incremento de la cantidad de actividades asignadas dentro de sus labores
en los Ultimos 12 meses. Se considera para el estudio su presencia o

ausencia.

34



g) Capacitaciones: Capacitaciones relacionadas a COVID-19 por parte de la
institucion en que labora el profesional dentro de los ultimos 12 meses y que
informa como la presencia o ausencia de estas en el cuestionario.

h) Antecedente de enfermedad cronica: Diagnostico previo de enfermedad
cronica, en tratamiento o no, al momento de realizar la encuesta y que el
profesional informa en el cuestionario como obesidad, hipertension arterial,
diabetes Mellitus, enfermedad autoinmune, otra enfermedad crénica o ninguna,
pudiendo referir mas de una de ellas. Se considera para el estudio su presencia
0 ausencia.

i) Actividades recreativas: Toda actividad realizada en el tiempo libre fuera del
trabajo elegida por el profesional, las que le generen satisfaccion e implique
actividades fisicas (practicar deportes, realizar ejercicios), actividades artisticas
(realizar baile, musica, teatro), actividades al aire libre (salir a caminar, realizar
paseos), actividades sociales ( acudir a celebraciones o reuniones), actividades
cognoscitivas (lectura, crucigramas), pasatiempos (videojuegos) u otras
actividades recreativas. Se considera para el estudio su presencia o0 ausencia
(66) .

2.3.1.1. Exposicién a COVID-19:

Contacto de tipo cercano a una persona la cual ha recibido diagndstico de COVID-

19 mediante prueba serolégica, molecular o antigénica, asi como vivir, trabajar y

realizar procedimientos en areas con personas con diagnéstico de COVID-19.

Se mide de acuerdo a la respuesta obtenida en el cuestionario, segun el contacto

con pacientes COVID-19, tipo de EPP, procedimientos generadores de aerosoles

y técnica de cirugia a la que fue expuesto.

a) Infeccion propia: Diagnéstico de COVID-19 del profesional de salud bajo
prueba seroldgica, molecular o antigénica. Considerandose para el estudio su
presencia o ausencia.

b) Paciente infectado: Profesional de la salud actualmente manejando o haya
manejado pacientes COVID-19 bajo criterios de prueba seroldgica, molecular
0 antigénica positiva. Considerandose para el estudio su presencia o ausencia.

c) Familiar infectado: Contar con algun familiar con diagnostico de COVID-19 bajo
prueba seroldgica, molecular o antigénica. Considerandose para el estudio su

presencia o ausencia.
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d) Colega infectado: Presencia de colega en el trabajo con diagnéstico de COVID-
19 bajo prueba serolégica, molecular o antigénica. Considerandose para el
estudio su presencia o0 ausencia.

e) EPP adecuado: Condicién que el profesional considera sobre los Equipos de
Proteccion Personal como adecuados o no para su uso en la demanda de
pacientes con COVID-19.

f) Procedimientos generadores de aerosoles: Presencia de procedimientos a los
que el profesional ha sido expuesto durante sus labores tales como
reanimacién cardiopulmonar, administraciéon farmacolégica mediante
nebulizacibn o aerosol, intubacién endotraqueal, ventilaciébn no invasiva
(CPAP, BIPAP), actividades que impliquen desconectar el mecanismo del
sistema de ventilacion de los pacientes u otros procedimientos que el
profesional considere. Considerandose para el estudio su presencia o
ausencia.

g) Cirugia laparoscépica: Técnica quirtrgica que usa la insercion de trécares en
el abdomen, mediante pequefas incisiones y hace uso de neumoperitoneo, el
profesional ha ejecutado o sido expuesto a este procedimiento dentro de los
altimos 12 meses el cual informa en el cuestionario considerandose para el
estudio su presencia o ausencia.

h) Cirugia abierta: Técnica quirdrgica que implica la apertura del abdomen, que el
profesional ha ejecutado o ha sido expuesto dentro de los Gltimos 12 meses e
informa en el cuestionario considerandose para el estudio su presencia o
ausencia.

2.3.2. Variables tipo 2:

2.3.2.1 Depresion: Trastorno del estado animico caracterizado por la presencia

de sintomatologia de tristeza, sentimiento de culpa, baja autoestima, abatimiento,

trastornos del suefio, trastornos del apetito, dificultad para la concentracion,
sensacion de cansancio, pensamientos suicidas o intentos del mismo que afecta
el @mbito laboral y social. Valorado segun puntajes obtenidos de PHQ-9

(Cuestionario de Salud del Paciente-9) considerando su presencia un puntaje

mayor o igual a cinco.

2.3.2.2 Insomnio: Trastorno del suefio que involucra insatisfaccion percibida por

el individuo para la calidad y cantidad de su suefio con dificultad para conciliarlo,

mantenerlo o despertar muy temprano con incapacidad de volver a dormir

afectando el desenvolvimiento laboral diario. Valorado segun puntaje del ISI
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(indice de Severidad de Insomnio) considerando su presencia un puntaje mayor o
igual a ocho.

2.3.3. COVID -19

Enfermedad de tipo infecciosa generada por el virus denominado Sindrome
Respiratorio Agudo Grave Coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2) detectada por
pruebas como seroldgica, molecular o antigénica.

2.3.4. Salud mental

Estado dinamico de bienestar en el que la persona es capaz de realizar sus
actividades y enfrentar al estrés normal del dia a dia, trabajar productivamente y
contribuir a su sociedad.

2.3.5. Profesional de la salud

Profesionales de la salud como los médicos, enfermeros, psicdlogos, psiquiatras,
obstetras, dentistas, quiropracticos, farmacéuticos y miembros de otras
profesiones relacionadas con la salud, cuya formacién académica le han permitido
desarrollar habilidades, actitudes y conocimientos en el campo de la salud.

2.3.6. Centro Quirurgico

Es el ambiente que mantiene en su conjunto a las salas de operaciones y permite
de manera eficiente como eficaz la ejecucion de procedimientos quirdrgicos
realizado por el equipo quirdrgico preservando la seguridad maxima frente a los
distintos tipos de contaminacion.

2.3.7. Impacto en la salud mental

Consecuencia de un suceso descrito como la frecuencia alcanzada de trastornos
mentales a través de la evaluacién mediante los cuestionarios para depresion e

insomnio valorados por los puntajes obtenidos en estos.
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1. Especificas

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas y de exposicion a COVID-19 se
relacionan con la severidad de sintomatologia de depresion en profesionales
de salud - Departamento de Centro Quirargico - Hospital Regional de
Ayacucho; Ayacucho - Peru, 2022.

Ho: Las caracteristicas sociodemograficas y de exposicién al COVID-19 no se
relacionan con la severidad de sintomatologia de depresion en profesionales
de salud - Departamento de Centro Quirargico - Hospital Regional de
Ayacucho; Ayacucho - Peru, 2022.

Hi: Las caracteristicas sociodemograficas y de exposicion a COVID-19 se
relacionan con la severidad de sintomatologia de insomnio en profesionales de
salud - Departamento de Centro Quirdrgico - Hospital Regional de Ayacucho;
Ayacucho - Peru, 2022.

Ho: Las caracteristicas sociodemogréficas y de exposicién al COVID-19 no se
relacionan con la severidad de sintomatologia de insomnio en profesionales de
salud - Departamento de Centro Quirurgico - Hospital Regional de Ayacucho;
Ayacucho - Perq, 2022.

Hi: Existe diferencia entre los subgrupos de las caracteristicas
sociodemograficas y de exposicion al COVID-19 respecto a los puntajes

obtenidos para las escalas de depresion e insomnio en profesionales de salud
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- Departamento de Centro Quirargico - Hospital Regional de Ayacucho;
Ayacucho - Perq, 2022.

Ho: No existe diferencia entre los subgrupos de las -caracteristicas
sociodemogréficas y de exposicion al COVID-19 respecto a los puntajes
obtenidos para las escalas de depresion e insomnio en profesionales de salud
- Departamento de Centro Quirargico - Hospital Regional de Ayacucho;
Ayacucho - Perq, 2022.

Hi: Existe asociacion entre la exposicion a COVID-19 y caracteristicas
sociodemograficas con depresion e insomnio en profesionales de salud -
Departamento de Centro Quirdrgico - Hospital Regional de Ayacucho;
Ayacucho - Peru, 2022.

Ho: No existe asociacion entre la exposicion a COVID-19 y caracteristicas
sociodemograficas con depresion e insomnio en profesionales de salud -
Departamento de Centro Quirdrgico - Hospital Regional de Ayacucho;
Ayacucho - Peru, 2022.

3.2 Variables

3.2.1 Variable 1:
Exposicion al COVID-19

Dimension 1:

Exposicidon por contacto cercano

Indicadores 1.1:

Paciente infectado
Infeccion propia
Colega infectado

Familiar infectado

Dimensién 2:

Exposicion por tipo de EPP

Indicadores 2.1:

EPP adecuado

Dimensién 3:

Exposicion a procedimientos generadores de aerosoles

Indicadores 3.1:

Reanimacioén cardiopulmonar

¢ Administracion de medicamentos en aerosol o por nebulizacién
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¢ Intubacion endotraqueal

¢ Ventilacién no invasiva (CPAP, no BIPAP)
e Actividades relacionadas con la desconexion del sistema ventilatorio
e Otros

Dimension 4:

Exposicion por técnica quirdrgica
Indicadores 4.1:

o Cirugia laparoscépica

e Cirugia abierta

Caracteristicas sociodemograficas
Dimension 1:

Caracteristicas sociales

Indicadores 1.1:

e Sexo

e Edad

e Estado civil

Dimension 2:

Caracteristicas laborales

Indicadores 2.1:

e Profesion

e Experiencia laboral

¢ Carga laboral incrementada

e Capacitaciones

Dimension 3:

Estado de salud

Indicador 3.1:

¢ Antecedente de enfermedad cronica

e Actividades recreativas

3.2.2 Variable 2:
Depresion

Indicadores:

e 20-27: Severa

e 15-19: Moderadamente severa
e 10-14: Moderada

e 5-90:Leve
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e 0-4: Ninguna o minima

Insomnio

Indicadores:

e 0-7: Ausencia de insomnio clinico

e 8-14: Insomnio subclinico

e 15-21: Insomnio clinico (moderado)

e 22-28: Insomnio clinico (grave)
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

4.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion es de tipo cuantitativa, pues el enfoque cuantitativo representa a
un conjunto de procesos en el que para responder a las preguntas de investigacion
y probar las hipétesis se utilizan la recoleccion y el andlisis de datos, y confia en
la medicién numérica (67).

La presente investigacion tiene un disefio observacional porque no hay
manipulacién o intervencién del investigador sobre las variables, es una
investigacion de campo de acuerdo al tipo de fuente de informacion pues es
llevado a cabo en el lugar donde ocurre el fendmeno y apoyado de informacion
que proviene de cuestionarios; transversal, porque la recoleccion de datos se da
en un solo momento de una poblacién definida, y analitico pues busca asociacion
entre variables (68,69).

4.2 Método de Investigacion

Método inductivo, pues se parte del andlisis de datos particulares, semejanzas,
patrones y regularidades para llegar a una conclusién (68).

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Unidad de estudio:

Médicos, licenciados en enfermeria y técnicos de enfermeria que laboran en el
Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho.

4.3.2 Poblacioén:

Profesionales de la salud que se encuentren laborando en el Centro Quirlrgico

del Hospital Regional de Ayacucho durante julio -2022.
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4.3.3 Tamafio de poblacion:

120 profesionales de la salud que laboran en el Centro Quirtrgico del Hospital

Regional de Ayacucho.

4.3.4 Tipo de muestreo:

Estudio en poblacion.

4.3.5 Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

Profesional de la salud médico cirujano.

Profesional de la salud licenciado en enfermeria.

Profesional de la salud técnico en enfermeria.

Profesional de la salud que acepten participar en la investigacion previo
consentimiento informado.

Profesional de la salud que haya laborado en por lo menos dos cirugias en una
de las Salas de Operacion y/o labore en el Centro Quirdargico del Hospital

Regional de Ayacucho.

Criterios de exclusion:

Profesional de la salud el cual no ejerza cargo asistencial en sus labores.
Personal de tipo administrativo.

Profesional de la salud con negativa a su participacion en el estudio.
Profesional de salud cuya encuesta se ha llenado de manera incompleta.
Profesional de salud con algin trastorno psiquiatrico diagnosticado y/o

encontrarse bajo manejo farmacoldgico o terapias psicolégicas.

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1 Técnica de recoleccioén:

Encuesta

4.4.2 Instrumentos de recolecciéon de datos:

El instrumento consta de un cuestionario en el cual la primera parte busca recoger

datos sociodemograficos y de exposicion a COVID-19, y la segunda parte

constituida por el “Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)” y el “indice

de Severidad de Insomnio (ISI)”.

El cuestionario PHQ-9 (Patient Health Questionnarie 9) es considerado como un

buen instrumento para poder diagnosticar depresion de manera facil y auto

aplicado, ademas puede denotar la gravedad del cuadro. Este esta conformada

por 9 items basados en los criterios diagnésticos segun el DSM-5, a su vez estan
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categorizados segun la respuesta obtenida: O (ningun dia), 1 (varios dias), 2 (la
mayoria de los dias) y 3 (casi todos los dias) ; dando un puntaje que varia del 0 al
27 clasificando su severidad de acuerdo a los intervalos: 0a4,5a9, 10 a 14, 15
a 19, 20 a 27 con los niveles ninguno o minimo, leve, moderado, moderado-severa
y severa respectivamente.
El PHQ-9 (Patient Health Questionnarie-9) fue validado en distintos paises, en el
Perq, fue validado por expertos en una reunién técnica del Instituto Nacional de
Salud (INS) y el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) con la participacién de
psiquiatras, psicologos y personal de enfermeria; y en una poblacién de
estudiantes de medicina donde se encontré que la consistencia interna (alfa de
Cronbach= 0,903) era adecuada (70,71).
El cuestionario ISI (Insomnia Severity Index), permite evaluar el insomnio y
permite determinar su severidad, esta compuesto por 7 preguntas acorde a los
criterios diagndsticos de la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio
y el Manual Diagnoéstico y Estadistico de Trastornos Mentales en su quinta edicién
(DSM-5); a su vez estan categorizados segun la respuesta obtenida en cada item
mediante escala de Likert del 0 al 4; dando un puntaje que varia del 0 al 28
clasificando su severidad de acuerdo a los intervalos: 0-7 (Ausencia de insomnio
clinico), 8-14 (Insomnio subclinico), 15-21 (Insomnio clinico moderado), 22-28
(Insomnio clinico grave).
El ISI (Insomnia Severity Index) fue validado al espafiol obteniendo un alfa de
Cronbach (0.82) adecuado para la consistencia interna; ademas en su version de
7 items en espafiol fue validada obteniendo un alfa Cronbach de 0.91 para su
consistencia interna (72).
Por otro parte se sometié a juicio de 3 expertos para analizar la validez del
instrumento analizando la idoneidad y pertinencia de las preguntas de la primera
parte del cuestionario.
4.5 Procedimiento
e Se procedi6 a solicitar la aprobacion del proyecto de investigacion a la
Decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga.
e Mediante la decanatura de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga se emitié la solicitud
dirigida al Director del Hospital Regional de Ayacucho para autorizar este

estudio.
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Se seleccionaron a 10 trabajadores del &mbito de la salud para la prueba piloto,
la seleccion fue al azar y cumplian el requisito de estar laborando en el Centro
Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho para valorar que las preguntas
tengan un correcto entendimiento y tiempo de llenado, quienes no han sido
parte de la ejecucion final del estudio.

Este estudio fue aprobado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga, se apeg6 a lo sefialado
por la Declaracion de Helsinki y se sometio ante el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Red Prestacional Lambayeque (CIEI-RPLAMB) por el
cual fue evaluado como parte del compromiso institucional para realizar
investigacion en seres humanos, con las instancias reguladoras, los
participantes y la sociedad en general.

Se presentaron los documentos correspondientes a cada profesional de la
salud para su autorizacion en la investigacion.

Se presento el cuestionario previo consentimiento informado e indicaciones
para su llenado con la finalidad de obtener la informacion requerida. La ficha
de recoleccion esté estructurada en 2 partes, los datos generales demogréficos
y sobre COVID-19 en la primera parte, y la segunda, consta de dos
cuestionarios (ISI'y PHQ-9).

La identidad bajo criterios de confidencialidad fue resguardada de la siguiente
manera:

1) Se asegurd el ANONIMATO en todas las encuestas a la que solo a los
investigadores permitié acceder a la informacion recabada en cada una de
ellas.

2) Las encuestas recibieron codificacion bajo un c4digo Unico proporcionado
al participante de manera individual, solo tuvieron conocimiento de esto los
investigadores responsables, ademas las encuestas fueron ejecutadas en
un ambiente que salvaguarde el anonimato del participante y a la vez
permita la correcta comunicacion.

El andlisis general se baso en la estructuracion de cédigos asignados a los
datos y con ello identificar la informacion surgida. Toda la informacion
recogida fue guardada en una carpeta fisica bajo llave, cuyo acceso sera
reservado solamente para autores del estudio. Por las caracteristicas del
estudio y los datos delicados que trata estos fueron usados solo dentro de

las instancias que incluyan investigacion y divulgacion cientifica.
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Se reservé toda clase de manifestacion o prueba de informacién que llegue
a permitir la identificacion de turnos, institucion y lugar de trabajo de los
participantes.

De la misma manera, los Investigadores se encuentran comprometidos en
asumir el resguardo total y confidencialidad de esta investigacion.

e Una vez concluido con la recoleccion de datos se procedié a la respectiva
codificacién de cada instrumento, para posteriormente elaborar la base de
datos con el respectivo foliado de cada ficha, el andlisis y procesamiento.

4.6 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos que se obtuvieron fueron recolectados mediante la técnica de encuesta,

los cuales fueron ingresados a la base de datos mediante el llenado de las hojas

de célculo del programa Microsoft Excel en su version 2015 y se analizaron
estadisticamente mediante el software IBM SPSS21.

Los datos obtenidos e informacion demandada fueron ordenados, codificados y

recodificados mediante un registro en una base de datos Excel para el control de

calidad. Se procedio a la imputacion y reemplazo de datos para el procesamiento
estadistico.

Se uso frecuencias relativas y absolutas para las variables tipo categoéricas. Para

las variables numéricas como la edad y puntajes de las escalas PHQ-9 e ISI, se

us6 medidas de tendencia central y de dispersion respectivamente haciendo uso
también del grafico de cajas y bigotes para este ultimo.

Para determinar si la severidad de insomnio y depresion se relacionaban con las

variables: caracteristicas sociodemograficas y las caracteristicas de exposicién a

COVID-19, se uso6 la prueba de Asociacion lineal por lineal de Chi cuadrado con

una significancia de p<0,05.

Se utilizé la prueba Mann-Whitney-Wilcoxon de tipo no paramétrica para comparar

dos muestras independientes con una significancia del valor de probabilidad

p<0,05 para comparar las variables tipo 1: caracteristicas sociodemogréficas y

las caracteristicas de exposicién a COVID-19 con los puntajes obtenidos para los

cuestionarios de depresion (PHQ-9) y el cuestionario de insomnio (ISI).

La determinacion de la asociacion de variables tipo 1 y tipo 2 se realizé con el

modelo de regresién de Poisson tomando en cuenta las varianzas robustas para

calcular la razon de prevalencia, para el andlisis multivariado ajustado se incluy6
las variables en estudio con un p<0,300 en el andlisis crudo, se tomé como

intervalo de confianza al 95%.
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Se procedid al respectivo andlisis e interpretacion de los resultados mediante la
seleccion de resultados mas relevantes que se presentaron mediantes tablas y
figuras.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Resultados

5.1.1 Caracteristicas sociodemograficas y de exposicién a COVID-19

En la investigacion participaron 105 profesionales encuestados quienes aceptaron
el consentimiento informado y se encontraban laborando en el Centro quirdargico

del Hospital Regional de Ayacucho.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud del
Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho.

Caracteristicas sociodemograficas f %
<40 afos 58 55,2%
Edad
> 40 afios 47 44.8%
Masculino 56 53,3%
Sexo .
Femenino 49 46,7%
Soltero 44 41,9%
Estado civil Casado 57 54,3%
Viudo 4 3,8%
Médico 61 58,1%
Profesion Enfermero 32 30,5%
Técnico 12 11,4%

<10 afos 45 42,9%

Afos de experiencia .
> 10 afios 60 57,1%

Carga laboral No 33 31,4%
incrementada Si 72 68,6%
o No 66 62,9%

Capacitaciones COVID ]
Si 39 37,1%
. No 85 81,0%

Enfermedad cronica*

Si 20 19,0%
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No 44 41,9%
Si 61 58,1%

Actividad recreativa

* Son consideradas patologias crénicas la diabetes mellitus,
hipertensién arterial, obesidad, las enfermedades autoinmunes y otros.

La Tabla 1 muestra las variables sociodemograficas en donde la media de edad
es 42 afios con una desviacion estandar(DE) + 10,3 en el que se observa que 58
(55,2%) de ellos tienen como maximo 40 afios; 56 (53,3%) personas son de sexo
masculino; 57 (54,3%) son casados; la mayoria de profesionales de la salud
fueron 61 (58,1%) médicos, seguido de 32 (30,5%) enfermeros y 12 (11,4%)
profesionales técnicos; 60 (57,1%) profesionales tienen mas de 10 afios de
experiencia laboral con una mediana de 8 afios (Rango intercuartil: 5-10); 72
(68,6%) profesionales afirmaron tener una carga laboral incrementada; solo 39
(37,1%) profesionales cuenta con capacitaciones en el &mbito de COVID-19; 85
(81%) de profesionales no sufre de alguna enfermedad crénica; 61(58,1%)

profesionales realizan actividades recreativas.

Tabla 2. Caracteristicas de la exposicion a COVID-19 de los profesionales de la
salud del Centro Quirurgico del Hospital Regional de Ayacucho.

Caracteristicas de exposicion

a COVID-19 f %
Infeccion propia No 38 36,2%
Si 67 63,8%
Paciente infectado No 48 45,7%
Si 57 54,3%
Familiar infectado No 23 21,9%
Si 82 78,1%
Colega infectado No 8 7,6%
Si 97 92,4%
EPP adecuado No 33 31,4%
Si 72 68,6%
Exposicién a aerosoles  No 46 43,8%
Si 59 56,2%
Técnica laparoscopica No 61 58,1%
Si 44 41,9%
Técnica abierta No 16 15,2%
Si 89 84,8%

EPP: Equipo de proteccion personal.
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La Tabla 2 muestra las caracteristicas de la exposicion a COVID-19 de los
profesionales en donde la mayoria, 67(63,8%), presento infeccion propia; 57
(54,3%) laboraron con pacientes infectados con SARS CoV-2; 82 (78,1%)
trabajadores convivieron con por lo menos un familiar infectado; asi mismo 97
(92,4%) profesionales estuvieron laborando con un colega infectado; sin embargo,
33 (31,4%) afirmaron no contar con EPP adecuados, siendo asi que el 59 (56,2%)
estuvo expuesto a aerosoles; respecto a la técnica quirargica utilizada, 44 (41,9%)
realizaron operaciones con técnica laparoscopica mientras que 89 (84,8%)
personas usaron la técnica abierta.

5.1.2 Frecuencia y nivel de severidad de la sintomatologia depresiva e

insomnio

La Figura 1 se encuentra en relacién a los puntajes obtenidos por los profesionales
de la salud tanto en la escala de 9 items (PHQ-9) sobre sintomas de depresion y
en la escala de 7 items (ISI) sobre sintomas de insomnio, se obtiene una
distribucion de tipo asimétrica con puntajes atipicos en ambas escalas, 2 y 3 datos

respectivamente, y 4 datos atipicos extremos en la escala PHQ-9.

ISI: Insomnia Severity Index ; PHQ-9: Patient Health Questionaire 9.
Figura 1. Grafico de cajas y bigotes de la puntuacion obtenida en las escalas
PHQ-9 e ISI por los profesionales de la salud del Centro Quirdrgico del Hospital
Regional de Ayacucho

En la Tabla 3 se logra evidenciar que la gran mayoria de profesionales, 88
(83,8%), no ha presentado sintomatologia de tipo depresiva en el estudio, solo 3

profesionales (2,9%) refirieron tener sintomas de depresion de manera moderada
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0 moderadamente severa; del mismo modo, el 90 (85,7%) de los encuestados no
presentd sintomas de insomnio, 13 (12,4%) presentaron sintomas de nivel
subclinico y 2 (1,9%) presentaron sintomas a un nivel clinico moderado.

Cabe mencionar que ningun profesional presenté sintomas de depresién o
insomnio de forma severa.

Tabla 3. Frecuencia de la sintomatologia depresiva y de insomnio seglin su

severidad en los profesionales de la salud del Centro Quirdrgico del Hospital
Regional de Ayacucho.

Medianay
Rango Severidad (puntaje) f %
Intercuartil
No presenta (0-4) 88 83,8%
Leve (5-9) 14 13,3%
Sintomas de 2 (1-4) Moderado (10-14) 2 1,9%
depresion Moderadamente severo 1 1,0%
(PHQ-9) (15-19)
No presenta (0-7) 90 85,7%
Sintomas de Subclinico (8-14) 13 12,4%
insomnio (ISI) 3 (1-5) Clinico moderado 2 1,9%
(15-21)

ISI: Insomnia Severity Index; PHQ-9: Patient Health Questionaire 9.

5.1.3 Severidad de sintomatologia depresiva e insomnio en relacién a las

caracteristicas sociodemograficas y de exposicién al COVID-19

Para evaluar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y de
exposicion al COVID-19 con la severidad de los sintomas de depresion e insomnio
se procedid a realizar la prueba de asociacion Chi Cuadrado mediante el
estadistico Asociacion lineal por lineal, debido a que no se cumplen el criterio de
gue maximo el 20% de las frecuencias esperadas sean menores a 5, con un nivel

de significancia del 5%.

En la Tabla 4 y Tabla 5 se muestran las frecuencias observadas de la severidad
de depresibn e insomnio respectivamente, segun las caracteristicas
sociodemogréaficas y de exposicion a COVID-19, asi como los valores del

estadistico de asociacion y su correspondiente P-valor.
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De la Tabla 4 se infiere que las variables sociodemogréficas que obtuvieron una
relacion significativa con algun grado de depresién son la edad (P-valor =0,035<
a=0,05), afios de experiencia (P-valor =0,02< 0=0,05), enfermedad croénica (P-
valor =0,04< a=0,05) y actividad recreativa (P-valor =0,005< a=0,05); mientras que
las variables de exposicién al COVID-19 que son significativas para la asociacion
con el grado de depresion son la infeccion propia (P-valor =0,05< a=0,05), colega
infectado (P-valor =0,011< 0=0,05) y EPP adecuado (P-valor =0,009< a=0,05). El
resto de variables no mostraron una relacion estadisticamente significativa.

Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréficas y de la exposicion a COVID-19 con el

nivel de severidad de sintomatologia depresiva segun la escala PHQ-9 de los
profesionales de la salud del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de

Ayacucho.

Severidad de depresion (n = 105)

No Leve Moderado  Prueba de asociacion
Caracteristicas presenta
sociodemograficas f % f % f % Valor P-Valor*
Estadistico
Edad <40afos 45 51,1% 10 71,4% 3 100,0% 4,427 0,035
>40aflos 43 489% 4 286% 0 0,0%
Sexo Masculino 48 545% 7 50,00 1 33,3% 0,498 0,480
Femenino 40 455% 7 50,0% 2 66,7%
Estado civil Soltero 33 375% 9 643% 2 66,7% 2,746 0,098
Casado 52 59,1% 4 286% 1 33,3%
Viudo 3 34% 1 71% 0 0,0%
Profesion Médico 50 568% 9 643% 2 66,7% 0,042 0,838
Enfermero 28 318% 4 286% 0 0,0%
Técnico 10 114% 1 71% 1 33,3%
Afios de <10afios 34 386% 8 57,1% 3 100,0% 5,371 0,020
experiencia >10aflos 54 614% 6 429% 0 0,0%
Carga laboral No 31 352% 2 143% 0 0,0% 3,804 0,051
incrementada Si 57 648% 12 857% 3 100,0%
Capacitaciones No 56 636% 9 643% 1 33,3% 0,472 0,492
COVID Si 32 36,4% 357% 2 66,7%
Enfermedad No 68 77,3% 14 100% 3 100,0% 4,201 0,040
cronica Si 20 22,7% O 0% 0 0,0%
Actividad No 31 352% 11 786% 2 66,7% 8,033 0,005
recreativa Si 57 648% 3 214% 1 33,3%
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Exposicién al COVID-19

Infeccion No 36 40,9% 1 71% 1 33,3% 7,354 0,025

propia Si 52 59,1% 13 929% 2 66,7%

Paciente No 43 489% 5 357% 0 0,0% 3,087 0,079

infectado Si 45 51,1% 9 64,3% 3 100,0%

Familiar No 18 205% 5 357% 0 0,0% 0,100 0,752

infectado Si 70 795% 9 64,3% 3 100,0%

Colega No 6 68% 0 0% 2 66,7% 8,939 0,011

infectado Si 82 932% 14 100% 1 33,3%

EPP adecuado No 22 250% 10 71,4% 1 33,3% 6,763 0,009
Si 66 750% 4 286% 2 66,7%

Exposicién a No 39 443% 5 357% 2 66,7% 0,010 0,919

aerosoles Si 49 557% 9 643% 1 33,3%

Técnica No 52 59,1% 8 57,1% 1 33,3% 0,481 0,488

laparoscopica  Si 36 40,9% 6 429% 2 66,7%

Técnica abierta No 15 17,0% O 0% 1 333% 0,379 0,538
Si 73 83,0% 14 100% 2 66,7%

EPP: Equipo de proteccién personal.
*Valor de probabilidad obtenido con la prueba Asociacién lineal por lineal de Chi2 para comparacién de
proporciones.

En la Tabla 5 se observa que la Unica variable sociodemografica que se relaciona
significativamente con el nivel de insomnio es la actividad recreativa (P-valor
=0,021< a=0,05); en tanto que, para el grupo de variables concernientes a la
exposicion a COVID-19 s6lo la variable técnica laparoscépica fue
estadisticamente significativa (P-valor =0,0039< a=0,05), el resto de variables no
llegé a mostrar que la relacién sea estadisticamente significativa de acuerdo al
nivel de severidad de insomnio en los profesionales del Centro Quirdrgico del

Hospital Regional de Ayacucho.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréficas y de la exposicion a COVID-19 con el
nivel de severidad de sintomatologia de insomnio segun la escala ISI de los
profesionales de la salud del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de

Ayacucho.

Severidad de insomnio (n=105)

No Subclinico Clinico Prueba de
Caracteristicas presenta moderado asociacion
sociodemograficas Valor P-
f % f % f % Estadistico Valor*
Edad <40afios 49 544% 8 615% 1 50% 0,082 0,775
>40afios 41 456% 5 385% 1 50%
Sexo Masculino 51 56,7% 4 30,8% 1 50% 2,051 0,152
Femenino 39 433% 9 692% 1 50,0%
Estado civil Soltero 37 41,1% 6 462% 1 50,0% 0,048 0,827
Casado 50 556% 6 46,2% 1 50,0%
Viudo 3 33% 1 7,7% 0 0,0%
Profesion Médico 52 578% 7 53,8% 2 100,0% 1,069 0,301
Enfermero 26 289% 6 462% 0 0,0%
Técnico 12 133% O 0,0% 0 0,0%
Arfios de <10afos 37 411% 7 538% 1 50,0% 0,651 0,420
experiencia >10afios 53 589% 6 462% 1 50,0%
Carga laboral No 29 322% 3 23,1% 1 50,0% 0,030 0,863
incrementada  Si 61 67,8% 10 76,9% 1 50,0%
Capacitaciones No 56 62,2% 692% 1 50,0% 0,023 0,880
CoVID Si 34 37,8% 308% 1 50%
Enfermedad No 71 789% 12 923% 2 100% 1,763 0,184
cronica Si 19 211% 1 7,7% O 0%
Actividad No 33 36,7% 10 76,9% 1 50,0% 5,301 0,021
recreativa Si 57 633% 3 23,1% 1 50,0%
Exposicién al COVID -19
Infeccion No 33 36,7% 5 385% 0 0,0% 0,312 0,570
propia Si 57 63,3% 8 615% 2 100,0%
Paciente No 42 46,7% 5 385% 1 50,0% 0,130 0,718
infectado Si 48 533% 8 615% 1 50,0%
Familiar No 20 222% 3 231% 0 0,0% 0,166 0,683
infectado Si 70 778% 10 76,9% 2 100%
No 6 67% 2 154% 0 0,0% 0,383 0,536
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Colega Si 84 933% 11 84,6% 2 100,0%

infectado

EPP adecuado No 26 289% 6 46,2% 1 50,0% 1,778 0,182
Si 64 71,1% 7 538% 1 50,0%

Exposicién a No 40 444% 6 462% O 0% 0,462 0,497

aerosoles Si 50 55,6% 7 538% 2 100%

Técnica No 55 61,1% 4 30,8% 2 100% 6,463 0,039

laparoscépica  Si 35 389% 9 692% O 0%

Técnica abierta No 16 178% O 0% 0 0% 2,820 0,093
Si 74 822% 13 100% 2 100,0%

EPP: Equipo de proteccién personal.
*Valor de probabilidad obtenido con la prueba Asociacién lineal por lineal de Chi2 para comparaciéon de
proporciones.

5.1.4 Andlisis de comparacion de los puntajes de la escala PHQ-9 e ISl con

las variables exposicion al COVID-19 y caracteristicas sociodemograficas

Para evaluar si existe diferencia significativa del puntaje obtenido en la escala
PHQ-9 e ISI segun las caracteristicas sociodemogréaficas y caracteristicas de la
exposicion al coronavirus COVID-19 se procedié a evaluar dichas diferencias
mediante la prueba de tipo no paramétrica U de Mann-Whitney para comparar dos

muestras independientes tomando como nivel de significancia el 5%.

La Tabla 6 presenta las medianas, el rango intercuartilico y el p-valor para la
comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y de la exposicién a
COVID-19 con la puntuaciéon obtenida segun la escala ISI y PHQ-9, para el grupo
de caracteristicas sociodemograficas existe diferencia significativa en el puntaje
obtenido en ambas escalas segun si se realiza alguna actividad recreativa (p-
valor = 0,001 <0,05) obteniendo incluso puntajes mayores a la mediana de las
escalas para depresion PHQ-9 y para insomnio ISI en aquellos que no realizan
actividades recreativas; del mismo modo, existe diferencia significativa en el
puntaje de depresion segun la infeccion propia del profesional encuestado y EPP
adecuado (P-Valor =0,019 y P-Valor = 0,001 respectivamente) obteniendo un
puntaje mayor a la mediana de la escala PHQ-9 en aquellos que consideraron no
haber recibido un EPP adecuado . Para el grupo de Exposicién al COVID-19, la
Unica variable que muestra diferencias significativas en la escala ISI para insomnio
son los profesionales de la salud que fueron parte de alguna cirugia por técnica
abierta (P-Valor = 0,001 < 0,05).
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Tabla 6. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y de la exposicion
a COVID-19 con el puntaje obtenido segun la escala PHQ-9 e ISI de los
profesionales de la salud del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de
Ayacucho.

PHQ-9 ISI
Caracteristicas Medianade Valor—- Medianade Valor—
sociodemograficas puntaje p* puntaje P *
(RIC) (RIC)
Edad <40 afios 2(1-4) 0,071 3 (1-5) 0,521
> 40 afios 1 (1-3) 2 (1-5)
Sexo Masculino 2 (1-4) 0,536 3 (1-5) 0,839
Femenino 2 (1-3) 3 (1-6)
Afios de experiencia <10 anos 2 (1-4) 0,118 3 (1-6) 0,377
> 10 afios 2 (1-3) 2 (1-5)
Carga laboral No 2(1-3) 0,604 3 (1-6) 0,206
incrementada Si 2(1-4) 2 (1-5)
Capacitaciones No 2 (1-4) 0,964 3 (1-6) 0,141
CoVID Si 2 (1-3) 2 (1-4)
Enfermedad crénica  No 2 (1-3) 0,868 3 (1-5) 0,828
Si 2 (1-4) 3 (1-6)
Actividad recreativa No 3 (1-5) 0,000* 5 (2-8) 0,001
Si 1(1-2) 2 (1-4)
Exposicién al COVID -19
Infeccion propia No 1(1-3) 0,019* 3 (1-5) 0,886
Si 2 (1-4) 2 (1-6)
Paciente infectado No 1(1-3) 0,117 3 (1-5) 0,901
Si 2 (1-4) 2 (1-5)
Familiar infectado No 1(1-4) 0,424 3 (1-6) 0,915
Si 2 (1-3) 3 (1-5)
Colega infectado No 1(1-8) 0,615 2 (1-7) 0,73
Si 2 (1-3) 3 (1-5)
EPP adecuado No 3 (2-5) 0,001 3 (2-7) 0,099
Si 1(1-3) 2 (1-5)
Exposicién a No 2(1-3) 0,890 4 (1-5) 0,195
aerosoles Si 1(1-4) 2 (1-5)
Técnica No 2 (1-3) 0,919 3 (1-5) 0,981
laparoscopica Si 1(1-4) 2 (1-6)
Técnica abierta No 1(1-2) 0,287 1(1-2) 0,001
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Si 2 (1-4) 3 (1-6)

ISI: Insomnia Severity Index; PHQ-9: Patient Health Questionaire 9; EPP: Equipo de proteccion personal,
RIC: rango intercuartil.

*Valor de probabilidad obtenido con la prueba Mann-Whitney-Wilcoxon para dos muestras
independientes.

5.1.5 Anélisis de la asociacion de los sintomas de depresion e insomnio en
funcion alas caracteristicas sociodemogréficas y de exposicion al COVID-
19.

Para analizar que variables de tipo sociodemograficas y las variables de
exposicion al COVID-19 influyen la sintomatologia de insomnio y de tipo depresiva
se realizdé una prueba regresién de Poisson teniendo en cuenta los conteos de
profesionales con PHQ25 e ISI 28, mostrando en cada caso la razon de

prevalencia ajustada con las variables con p<0,300 en el andlisis crudo.

La Tabla 7 muestra las variables sociodemograficas y de las caracteristicas de la
exposicion a COVID-19 con la sintomatologia para la depresion (puntajes 25) de
acuerdo a la escala PHQ-9 en el que presentar sintomas de depresién depende
si el profesional realice actividad recreativa o no (P-Valor =0,021<0,05) con un
RP=0,22, es decir, realizar actividad recreativa disminuyé en 4,5 veces la
prevalencia de presentar sintomas depresivos, las otras variables no influyeron

significativamente en desarrollar sintomas de depresion.

La Tabla 8 muestra la asociacién encontrada de las variables sociodemograficas
y de las caracteristicas de la exposicion a COVID-19 con la sintomatologia para el
insomnio (puntajes 28) basado en la escala ISl en el que se observa que ninguna
variable influyé directamente o indirectamente que sea estadisticamente
significativa en el desarrollo de sintomas de insomnio en los profesionales

sanitarios que trabajan en el Centro Quirargico del Hospital regional de Ayacucho.
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Tabla 7. Caracteristicas sociodemogréficas y caracteristicas de exposicion al
COVID-19 asociadas a sintomatologia depresiva para la escala PHQ-9 (puntaje
25) en los profesionales de la salud del Centro Quirargico del Hospital Regional
de Ayacucho.

Sintomas de Depresion Regresion de Poisson
PHQ-9<5 PHQ-925 RP (IC 95%) Significancia
Caracteristicas f % f % RP IC (95%) P-Valor*
sociodemogréficas

Edad <40afios 45 51,1% 13 76,5% referencia

>40 aflos 43 48,9% 4 23,5% 2,66 0,26-26,52 0,404
Sexo Masculino 48 545% 8 47,1% referencia

Femenino 40 455% 9 52,9% 1,19 0,26-5,34 0,812
Afos de <10afos 34 38,6% 11 64,7% referencia
experiencia >10aflos 54 61,4% 6 353% 1,33 0,15-11,12 0,791
Carga laboral No 31 352% 2 11,8% referencia
incrementada Si 57 64,8% 15 88,2% 0,20 0,02-1,38 0,103
Capacitaciones No 56 63,6% 10 58,8% referencia
COVID Si 32 36,4% 7 412% 0,96 0,31-2,94 0,954
Actividad No 31 352% 13 76,5% referencia
recreativa Si 57 64,8% 4 235% 0,22 0,37-0,47 0,021

Exposicién al COVID -19

Infeccion No 36 409% 2 11,8% Referencia
propia Si 52 59,1% 15 88,2% 0,32 0,06-1,71 0,184
Paciente No 43 48 9% 5 29,4% referencia
infectado Si 45 51,1% 12 70,6% 0,51 0,12-2,11 0,356
Familiar No 18 205% 5 29,4% referencia
infectado Si 70 79,5% 12 70,6% 0,81 0,22-3,05 0,767
Colega No 6 68% 2 11,8% referencia
infectado Si 82 932% 15 88,2% 0,50 0,06-3,90 0,516
EPP adecuado No 22 25,0% 11 64,7% Referencia

Si 66 750% 6 353% 1,91 0,45-7,98 0,372
Exposicién a No 39 443% 7 41,2% referencia
aerosoles Si 49 55,7% 10 58,8% 0,46 0,57-0,13 2,508
Técnica No 52 59,1% 9 52,9% referencia
laparoscopica  Si 36 40,9% 8 47,1% 1,02  0,27-3,87 0,972
Técnica abierta No 15 17,0% 1 59% referencia

Si 73 83,0% 16 94,1% 0,11 0,01-2,20 0,151

IC 95%: Intervalo de confianza de 95%; RP: Raz6n de Prevalencia; PHQ 9: Patient Health Quesionaire 9; EPP:
Equipo de proteccion personal.

* Regresion de Poisson multiple con varianzas robustas, el modelo fue generado con la totalidad de variables
presentadas (ajustado para variables con p<0,300).
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Tabla 8.

Ayacucho.

Caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas de exposicion al
COVID-19 asociadas a sintomatologia de insomnio para la escala ISI (puntaje = 8)
en los profesionales de la salud del Centro Quirargico del Hospital Regional de

Sintomas de Insomnio

Regresion de Poisson

ISI<8 ISI=28 RP (IC 95%) Significancia
Caracteristicas f % f % RP IC (95%) P-Valor
sociodemogréaficas
Edad <40afios 49 551% 9 56,3% referencia
> 40 aflos 40 44,9% 43,8% 0,73 0,09-5,62 0,768
Sexo Masculino 50 56,2% 37,5% referencia
Femenino 39 438% 10 62,5% 0,75 0,18-3,05 0,695
Afos de <10afos 37 41,6% 50,0% referencia
experiencia >10 afios 52 58,4% 50,0% 1,33 0,16-10,66 0,783
Carga laboral No 28 31,5% 31,3% referencia
incrementada Si 61 68,5% 11 68,8% 0,97 0,29-3,22 0,966
Capacitaciones No 55 61,8% 11 68,8% referencia
COVID Si 34 382% 5 31,3% 0,97 0,29-3,22 0,966
Enfermedad No 70 78,7% 15 93,8% referencia
crénica Si 19 213% 1 6,3% 0,59 0,19-16,85 0,954
Actividad No 32 36,0% 12 75,0% referencia
recreativa Si 57 64,0% 4 25,0% 3,46 0,92-12,93 0,065
Exposicién al COVID -19
Infeccion No 33 371% 5 31,3% referencia
propia Si 56 62,9% 11 68,8% 0,93 0,25-3,43 0,913
Paciente No 42 472% 6 37,5% referencia
infectado Si 47 52,8% 10 62,5% 0,78 0,22-2,75 0,703
Familiar No 19 21,3% 4 25,0% Referencia
infectado Si 70 78,7% 12 75,0% 1,14 0,31-4,15 0,840
Colega No 6 6,7% 2 125% referencia
infectado Si 83 93,3% 14 87,5% 1,26 0,19-8,09 0,808
EPP adecuado No 25 28,1% 50,0%  referencia
Si 64 71,9% 50,0% 1,41 0,40-5,03 0,589
Exposicién a No 40 44,9% 37,5% referencia
aerosoles Si 49 55,1% 10 62,5% 0,73 0,21-2,50 0,731
Técnica No 54 60,7% 7 43,8% referencia
laparoscopica  Si 35 39,3% 9 56,3% 0,68 0,21-2,16 0,522

IC 95%: Intervalo de confianza de 95%; RP: Razén de prevalencia ISI: Insomnia Severity Index.
* Regresion de Poisson mdltiple con de varianzas robustas, el modelo fue generado con la totalidad de variables
presentadas (ajustado para variables con p<0,300).
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5.2. Discusion de resultados

El presente estudio fue realizado en 105 profesionales de salud que se
encontraban laborando en el departamento de Centro Quirtrgico del Hospital
Regional de Ayacucho durante la cuarta ola de la pandemia por coronavirus en el
Pert confirmada por el Ministerio de Salud, periodo en el que la ciudad de
Ayacucho seguia reportando casos confirmados de COVID-19 con tendencia al
alza y que tras varias olas de pandemia seguia enfrentando un sistema de salud
precario con multiples falencias y enlutando a miles de familias (22). En el estudio
se encontré un 13,3 % de profesionales que presentaron sintomas leves de
depresion, el 2,9% de profesionales de salud refirieron tener sintomas de
depresién a niveles moderados a moderadamente severos; el 12,4% encuestado
presentd sintomatologia relacionado al insomnio a niveles subclinicos y el 1,9%
presentd sintomas de insomnio a nivel clinico moderado.

Contrastando los resultados obtenidos con estudios realizados en China como el
de Lai et al. (17) donde se reporta una alta prevalencia de trabajadores sanitarios
con sintomas de depresion (50,4%) y sintomas de insomnio (34,0%), Zhu et al.
(28) en cuyos resultados encontraron una prevalencia de depresion en mas del
40% de profesionales de la salud entre médicos y personal de enfermeria, o el
estudio realizado en Paraguay que informa sintomas de nivel moderado y grave
en un 32,2% para depresion y 27.8% para insomnio, describiendo asi que la
gravedad y prevalencia de sintomas de insomnio y depresion fue mayor frente
resultados presentados (30). Por otro lado, si bien en los hallazgos de esta
investigacion la gran mayoria de profesionales no ha presentado sintomas de tipo
depresivos y de insomnio tras la ejecucién del estudio, 83,8% y 85,7%
respectivamente; Tan et al. (36), encontr6 una prevalencia baja para estrés
(1,5%), ansiedad (3,8%), insomnio (2,3%) y depresion (3,7%) durante el retorno
de la fuerza laboral china, estudio cuya poblacién no incluia personal sanitario, en
quienes se reportd que la prevalencia de insomnio y depresibn aumento
sustancialmente durante la pandemia como refuerza un metaandlisis de 12
estudios realizado en Reino Unido (11). Ademas, la prevalencia reportada en esta
investigacion frente a otros estudios donde se encontré altos indices de
prevalencia de problemas de salud mental, como se expuso inicialmente, puede
estar influenciada por el contexto de la recoleccion de datos ya que durante el
brote del COVID-19 y las primeras olas pandémicas fue donde se presenté un

mayor namero de personas afectadas en su salud mental como refiere Xu et al.
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(32), entonces, teniendo en cuenta el conocimiento y pericia del manejo de la
enfermedad que los profesionales de salud fueron adquiriendo, asi como politicas
publicas para la reduccion de contagios y formas graves de COVID a través de la
inmunizacién del personal sanitario se podria esperar que la severidad y
presentacion de trastornos mentales fuera disminuyendo.

En la presente investigacion se encontré6 que mas de la mitad de profesionales
tienen como maximo 40 afios, del mismo modo, la edad se relaciona
significativamente con el grado de depresion, como sefiala Condori (25) en su
estudio realizado en Per(, cuya mediana para la variable edad fue de 31 afos
encontrando a médicos que presentaban insomnio y/o depresion en algin grado,
enun 31,9% y 56,7% de manera respectiva, con severidad leve a moderada para
cada escala; es decir, contaban con una poblacién afectada mas joven que la
nuestra debido a razones como el tiempo de ejecuciéon de su estudio que fue
durante la primera ola de coronavirus y el requerimiento necesario de noveles
profesionales en los establecimientos de salud para suplir la falta de personal que
haga frente a la pandemia; lo que se ratifica por Civantos et al. (43) y Guiroy et al.
(39), que al realizar el andlisis descriptivo con la edad media encontré que los
médicos mas jovenes tenian puntuaciones significativamente mayores para la
depresion. Por otro lado, Dosil Santamaria et al. (38), en su investigacion realizada
en Espafa, contradice lo antes mencionado tras encontrar que el entorno
pandémico generado por la enfermedad COVID-19 sobrevino en mayor depresiéon
e insomnio en los profesional sanitarios mas afiosos (edad media de 45 afios)
similar a la de esta investigacion (42 afios) que se explica en que este grupo pueda
tener mayor responsabilidad familiar ademas de influenciarse por la presion de no
llevar consigo el virus y contagiar a sus hijos, padres o pareja.

Por otro lado, el sexo femenino tuvo mayor frecuencia de presentar sintomas
depresivos (52,9%) e insomnio (62,5%) pero no se relacioné a la severidad de
depresiéon e insomnio ni estuvo asociado a la probabilidad de presentarlos,
resultados similares a los encontrados por Quispe et al.(26) tomando como
poblacion a distintos trabajadores ayacuchanos del sistema de salud; a diferencia
de Coleman (41) donde su estudio de disefio transversal determind que el sexo
femenino fue un factor de riesgo para presentar depresion (OR= 1,54) o Kang et
al. (27) que concluye que la mayor incidencia de problemas de salud mental se da

en las mujeres bajo un estudio de corte transversal limitada por la distribucion de
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Su muestra ya que contaba con mas del 80% de sus participantes como sexo
femenino.

En relacion al tipo de profesion se encontré una mayor frecuencia de depresion e
insomnio en los profesionales médicos cirujanos en un 18% y 14,7% de estos
respectivamente, frente al personal no médico entre enfermeras(os) y técnicos en
enfermeria en donde 13,6% presentaron sintomas depresivos y 13,6% sintomas
de insomnio. Tres estudios realizados en China corroboran lo encontrado pues en
estos se hallé que la mayor proporcion de personal afectado por problemas de
salud mental entre insomnio y depresién fueron los médicos en mas del 30%,
ademas se determiné la relacién entre la profesion y la gravedad de la
sintomatologia para diversas afecciones de la salud mental la cual no se encontré
en la investigacion presentada (16,27,28,33).

En un estudio realizado en Peru se encontr6 que los afios de experiencia laboral
se relacionaron con el nivel de severidad de depresién pero no con la severidad
del insomnio, asi como no logré encontrar asociacion de los afios de experiencia
laboral con problemas de salud mental; mientras que el tener alguna enfermedad
cronica, se ha logrado relacionar con el grado de depresion como refiere Dosil
Santamaria et al. (38) quien evidencié que la media de depresion es mayor en
quienes presentan alguna enfermedad cronica, datos congruentes con los
obtenidos por esta investigacion pero difieren al momento de asociar la
comorbilidad con los sintomas de insomnio o de tipo depresivos ya que no se
obtuvo dicha asociacién en este estudio (25). Estas variables independientemente
si han tenido o no significancia en la variable principal, son caracteres falibles ya
gue tienen dependencia multifactorial en cada unidad de analisis, en este caso
cada profesional de la salud ha sido formado en tiempo y contexto diferente, con
estilo de vida favorable o aceptable que contrasta con la realidad en el pais, con
oportunidades singulares y con adaptaciéon de acuerdo a las circunstancias
(46,49).

Con respecto a la carga laboral la investigacion realizada por Guiroy et al. (73) en
cirujanos de columna en Latinoamérica sugiere que el COVID-19 tiene impacto en
la practica laboral diaria por lo que se deberia evitar la carga laboral pesada en
los proveedores de atencion médica por la repercusion que esta conlleva en su
salud mental generando mayores tasas de depresion, sin embargo no se ha
encontrado que cargas laborales incrementadas eleven la probabilidad de sufrir

depresion o insomnio en el analisis de nuestra poblacién. Por otro lado, el haber
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recibido capacitaciones sobre COVID-19 no se ha logrado relacionar con el nivel
de severidad ni asociar con la presencia de insomnio o depresion, a pesar de ello
la pandemia COVID-19 exige modificaciones en la practica médica, asi como en
el ambito de la cirugia por lo que la implementacion de capacitaciones permite
desarrollar estrategias para la seguridad y mejor desenvolvimiento del personal
de salud. La disparidad de los resultados se debe a los pormenores que ha
presentado la enfermedad causada por SARS-CoV-2, con mayor prevalencia en
los inicios de la pandemia con personal deficiente que ameritaba aumentar sus
horas de trabajo en contraste a las Ultimas olas de COVID-19 que se encar6 en
marco de mayor preparacién y mayor acceso a capacitaciones sobre COVID-19
(34).

En relacién a la actividad recreativa se asocié a menor prevalencia de presentar
sintomas de depresion (RP 0,22), hallazgo reforzado por un estudio en adultos de
Estados Unidos donde las actividades recreativas al aire libre se asociaron con
niveles mas bajos de sintomas depresivos (p-valor < 0,01) bajo un modelo de
regresion lineal (74). Shechter et al. determiné en el andlisis a una poblacién de
trabajadores sanitarios que aproximadamente un 80 % realizaba actividades
recreativas siendo una de las mas comunes para el afrontamiento del estrés,
sintomas depresivos, sintomas de insomnio y angustia el ejercicio fisico en un 59
%; en nuestro analisis un 58% de los participantes realizaban alguna actividad
recreativa por lo que estos hallazgos deberian informar el desarrollo y la
implementacion de intervenciones para mitigar el impacto en el bienestar mental
a largo plazo en los trabajadores de la salud (75). Los estudios han demostrado
que las actividades recreativas son eficaces y a la vez sencillas que la poblacion
practica rutinariamente con diferentes formas de intensidad para salir de
situaciones que desequilibran el bienestar fisico y mental, ya que son
intervenciones rapidas para reducir la carga emocional (3,4).

El hecho de tener una infeccion propia y laborar con un colega infectado muestran
relacion con el grado de severidad de depresion pero no se asociaron a la
disminuciéon o incremento de la prevalencia de insomnio o depresion lo que
coincide con Condori (25) en donde la infeccién propia no se vio asociada con la
probabilidad de padecer algun tipo de trastorno mental como depresién o
insomnio, pero tener un colega de labores con infeccion por COVID-19 incrementd
la prevalencia de depresion e insomnio; es asi que en el estudio transversal

realizado por Sharif et al. (37) bajo una técnica de muestreo de bola de nieve
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reporta que existen probabilidades de padecer depresion significativamente mayor
en los neurocirujanos con colegas positivos a COVID-19 a los que llegaron a estar
expuestos frente a quienes no tenian exposicion a colegas con infeccién por
COVID-19 (OR 2,54); no obstante, el simple hecho de poseer una infeccion propia
con posibilidad de ser asintomatico o encontrarse en el entorno cercano de alguien
con COVID-19 genera un estado de alerta con incremento de la percepcién de
amenaza y angustia de infectar a sus seres queridos puede afectar la salud mental
generando sintomas de depresion o insomnio.

Por otro lado, la carencia o insuficiente cantidad de Equipos de Proteccion
Personal en salud (EPP) es una de las flaquezas que los sistemas de salud
enfrentan en la mayoria de paises en los que los trabajadores del area de la salud
se exponen a adquirir cualquier enfermedad infecciosa, como es el COVID-19y a
la vez contagiar a colegas y familiares con repercusién negativa en la salud
mental. Los resultados hallados en el estudio reportan que, el contar con EPP
adecuado muestra una relacion estadisticamente significativa con el grado de
depresion. Hay varios estudios que reportaron de forma similar en relacion a la
escasez de EPP; segun Erquicia et al. (42) reporta que, la impresion de medidas
de proteccion inapropiadas evidenci6 mayor riesgo de percibir angustia
psicologica. Segun Coleman et al. (41) encuentra que, casi un tercio de los
encuestados informé un acceso inadecuado al equipo de proteccion personal
coincidente con este estudio; en contraste con el acceso a equipo de proteccion
personal adecuado que los protegié contra el agotamiento (OR 0,52) obtenido
mediante un analisis de regresion logistica. Ademas, Sharif et al. (37) reporta que,
la probabilidad de depresion fue mayor en el personal sanitario que refiri6 no
sentirse seguro con el equipo de proteccion individual de salud que se le estaba
proporcionando (OR 3,13). Este estudio no logré obtener una razén de prevalencia
significativa sobre esta variable por la que se deduce que la mejor dotacion de
EPP en cantidad y calidad al personal sanitario a través de las olas pandémicas
suscitadas son parte de la variacion de estos resultados.

En cuanto a la exposicion a COVID-19 la variable que se relaciona con el nivel de
severidad de insomnio es la técnica laparoscopica, que en el contexto de COVID-
19 y el riesgo de contagio con la premisa de infeccion por aerosoles ha sufrido
cambios en su ejecucion para la mayor seguridad del equipo quirtrgico, cambios
aun insuficientes como indica una investigacion desarrollada en México en la que

el 63,99% de cirugias laparoscoépicas utilizé algun dispositivo para filtrar CO; y
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Unicamente el 20,76% de los quiréfanos activos contaban en su sistema de
ventilacibn con mecanismo de presion negativa, esto se intensifica mas en nuestra
realidad debido a la fluctuante infraestructura y equipamiento de las salas de
operacion (34).

Las demas variables sobre exposicion a COVID-19, técnica abierta y exposicion a
aerosoles, no obtuvieron valores significativos durante el analisis estadistico sin
encontrar asociacion con los sintomas depresivos o de insomnio condicionado por
las medidas sanitarias que se aplicaron en el nosocomio regional que priorizaba
las cirugias de emergencia postergando las electivas con marcada disminucion de
flujo de pacientes y con ello disminuyendo potencialmente la exposicidén a estos
escenarios.

Por lo antes visto entonces es necesario resaltar las fortalezas y limitaciones de
este estudio. Primero, bajo el contexto de la pandemia se tuvo acceso a la
poblacion definida pero con la presencia de participantes quienes no aceptaron
ser parte del estudio generando sesgo de no respuesta. Segundo, el llenado de la
encuesta fue mediante autoreporte, lo podria haber generado un subregistro de
informacion. Tercero, no es posible establecer una secuencia temporal ni una
causalidad ya que estamos sujetos a una investigacion con disefio transversal, por
lo que los puntajes obtenidos en las escalas estan sujetos de variacién de acuerdo
al contexto de la pandemia. Cuarto, el factor asociado al desenlace de interés se
realiz6 bajo un modelo de estimaciéon de Raz6n de Prevalencia y pese a su
significancia estadistica su interpretacion debe ser cautelosa pues no establece
una causalidad. A pesar de ello el estudio tuvo en cuenta criterios a considerar
como encontrar coherencia con otros estudios similares al momento de
compararlos. También, durante la recoleccion de datos los autores fueron quienes
aplicaron la encuesta presencialmente previa capacitacion en aplicacién de
instrumentos asegurando la validez de esta investigacion. Ademas, los
instrumentos auto informados para medir la variable de interés fueron validados
en el Per( y otros paises. Por ultimo, tras los hallazgos de este estudio se sugiere
desarrollar estudios similares o con un disefio longitudinal para reforzar los
hallazgos que se tuvo y lograr la atencion de la salud mental de los profesionales
de la salud durante la pandemia COVID-19 y ademas sirva para otros estudios de

indole regional, nacional o mundial.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos y considerando los objetivos planteados en el

presente estudio, se llegé a las siguientes conclusiones:

De los profesionales de la salud encuestados, el 16,2% presentd sintomas de
depresion, 13,3% con una severidad leve y el 2.9% sintomas moderados a
moderadamente severos.

El 14,3% de los encuestados presentd sintomas de insomnio, el 12,4%
present6 sintomas con un nivel de severidad leve y el 1,9% sintomas con una
severidad moderada.

En el estudio se encontr6 que las caracteristicas sociodemogréficas y la
exposicion a la enfermedad COVID-19 guardaron relacion con el grado de
severidad de depresion; la edad, los afios de experiencia, presentar una
enfermedad crénica y realizar alguna actividad recreativa, se comportaron
como factores relacionados con algun grado de depresidon. También, la
infeccién propia, colega infectado y Equipo de Proteccién Personal de salud
adecuado se relacionaron al nivel de severidad de sintomatologia depresiva.
De las variables sociodemograficas y de la exposicion a la enfermedad por
COVID-19 se encontrd que realizar actividad recreativa y el uso de la técnica
laparoscépica respectivamente se comportaron como factores relacionados al
nivel de severidad de sintomas de insomnio.

Este estudio encontrd asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y

la presencia de sintomas de depresion. De estas, en aquellos profesionales de
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la salud que realizaron alguna actividad recreativa la prevalencia de sintomas
depresivos fue 78% menor frente a aquellos profesionales que no realizaron

ninguna actividad recreativa.

6.2 Recomendaciones

Es necesario sensibilizar al profesional de salud mediante charlas para que se
detecten oportunamente los factores de riesgo de depresidn e insomnio y evitar
asi que su situacion clinica se complique y tenga repercusiones negativas en
sus actividades.

Se debe realizar evaluaciones psicolégicas en el centro de labor para la
deteccion temprana y oportuna de depresibn e insomnio utilizando
cuestionarios de rapida aplicacion como los usados en este estudio en una
primera instancia, para luego con un abordaje especializado brindar el apoyo
y/o tratamiento de corresponderlos.

Se sugiere ampliar la poblacion, incluyendo a los profesionales de salud que
laboran en otros departamentos y areas del hospital asi como al personal
administrativo.

Se sugiere ampliar el estudio de otras enfermedades de salud mental, como
son la ansiedad, estrés postraumatico, angustia y otros.

Es imperativo continuar con la linea de trabajos de investigacion sobre salud
mental en el personal sanitario de los distintos establecimientos de salud con
la finalidad de prevenir complicaciones que puedan estar relacionadas a su
desemperio y productividad.

Se recomienda hacer efectivo sesiones de actividades recreativas y
participativas para los profesionales de salud dentro y fuera de sus horarios
laborales.

Es necesario que la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga
establezca un programa de tamizaje y atencién en salud mental para los
docentes que comparten labores asistenciales dentro de un centro de salud;
formando incluso brigadas voluntarias de primeros auxilios psicolégicos en la

comunidad estudiantil del &rea de la salud que puedan proveer estos servicios.
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ANEXOS
ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“IMPACTO DE LA EXPOSICION A COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO-2022”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS ‘

VARIABLE GENERAL GENERAL GENERAL METODOLOGIA
VARIABLE 1: (',CUé.l es el | Describir el TIPO DE INVESTIGACION
Exposicién a COVID- | impacto de la|impacto de Ia —
19 exposicion a | exposicién a Cuantitativo .
Dimensién 1: COVID-19 en la | COVID-19 en la NIVEL DE INVESTIGACION
Exposicién por salud mental de | salud mental de Analitico
contacto cercano los profesionales | los profesionales — -
Indicadores 1.1: de la salud -|de la salud - DISENO DE INVESTIGACION
-Infeccién propia Departamento de | Departamento de Observacional
-Paciente infectado Centro Quirdrgico | Centro Quirargico ,
-Familiar infectado - Hospital Regional | - Hospital Regional POBLACION UNIVERSO
-Colega infectado de Ayacucho; | de Ayacucho; Profesionales de la salud que
Dimensién 2: Ayacucho - Peru, | Ayacucho - Perq, laboran en el Centro Quirdrgico
-Exposicion por tipo de | 2022? 2022. del Hospital Regional de
EPP Ayacucho.
Indicadores 2.1: PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS TAMARNO DE POBLACION
-EPP adecuado ESPEC":|COS ESPEC":|COS ESPEC[FlCAS 120 profesiona|es de la salud
Dimensién 3: ¢Cual es la | Identificar la gue laboran en el Centro
Exposicion a frecuencia y | frecuencia y Quirdrgico del Hospital

procedimientos

generadores de

aerosoles

Indicadores 3.1:

- Reanimacion
cardiopulmonar

- Administracion de
medicamentos en
nebulizacion o]
aerosol

- Intubacién
endotraqueal

- Ventilacién no
invasiva (CPAP,
no BIPAP)

- Actividades
relacionadas con
la desconexion del
sistema
ventilatorio

- Otros

Dimension 4:

Exposicién por técnica

quirdrgica

Indicadores 4.1:

- Cirugia abierta
- Cirugia
laparoscopica

severidad de la
sintomatologia de
depresion e
insomnio en
profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Peru,
2022?

severidad de la
sintomatologia de
depresion e
insomnio en
profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Perd,
2022.

Regional de Ayacucho.

SELECCION DE MUESTRA

Estudio en poblacién

INSTRUMENTO DE
RECOLECCION

Cuestionario

ANALISIS E
INTERPRETACION

¢;Cuales son las
caracteristicas

sociodemograficas
y de exposicién a
COVID-19 gque se
relacionan con la

severidad de
sintomatologia de
depresion en

profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;

Determinar las
caracteristicas

sociodemograficas
y de exposicién a
COVID-19 que se
relacionan con la

severidad de
sintomatologia de
depresion en

profesionales de
salud del -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;

Las caracteristicas
sociodemograficas
y de exposicion a
COVID-19 se
relacionan con la

severidad de
sintomatologia de
depresion en

profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirargico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Perd,
2022.

relacion
tipo 1

Para determinar la
entre  variables
caracteristicas
sociodemograficas y
exposicibon a COVID-19, vy
variables tipo 2: depresion e
insomnio; se hizo uso del Chi
cuadrado con una significancia

de p<0,05.

Para determinar la relacion
entre  variables tipo 1:
caracteristicas
sociodemogréficas y de

exposicibn a COVID-19, vy los
puntajes de depresién (PHQ-9)
e insomnio (ISI), se hizo uso de
la prueba no paramétrica de
Mann- Whitney-Wilcoxon para
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Caracteristicas
sociodemograficas
Dimensién 1:
Caracteristicas
sociales

Indicadores 1.1:

- Sexo

- Edad

- Estado civil

Dimensién 2:
Caracteristicas
laborales
Indicadores 2.1:

- Profesién

- Experiencia
laboral

- Carga laboral
incrementada

- Capacitaciones

Dimensién 3:
Estado de salud
Indicador 3.1:

- Antecedente
de enfermedad
cronica

- Actividades
recreativas

VARIABLE 2:
Depresién
Indicadores:

- 0-4: Ninguna o
minima

- 5-9: Leve

- 10-14: Moderada
-15-19:
Moderadamente
severa

- 20-27: Severa
Insomnio
Indicadores:

- 0-7: Ausencia de
insomnio clinico

Ayacucho - Perd,
20227

Ayacucho - Perd,
2022.

¢ Cudles son las
caracteristicas

sociodemograficas
y de exposicion a
COVID-19 que se
relacionan con la

severidad de
sintomatologia de
insomnio en

profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Peru,
2022?

Determinar las
caracteristicas

sociodemograficas
y de exposicion a
COVID-19 que se
relacionan con la

severidad de
sintomatologia de
insomnio en

profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Peru,
2022.

Las caracteristicas
sociodemograficas
y de exposicion a
COVID-19 se
relacionan con la

severidad de
sintomatologia de
insomnio en

profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Perq,
2022.

comparacion de muestras tipo
independientes con una
significancia de p<0,05.

Para lograr determinar la
asociacion entre las variables
caracteristicas
sociodemograficas y de
exposicion a COVID-19, y la
presencia de sintomas de
depresion (puntaje PHQ-925) e
insomnio (puntaje 1SI=8), se
utilizé la regresion de Poisson
con varianzas robustas, en
donde se calcularon las
razones de prevalencias (RP)
ajustadas para variables con
p<0,300, se us6 un intervalo de
confianza al 95% con una
significancia de p<0,05.

¢Existe diferencia
entre los
subgrupos de las
caracteristicas
sociodemograficas
y de exposicién a
COVID-19
respecto a los
puntajes obtenidos
de las escalas
para depresion e
insomnio en
profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Peru,
2022?

Determinar la
diferencia entre los
subgrupos de las
caracteristicas
sociodemograficas
y de exposicion al
COVID-19
respecto a los
puntajes obtenidos
para las escalas
de depresion e
insomnio en
profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Peru,
2022.

Existe diferencia
entre los
subgrupos de las
caracteristicas
sociodemograficas
y de exposicion a
COVID-19
respecto a los
puntajes obtenidos
de las escalas
para depresién e
insomnio en
profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Perq,
2022.

TECNICA DE RECOLECCION
Encuesta
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- 8-14: Insomnio
subclinico

- 15-21: Insomnio
clinico (moderado)
- 22-28:Insomnio
clinico (grave)

¢ Existe asociacion
entre la exposicion
a COVID-19 vy
caracteristicas
sociodemograficas
con depresién e
insomnio en
profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Perd,
20227

Determinar la
asociacioén entre la
exposicion a
COVID-19 y

caracteristicas
sociodemograficas
con depresion e
insomnio en
profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirdrgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Perd,
2022.

Existe asociacion
entre la exposicion
a COVID-19 vy
caracteristicas
sociodemograficas
con depresion e
insomnio en
profesionales de
salud -
Departamento de
Centro Quirurgico
- Hospital Regional
de Ayacucho;
Ayacucho - Perd,
2022
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas (variable 1)

DEFINICION TECNICA E
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICE ITEMS ESCALA INSTRUME
OPERACIONAL NTO
Masculino
- Sexo )
Femenino
<40 afhos
Caracteristicas -Edad >40afos 3 Nominal
sociales P
Soltero
Casado
-Estado civil Divorciado
Conjunto Viudo
de caracteristicas, Médico,
sociales, Enfermera
laborales y de Técnico Técnica :
salud que esta -Profesién en Encuesta
Caracteristicas presen_tfes e_n la enfermeria !nstrumento
sociodemograficas pobla_mon sujeta a . . .
estudio, medidas o Cuestionario
mediante la Caracteristicas g, horencia <10 afios 4p Nominal ~auto
respuesta laborales laboral >10afios administrado
regist.rada. en el -Carga laboral ~ Si
cuespgnano auto incrementada  No
administrado. S
Capacitaciones No
-Antecedente Si
Caracteristicas de enfermedad
de salud cron_lc_a N_° 2p Nominal
-Actividades Si
recreativas No
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Tabla 2. Exposicién a COVID-19 (variable 1)

DEFINICION : . TECNICA E
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INDICE ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
-Infeccién Si
propia No
Exposicién por i_rz‘Z(C:ltigtc()a Zlo
contacto . . 4p Nominal
cercano -Familiar Si
infectado No
-Colega Si
infectado No
. Exposicién por - EPP Si .
La variable 1p Nominal
exposicion a tipo de EPP adecugdo _ No
COVID-19  se "Reanimacion
mide de acuerdo cardiopulmonar
a la respuesta -Administracién
obtenida en el de o
cuestionario, medicamentos Tecnica :
Exposicién segin el en nebulizacion :Enr;(t:ruuens;teanm'
a COVID- contacto a 0 aerosol Clestionario.
19 pacientes Exposicion por _ntubacion Si
; C endotraqueal auto
COVID-19, 1tipo procedimientos Lo . dministrad
de EPP, generadores de -Ventilacion no 1p Nominal administrado
procedimientos  aerosoles invasiva No
generadores de (CPAP, BIPAP)
aerosoles y -Actividades
técnica de relacionadas
cirugia. conla
desconexion
del sistema
ventilatorio
-Otros
Exposicion por -Cirugia Si
técnica laparoscopica  No 2p Nominal
quirargica -Cirugia abierta Si
No
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Tabla 3. Depresion e Insomnio (variable 2)

DEFINICIO .
N DIMENSION INDICADOR iINDICE ITEM ESCAL ILECT:FNQIL?I\?E?\I
OPERACI ES ES S A TO
ONAL
VARIABLE
La variable .
depresion 0-4 -N,ln'guna 0
es medida . minima
con el Punta;e
. . obtenido del
Cuestionari Cuestionario 5-9 L Técnica :

- -Leve :
geolle Salud de Salud del Encuesta
Paciente Paciente Instrumento :

(PHQ-9) el 10-14 -Moderada 9p Ordinal Cuestionario
(PHQ-9) y
. cual posee de Salud del
el puntaje .
se obtiene una Paciente
) estructura (PHQ-9)
mediante unidimension
la suma del Moderadame
al. 15-19
resultado nte severa
de cada
item.
Depresién 20-27 Severa
La variable
iInsomnio -Ausencia de
es medida . 0-7 insomnio
con el Puntaje clinico
Indice de obtenido del
Severidad Indice de Técnica :
de Severidad de | ) Encuesta
Insomnio  Insomnio 8-14 -insomnio , Instrumento :
ashyel (SN el cual subclinico 7p Ordinal " ice de
puntaje se posee una Severidad de
obtiene estructura -Insomnio Insomnio (ISI)
mediante  unidimension 15-21 clinico
la suma del al. (moderado)
resultado
. ge cada 2998 —Ir,13_omn|o
Insomnio  item. clinico (grave)
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Saludos cordiales,

Lo invitamos a participar del estudio “AIMPACTO DE LA EXPOSICION A COVID-
19 EN LA SALUD MENTAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL
CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO-2022”
Propésito del estudio:

Dada la coyuntura actual que enfrenta el pais producto de la pandemia de COVID-
19, cabe resaltar su preciada labor como personal de salud en la lucha contra
misma. Asi mismo, somos conscientes que, como personal de salud, y en mayor
medida quienes trabajan directamente con casos confirmados de COVID-19 como
lo es en el Centro Quirlrgico, son vulnerables a un alto riesgo de infeccién como
a desarrollar problemas de salud mental.

Por ese motivo, es que el proposito del presente estudio es determinar la
asociacion entre exposicion a covid-19 y depresion e insomnio en profesionales
de salud del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho. Estos datos
serviran como un aporte para la implementacién de medidas de apoyo psicolégico
para el personal de salud.

Su participacion es totalmente VOLUNTARIA. Puede decidir no participar, o
retirarse de la encuesta en cualquier momento. Si decide participar, luego de
contar con su consentimiento, se le entregara un cuestionario, cuyo llenado le
tardara MENOS DE 10 MINUTOS. Todas sus respuestas seran confidenciales. A
través de la encuesta podremos indagar acerca de su informacion general y, la
presencia de algunos sintomas de depresion y sintomas relacionados al insomnio.
La confidencialidad de su identidad sera resguardada por las siguientes medidas:

1. Las encuestas serdn ANONIMAS vy solo los investigadores responsables
tendran acceso a los datos proporcionados en ellas.

2. Las encuestas recibirdn un codigo por cada participante, que solo
conocerdn los investigadores responsables de este estudio y seran
realizadas en un ambiente propicio que estimule la comunicacion y el
anonimato del participante.

En el andlisis general de los datos se utilizara una estructura de cédigos para
identificar la informacién que surja. Toda la informacién recogida sera guardada

en una carpeta, cuyo acceso sera restringido a los autores del estudio .Dadas las
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caracteristicas del estudio los datos serdn usados solamente en instancias
académicas de investigacion y aquellas propias de la divulgacion investigativa.
Se reservara todo posible indicio que permita una identificacién posible como
lugares, institucién, turnos, etc.

Asimismo, los Investigadores Responsables asumen un compromiso de
confidencialidad para resguardar identidad de todos los involucrados en este
estudio.

Este estudio serd autorizado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, se apegara a lo sefialado
por la Declaracién de Helsinki y sometera ante el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Red Prestacional Lambayeque (CIEI-RPLAMB) por el cual sera
evaluado como parte del compromiso institucional para realizar investigacion en
seres humanos, con las instancias reguladoras, los participantes y la sociedad en
general.

Si usted tiene preguntas acerca de sus derechos como participante de este
estudio, reclamos o dudas acerca de esta investigacion, por favor contactese con
los Investigadores, Garcia Jaulis Alex Junior, teléfono 944473414, correo
electrénico alex.garcia.29@unsch.edu.pe ; Huancahuari Nufiez, Jhonel Techael,
teléfono 925959699, correo electrénico jhonel.huancahuari.29@unsch.edu.pe.

Agradecemos su participacion.

Si, doy mi consentimiento ( )

No deseo participar del estudio ()
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ANEXO 4
CUESTIONARIO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo:
Fecha:

Se le pide encarecidamente contestar cada item de este cuestionario, la

informacioén brindada tiene un caracter estrictamente confidencial.

Parte 1

Caracteristicas sociodemograficas

a. Edad (anos cumplidos): .....

b. Sexo (marque con una X en la correspondiente respuesta)

Masculino ( ) Femenino ( )

c. Estado civil

Soltero ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

d. ¢ Cual es su ocupacion?

Médico ( ) Enfermera(o) ( ) Técnico en enfermeria ( )

e. ¢ Cuantos afios se encuentra ejerciendo su profesion? (indique cuantos) :
f. ¢ Considera usted que su carga laboral ha incrementado en los dltimos 12
meses?

Si() No( )

g. ¢ Ha recibido capacitaciones relacionadas a COVID-19 por parte de la
institucion en que labora en los Ultimos 12 meses?

Si() No( )

h. ¢ Sufre de alguna enfermedad crénica en la actualidad?

Obesidad ( ) Hipertension arterial ( ) Diabetes Mellitus ( )

Enfermedad autoinmune ( ) Otra enfermedad ( ) Ninguna ( )

i. ¢ Realiza actividades recreativas en su tiempo libre? (Indique cuales)

Deportes( ) Ejercicios( ) Baile( ) Musica( )
Teatro( ) Salir a caminar () Realizar paseos( )
Lectura( ) Crucigramas( ) Videojuegos ( )

Acudir a celebraciones o reuniones ( ) Otros()
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j. ¢ Ha sido diagnosticado de alguna patologia psiquiatrica en los ultimos 12
meses 0 sigue un tratamiento psiquiatrico (farmacoldgico o terapia psicolégica)?
Depresion () Trastorno del suefio( ) Otros( )

Ninguno ( )

Preguntas relacionadas a su exposicion a COVID-19

k. ¢ Alguna vez ha sido diagnosticado de COVID-19? (Diagndstico de COVID-19
segun prueba seroldgica, molecular o antigénica)

Si() No ()

l. ¢ Se encuentra manejando o0 ha manejado pacientes con COVID-19?
(Diagndstico de COVID-19 segun prueba seroldgica, molecular o antigénica)
Si() No ()

m. ¢, Tiene algun familiar que haya sido diagnosticado de COVID-19?
(Diagndstico de COVID-19 segun prueba seroldgica, molecular o antigénica)
Si() No ()

n. ¢ Tiene algun colega en el trabajo que haya sido diagnosticado de COVID-19?
(Bajo criterio de prueba seroldgica seroldgica, molecular o antigénica)

Si() No( )

f. ¢ Usted considera que el EPP brindado ha sido el adecuado para atender
pacientes con COVID-19?

Si() No( )

0. ¢ Usted ha estado expuesto a procedimientos generadores de aerosoles?
Indique cual(es)

Reanimacioén cardiopulmonar ( )

Administracion de medicamentos en nebulizacién o aerosol ( )

Intubacion endotraqueal ( )

Ventilacién no invasiva (CPAP, BIPAP) ( )

Actividades relacionadas con la desconexion del sistema ventilatorio ( )

Otros ( ) Ninguno( )

p. ¢ Usted ha sido parte de la ejecucion de una cirugia por técnica laparoscépica
en los ultimos 12 meses? (Marque si ha participado en por lo menos 2 cirugias)
Si() No ()

g. ¢Usted ha sido parte de la ejecucion de una cirugia por técnica abierta en los
ultimos 12 meses? (Marque si ha participado en por lo menos 2 cirugias)

Si() No ()
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Parte 2

r. Por favor marque su respuesta con una “X”

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

Varios dias La mitad de

Durante las Ultimas 2 semanas ¢con qué (por ejemplo, losdiaso Casitodos
frecuencia ha sentido molestia debido a Ningun entrely6 mas (entre los dias (12
cualquiera de las siguientes condiciones? dia dias) 7y 11 dias) dias o mas)
1. ¢Pocas ganas o interés en hacer las

cosas? 0 1 2 3

2. ¢Sentirse desanimado(a), deprimido(a),

triste o sin esperanzas? 0 1 2 3

3. ¢Problemas para dormir o mantenerse

dormido(a), o dormir demasiado? 0 2 3

4. ¢ Sentirse cansado(a) o con poca energia? 0 2 3

5. ¢ Poco apetito o comer en exceso? 0 2 3

6. ¢Sentirse mal acerca de si mismo(a) o

sentir que es un(a) fracasado(a) o que se ha

fallado a si mismo/a o a su familia? 0 1 2 3

7. ¢Dificultad para poner atencion o

concentrarse en las cosas que hace? 0 1 2 3

8. ¢, Moverse o hablar més lento de lo normal?

0 estar tan inquieto(a) o intranquilo(a) que se

ha estado moviendo mucho méas de lo

normal? 0 1 2 3

9. ¢Pensamientos de que seria mejor estar

muerto/a 0 que quisiera hacerse dafio de

alguna forma buscando morir? 0 1 2 3

Las puntuaciones se suman y se obtiene un total, que se evalla segun:

Puntaje de severidad

Severidad de depresién

0-4 Ninguno 0 minimo
5-10 Leve
10-14 Moderado
15-19 Moderado-Severa
20-27 Severa
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s. Por favor marque su respuesta con una “X”

INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO (INSOMNIA SEVERITY INDEX —ISI)

1. Indique la gravedad de su actual problema

de suefio Nada Leve Moderado Grave Muy Grave
a. Dificultad para quedarse dormido 0 1 2 3 4
b. Dificultad para permanecer dormido 0 1 2 3 4
c. Se despierta muy temprano y no es capaz
de volverse a dormir 0 1 2 3 4
moderadamente muy
muy satisfecho satisfecho insatisfecho
2. ¢(Cobmo esta de satisfecho en la actualidad
con su suefio? 0 1 2 3 4
nada un poco algo mucho muchisimo
3. ¢En qué medida considera que su
problema de suefio interfiere con su
funcionamiento diario (ej. Fatiga durante el
dia, capacidad para las tareas
cotidianas/trabajo, concentracién, memoria, 0 1 2 3 4
4. ¢ En qué medida cree que los demas se dan
cuenta de su problema de suefio por lo que
afecta a su calidad de vida? 0 1 2 3 4
5. ¢Cuan preocupado estda por su actual
problema de suefio? 0 1 2 3 4

Las puntuaciones se suman y se obtiene un total, que se evalla segun:

Puntaje de severidad

Severidad de Insomnio

0-7 Ausencia de insomnio clinico
8-14 Insomnio subclinico
15-21 Insomnio clinico (moderado)
22-28 Insomnio clinico (grave)
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ANEXO 5
CERTIFICADO DE COMITE DE ETICA

ﬁ&_ lud RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
EsSalu HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

Pert saludable

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™

NOTA N° 167 - CIEI-RPLAMB-ESSALUD-2022
Chiclayo, 26 de julio del 2022

Investigadores

Garcia Jaulis, Alex Junior
Huancahuari Nufiez, Jhonel Techael
Presente.-

ASUNTO:  Aprobacién de proyecto de investigacion: “IMPACTO DE LA EXPOSICION A CoVID-
19 EN LA SALUD MENTAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO-2022" e

REFER: SOLICITUD S/N DE INVESTIGADORES

La presente es para saludarlo cordialmente asi mismo informarle que, el proyecto de investigacion
sefialado a continuacién fue APROBADO:

Titulo del Estudio: “IMPACTO DE LA EXPOSICION A COVID-18 EN LA SALUD MENTAL DE
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO-2022"

- Investigador Principal(es): Garcia Jaulis, Alex Junior
Huancahuari Nufiez, Jhonel Techael

- Asesor (es): Mg. FIDELIA CURI SOTOMAYOR

- Institucién: UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA. AYACUCHO.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.

- Condiciéon: Aprobado

- Periodo de permiso de ejecucién: Del 26 de julio al 26 de diciembre del 2022

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron; :

- Protocolo de investigacion: “IMPACTO DE LA EXPOSICION A COVID-19 EN LA SALUD
MENTAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL CENTRO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO-2022™. .

- Solicitud para evaluacién de protocolo de investigacion. Anexo A .

- Carta de aceptacién para la realizacion de la investigacion por el Jefe del Departamento / Servicio
/ Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B)

- Declaracién Jurada (indicando que el desarrollo del estudio de investigacion no irrogara gatos a
EsSalud). Anexo C. e

- Carta de compromiso del Asesor o Co Investigador en supervisar al alumno (a) en el proceso de
recoleccién de datos (acceso a base de datos electronica) en EsSalud. (Anexo F)

. DECLARACION JURADA DE CONOCER LAS DIRECTIVAS RELACIONADAS A
INVESTIGACION DE ESSALUD. Anexo G.

cielambayequeessalud@gmail.com Plaza de |a Seguridad Social SIN Chiclayo - Lambayeque, Perl
Teléf. (074) 481120 — Anexp-3
(074) 221555
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m ud RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
EsSalu HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

Perti saludable

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
“Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

=D

» Carta de Compromiso del Investigador Principal. (Anexo E))

. DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL Y
EQUIPO DE INVESTIGACION. Anexo 8

o Curriculum vitae del Investigador Principal, segin MODELO DE "CTI VITAE — Hojas de Vida

afines a la Ciencia y Tecnologia” del CONCYTEC. No documentado.

Declaracién jurada de conocer las directivas relacionadas a investigacion en EsSalud. (Anexo G)

Boleta electrénica N° B145-00002871

Carta de levantamiento de observaciones

Anexo 2: Formato de Consentimiento Informado

Anexo 3: Ficha de recoleccion de datos. Cuestionario.

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

’
Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacién, incluyendo
el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticas, los Investigadores
deben solicitar a este Comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 05 meses; desde el 26 de julio al 26 de
diciembre del 2022, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de anticipacion.

RO AR =W L

Asi mismo, informo que una vez concluido el estudio, deberan presentar el informe final del mismo a
la Unidad de Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud.

Dr-Stalin
PRES{DEN e
STVicva " oone sTngoy
053 RED ASISTERCIAL

TULAR
) ETICA EN INVESTIGACION
Adjunto: Certificado de Aprobacién Etica: CIEI-RPLAMB. N° LAMBAYEQUE - Jav
NIT [ 7550 ] 2022 | 041 |

Atentamente,

sSalud

ieilamt q il.com Plaza de la Seguridad Social S/N Chiclayo - Lambayeque, Perd
Teléf. (074) 481120 — Anexc 3507,
(074) 221555
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ANEXO 6
CARTA DE ACEPTACION DE ASESOR DE TESIS
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ANEXO 7
TABLAS DE ASOCIACION DE VARIABLE 1Y VARIABLE 2

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas de exposicion al COVID-19 asociadas a sintomatologia depresiva para la
escala PHQ-9 (puntaje 25) en los profesionales de la salud del Centro Quirargico del Hospital Regional de Ayacucho.

Sintomas de Depresion Regresion de Poisson
PHQ-9 <5 PHQ-9 25 RP (IC 95%)
Caracteristicas sociodemograficas f % f % RP crudo P-Valor RP ajustado* P-Valor*
(IC 95%) (IC 95%)

Edad <40 afos 45 51,1% 13 76,5% referencia referencia
> 40 afos 43 48,9% 4 23,5% 0,38 (0,13- 1,08) 0,071 2,66 (0,26-26,52) 0,404

Sexo Masculino 48 54,5% 8 47,1% referencia Referencia
Femenino 40 45,5% 9 52,9% 1,28 (0,53-3,07) 0,290 1,19 (0,26-5,34) 0,812

Afios de experiencia <10 afos 34 38,6% 11 64,7% referencia Referencia
> 10 afios 54 61,4% 6 35,3% 0,40 (0,16- 1,02) 0,106 1,33 (0,15-11,12) 0,791

Carga laboral No 31 35,2% 2 11,8% Referencia Referencia
incrementada Si 57 64,8% 15 88,2% 0,43 (0,83-14,17) 0,088 0,20 (0,02-1,38) 0,103

Capacitaciones COVID No 56 63,6% 10 58,8% Referencia referencia
Si 32 36,4% 7 41,2% 1,18( 0,49-2,85) 0,286 0,96 (0,31-2,94) 0,954

Actividad recreativa No 31 35,2% 13 76,5% Referencia referencia
Si 57 64,8% 4 23,5% 0,32 (0,07-0,63) 0,005 0,22 (0,37-0,47) 0,021
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Exposicién al COVID -19

Infeccion propia No 36 40,9% 2 11,8% referencia referencia

Si 52 59,1% 15 88,2% 4,25(1,02-17,61) 0,046 0,32 (0,06-1,71) 0,184
Paciente infectado No 43 48,9% 5 29,4% Referencia referencia

Si 45 51,1% 12 70,6% 2,02(0,76-5,33) 0,155 0,51 (0,12-2,11) 0,356
Familiar infectado No 18 20,5% 5 29,4% referencia referencia

Si 70 79,5% 12 70,6% 0,67(0,26-1,71) 0,279 0,81 (0,22-3,05) 0,767
Colega infectado No 6 6,8% 2 11,8% referencia referencia

Si 82 93,2% 15 88,2% 0,61(0,17-2,24) 0,290 0,50 (0,06-3,90) 0,516
EPP adecuado No 22 25,0% 11 64,7% referencia referencia

Si 66 75,0% 35,3% 0,25(0,10-0,61) 0,003 1,91 (0,45-7,98) 0,372
Exposicién a aerosoles No 39 44,3% 41,2% Referencia referencia

Si 49 55,7% 10 58,8% 1,11(0,45-2,70) 0,257 0,46(0,57-0,13) 2,508
Técnica laparoscoépica No 52 59,1% 52,9% referencia referencia

Si 36 40,9% 8 47,1% 1,23(0,51-2,94) 0,289 1,02 (0,27-3,87) 0,972
Técnica abierta No 15 17,0% 5,9% Referencia referencia

Si 73 83,0% 16 94,1% 2,87(0,41-2,19) 0,288 0,11 (0,01-2,20) 0,151

IC 95%: Intervalo de confianza de 95%; RP: Razdn de Prevalencia; PHQ 9: Patient Health Quesionaire 9; EPP: Equipo de proteccion personal.
* Regresion de Poisson multiple con varianzas robustas, el modelo fue generado con la totalidad de variables presentadas (ajustado para variables con p<0,300).
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Tabla 8. Caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas de exposicién al COVID-19 asociadas a sintomatologia De insomnio para la
escala ISI (puntaje =8) en los profesionales de la salud del Centro Quirdrgico del Hospital Regional de Ayacucho.

Sintomas de Insomnio

Regresion de Poisson

1SI<8 ISI28 RP (IC 95%)
Caracteristicas sociodemogréficas f % f % RP crudo P-Valor RP ajustado* P-Valor*
(IC 95%) (IC 95%)

Edad <40 afos 49 55,1% 56,3% referencia referencia

> 40 afios 40 44.,9% 7 43,8% 0,96 (0,38-2,38) 0,270 0,73(0,09-5,62) 0,768
Sexo Masculino 50 56,2% 6 37,5% referencia referencia

Femenino 39 43,8% 10 62,5% 1,90 (0,74-4,86) 0,178 0,75 (0,18-3,05) 0,695
Afos de experiencia <10 afios 37 41,6% 50,0% referencia referencia

> 10 afios 52 58,4% 50,0% 0,75(0,30-1,84) 0,290 1,33 (0,16-10,66) 0,783
Carga laboral No 28 31,5% 31,3% referencia referencia
incrementada Si 61 68,5% 11 68,8% 1,00(0,38-2,66) 0,256 0,97 (0,29-3,22) 0,966
Capacitaciones COVID No 55 61,8% 11 68,8% referencia referencia

Si 34 38,2% 5 31,3% 0,76(0,28-2,05) 0.248 0,97 ( 0,29-3,22) 0,966
Enfermedad cronica No 70 78,7% 15 93,8% referencia referencia

Si 19 21,3% 1 6,3% 0,28 (0,04-2,02) 0,208 0,59 (0,19-16,85) 0,954
Actividad recreativa No 32 36,0% 12 75,0% referencia referencia

Si 57 64,0% 4 25,0% 0,24 (0,08-0,69) 0,060 3,46 (0,92-12,93) 0,065
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Exposicién al COVID -19

Infeccion propia

Paciente infectado

Familiar infectado

Colega infectado

EPP adecuado

Exposicién a aerosoles

Técnica laparoscoépica

No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si

33
56
42
47
19
70
6
83
25
64
40
49
54
35

37,1%
62,9%
47,2%
52,8%
21,3%
78,7%
6,7%
93,3%
28,1%
71,9%
44,9%
55,1%
60,7%
39,3%

11

10

12

14

10
7
9

31,3%
68,8%
37,5%
62,5%
25,0%
75,0%
12,5%
87,5%
50,0%
50,0%
37,5%
62,5%
43,8%
56,3%

referencia
1,24 (0,46-2,21)
referencia
1,40 (0,55-2,58)
referencia
0,84 (0,30-2,36)
referencia
0,57 (0,15-2,10)
referencia
0,45 (0,18—1,11)
referencia
1,29 (0,51 - 3,30)
referencia
1,78 (0,71-4,42)

0,234

0,167

0,198

0,218

0,070

0,294

0,060

referencia
0,93 (0,25-3,43)
referencia
0,78(0,22-2,75)
referencia
1,14 (0,31-4,15)
referencia
1,26 (0,19-8,09)
referencia
1,41 ( 0,40-5,03)
referencia
0,73 (0,21-2,50)
referencia
0,687 (0,21-2,16)

0,913

0,703

0,840

0,808

0,589

0,731

0,522

IC 95%: Intervalo de confianza de 95% ; RP: Razén de prevalencia ISI: Insomnia Severity Index.
* Regresion de Poisson multiple con de varianzas robustas, el modelo fue generado con la totalidad de variables presentadas (ajustado para variables con p<0,300).
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