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RESUMEN
OBJETIVO: Identificar el nivel de severidad de los problemas de salud mental de
los profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”; Ayacucho — Peru, 2021.
MATERIALES Y METODOS: Es un estudio de tipo observacional descriptivo,
transversal — prospectivo, siendo la poblacion total de 146 profesionales de la
salud, se realizo un muestreo deterministico por conveniencia, del mismo modo
se utiliz6 la técnica de encuesta con los instrumentos de autoinforme: PHQ-9
(Patient Health Questionnaire-9), GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7), ISl
(Insomnia Severety Index) y IES-R (Impact Event Scale-Revised), para medir el
nivel de severidad de dichos problemas.
RESULTADOS: En el estudio se incluyeron a 83 profesionales de la salud, dentro
de ellos fueron Técnicos en enfermeria 36 (43.4%), Licenciados en enfermeria 31
(37.3%) y Médico cirujano 16 (19.3%). Se observa una edad media de 33.5 afios
(DE: 4.68), sexo femenino 67 (80.7%), soltero(a) 46 (55.4%), la mayoria realiza
labores en el servicio de hospitalizacién 30 (36.1%). Dentro de los problemas de
salud mental se encontré depresion severa 8 (9.6%), ansiedad severa 10 (12%),
insomnio severo 6 (7.2%) y estrés severol6 (19.3%). Encontrandose depresion
severa en el profesional médico 3 (18.8%) y la unidad de cuidados intensivos 3
(12.5%); ansiedad severa en técnico de enfermeria 5 (13.9%) y la unidad de
cuidados intensivos 6 (25%); insomnio severo en la unidad de cuidados intensivos
4 (16.7%), mientras que el estrés severo fue elevado en el sexo femenino 14
(20.9%), licenciado en enfermeria 7 (22.6%) y la unidad de cuidados intensivos 7
(29.2%).
CONCLUSIONES: El nivel de severidad en problemas de salud mental fue
elevado, siendo el estrés severo predominante entre los problemas de depresion,
ansiedad e insomnio de los profesionales de la salud del Hospital Regional de
Ayacucho.

PALABRAS CLAVES: Salud mental, Profesional de la salud, COVID-19.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: Identify the level of severity of mental health problems of
health professionals at the Regional Hospital of Ayacucho "Miguel Angel
Mariscal Llerena"; Ayacucho - Peru, 2021.
MATERIALS AND METHODS: It is a descriptive, cross-sectional -
prospective observational study, with the total population of 146 health
professionals, a deterministic convenience sampling was carried out, in the
same way the survey technique was used with the self-report instruments:
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9), GAD-7 (Generalized Anxiety
Disorder-7), ISI (Insomnia Severety Index) and IES-R (Impact Event Scale-
Revised), to measure the level of severity of these problems.
RESULTS: In the study were included 83 health professionals, among
them were Nursing Technicians 36 (43.4%), Nursing Personnel 31 (37.3%)
and Physicians 16 (19.3%). A mean age of 33.5 years (SD: 4.68) is
observed, female sex 67 (80.7%), single 46 (55.4%), the majority perform
work in the hospitalization service 30 (36.1%). Among the mental health
problems, severe depression 8 (9.6%), severe anxiety 10 (12%), severe
insomnia 6 (7.2%) and severe stress16 (19.3%) were found. Severe
depression being found in Psysicians 3 (18.8%) and the intensive care unit
3 (12.5%); severe anxiety in Nursing technician 5 (13.9%) and intensive
care unit 6 (25%); severe insomnia in the intensive care unit 4 (16.7%),
while severe stress was elevated in the female sex 14 (20.9%), Nursing
personnel 7 (22.6%) and the intensive care unit 7 (29.2%).
CONCLUSIONS: The level of severity in mental health problems was high,
with severe stress predominant among the problems of depression, anxiety
and insomnia of the health professionals of the Regional Hospital of
Ayacucho.

KEY WORDS: Mental health, Health professional, COVID-19..
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INTRODUCCION
La enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19) es causado por el virus SARS-
CoV-2, el cual se transmite por inhalacion y contacto con secreciones de una
persona infectada, causando en la mayoria de los casos sintomas leves de fiebre,
tos seca, cefalea, mialgia, anosmia, astenia y de manera severa sintomas de
dificultad respiratoria severo(1)(2).
La enfermedad de COVID-19 tuvo su primer brote en diciembre de 2019 en
Wuhan, provincia de Hubei, pais de china; posteriormente se extendi6
rapidamente a otros paises y continentes, es asi que el 11 de marzo de 2020 se
declara como pandemia a nivel mundial(3).
El 16 de julio del 2021, la Organizacion Mundial de la Salud reporto un total de 188
655 968 casos confirmados de COVID-19, siendo el continente americano el mas
afectado, mientras que en el Perd, el Ministerio de salud el 16 de julio report6 un
total de 2 088 143 casos confirmados de COVID-19, con una tasa de letalidad de
9.3%, mientras que en el departamento de Ayacucho a esa fecha el numero de
casos fue de 45 066 casos confirmados, siendo este un problema a nivel nacional
y mundial por la alta tasa de letalidad y virulencia(4)(5)(6).
A nivel mundial se tiene diversos estudios de la COVID-19, este tema actualmente
es prioridad de investigacion por el impacto econémico, social y sanitario que tiene
en la humanidad, siendo la salud mental un tema que no se debe dejar de lado
por ser un problema de salud publica, siendo urgente su intervencién inmediata(7).
Los profesionales de la salud son poblacion vulnerable, ya que ellos luchan a diario
salvando vidas humanas, estan en contacto directo con la COVID-19, estar
propenso a enfermarse con este virus y padecer problemas de salud mental, tales
como depresion, ansiedad, insomnio, estrés y demas trastornos, el cual podria ser
causado por el temor a infectar a familiares, miedo a contagiarse y fallecer por

esta enfermedad(7)(8). Por tal motivo el gobierno aprueba el 5 de junio de 2020



un plan de salud mental con la finalidad de reducir el impacto de la pandemia en
la poblacién peruana(9).

El impacto psicolégico a causa de la pandemia por coronavirus COVID-19 exige
de parte de los gobiernos una intervencion efectiva e inmediata mediante politicas
publicas, tanto en la poblacion en general como en los profesionales de la salud,
siendo ellos quienes garantizan el bienestar fisico de la poblacion afectada por la
enfermedad(9).

Hasta el momento existen diversos estudios de salud mental en profesionales de
la salud relacionado a la COVID-19, uno de ellos es el desarrollado por Jianbo Lai
en China, donde se encontrdé sintomas de depresion del 50.4%, sintomas de
ansiedad del 44,6%, sintomas de insomnio del 34% y sintomas de estrés del
71.5%(10). La mayoria de estudios son realizados mediante encuestas virtuales,
con diferentes metodologias de estudio e instrumentos al momento de su
ejecucion.

Por ello, el equipo de investigacion realizo el trabajo denominado “Impacto de la
COVID-19 en la salud mental de los profesionales de salud del Hospital Regional
de Ayacucho”, este es un trabajo observacional descriptivo, el cual realizo la
recoleccién de datos de manera presencial asegurando la representatividad de la
poblacion de estudio, usando los instrumentos de autoinforme Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Insomnia
Severity Index (I1SI) y el Impact of Event Scale-Revised (IES-R), el cual tuvo como
objetivo principal identificar el nivel de severidad de los problemas de salud mental
de los profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel

Mariscal Llerena”; Ayacucho — Peru, 2021.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA GENERAL Y ESPECIFICOS

El SARS-CoV-2 tiene tal nominacién a causa de su composicion genética, puesto
que ésta se asemeja al SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo), pertenece
al grupo de coronavirus que aparecié en el afio 2002, el cual por primera y Unica
vez genero cifra superior a mas de 8 000 personas infectadas y cerca 800 muertes
en el continente asiatico(1).

A finales de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, pais
de China se reporta el primer caso de neumonia causado por un virus (SARS-
CoV-2) actualmente denominada como la enfermedad por coronavirus 2019(2)(3).
El 30 de enero del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en una
reunion de emergencia declaro que el brote global de la COVID-19 era una
emergencia de salud publica de importancia internacional(11).

La OMS ante la preocupante, alarmante y grave propagacion de la COVID-19 llegé
a la conclusién que esta no solo es una crisis de salud publica, es por ello que el
11 de marzo del 2020 declara a esta como una pandemia a nivel mundial(3)(12).
Ante esta situacion, la OMS a congregando a diversos cientificos y profesionales
de salud con el propésito de acelerar el proceso de investigacion, desarrollo de
estrategias para contener el avance de la pandemia del SARS-CoV-2, es por ello
gue se ha compilado los ultimos avances y conocimientos internacionales acerca
de la COVID-19(13).

Por ello, las medidas adoptadas por la OMS a nivel mundial para la prevencion de
la infeccién por el virus SARS-CoV-2 y disminuir su transmision son: lavarse las
manos con agua Yy jabon o limpiarselas con gel hidroalcohdlico de manera
frecuente, mantener 1 metro de distancia como minimo entre personas, cubrirse
la boca y nariz antes de estornudar, el uso de mascarilla al momento de salir de

casa, entre otras(14).



Respecto a la enfermedad de la COVID-19 este es transmitido mediante el
contacto con gotitas de una persona infectada con el virus del SARS-CoV-2, la
persona infectada con la enfermedad de la COVID-19 presenta sintomas
frecuentes tales como fiebre, tos seca, astenia, artralgias, mialgias, cefalea,
anosmia, ageusia, diarrea y sintomas graves como la dificultad respiratoria(2)(15).
A nivel mundial hasta el 16 de julio del 2021, la OMS notificé 188 655 968 casos
confirmados de COVID-19, incluido 4 067 517 muertes, siendo en el continente
americano el mas afectado con un total de 74 411 952 casos confirmados de
COVID-19(4).

Por ello, La prioridad es salvar vidas, fortalecer medidas de salud publica, higiene
y saneamiento. No obstante, las necesidades emocionales de las personas
necesitan atencion en estos tiempos de pandemia, es por ello que la OMS y la
Organizacién panamericana de la salud (OPS) tienen como obijetivo reducir el
sufrimiento y mejorar la salud mental y el bienestar psicoldgico de las personas
afectadas por la COVID-19, para ello los diferentes estados deben brindar acceso
a la atencion remota en salud mental de psiquiatria, psicologia y otras
especialidades, establecer una base de datos o registro de pacientes con el fin de
dar seguimiento y asegurar tratamientos farmacolégicos, psicolégicos o
psicoterapéuticos asi lo menciona el escrito titulado “Intervenciones
Recomendadas en Salud Mental y Apoyo Psicosocial (SMAPS) durante la
Pandemia”(16).

En el Peru se report6 el primer caso confirmado de COVID-19 el 6 de marzo del
2020, ante esta situacion el gobierno peruano declara al Perd en Estado de
Emergencia Nacional el 15 de marzo mediante Decreto Supremo N° 044-2020-
PCM, iniciandose asi el 16 de marzo la cuarentena nacional para contener la
propagacion de la COVID-19(9).

En este contexto, la COVID-19 esta generando graves problemas en ambito
econdmico, social y sobre todo en la salud mental de la poblacion general siendo
los mas afectados los trabajadores de salud, nifios y ancianos, es por ello que el
gobierno peruano en el articulo 13 de Decreto Supremo N° 094-2020-PCM
establece que el Ministerio de Salud apruebe un Plan de Salud Mental con la
finalidad de proporcionar un instrumento que permita a la poblacion enfrentar de

forma adecuada el curso y consecuencias de la COVID-19(9).



Es asi que el 5 de junio se aprueba el Plan Salud Mental (En el contexto COVID-
19, 2020-2021) el cual tiene como objetivo reducir el impacto de la pandemia
COVID-19 en la salud mental de la poblacion peruana(9).

A su vez, el Seguro Social de Salud del Peru dentro del “plan de recomendaciones
clinicas para la prevencion y manejo de problemas de salud mental en personal
de salud en el marco de la pandemia por COVID-19” detalla de manera especifica
el cuidado de la salud mental del personal de salud, en el cual uno de los items
indica la identificacion del personal de salud con problemas de salud mental
mediante un tamizaje, posteriormente desarrollar actividades de intervencion
individual y grupal para reducir el impacto de la COVID-19 en la salud mental de
dichos profesionales(17).

Antes de la pandemia por la COVID-19, las patologias y trastornos de salud mental
en el Per( ya tenian cierta importancia, dentro de ellas la ansiedad y depresion
son los problemas mas frecuentes, un ejemplo de ello son los estudios
epidemioldgicos realizados en el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio
Delgado - Hideyo Noguchi del estado peruano, los cuales muestran que el 37%
de la poblacion tiene la probabilidad de padecer algun trastorno mental en su vida
indicando que la prevalencia del trastorno depresivo en Lima Metropolitana es de
un 18.2%, Sierra peruana de 16.2% y Selva del 21.4%(18).

Actualmente estudios peruanos evidencian un aumento de los problemas de salud
mental en poblacion general y profesionales de la salud, este a causa de la
COVID-19, siendo los mas comunes depresion, ansiedad y reacciones de
estrés(7).

El 16 de julio del 2021 en la ciudad de Ayacucho se tiene un total de 45 066 casos
confirmados, teniendo pacientes recuperados un total de 42 393, siendo la tasa
de letalidad de la enfermedad de la COVID-19 en la ciudad de Ayacucho 2.68%,
segun estadisticas publicadas en la pagina web de la Direccién Regional de Salud
de Ayacucho — DIRESA, Sala Situacional COVID-19(6).

Con la finalidad de implementar areas de atencién de casos de COVID-19 se
acondiciono los ambientes de la antigua sede del Hospital Regional Ayacucho (Av.
Independencia N° 355) donde vienen trabajando médicos, enfermeros, técnicos y
entre otros profesionales segun el Plan Regional de Reforzamiento de los
Servicios de Salud y Contencién del COVID-19(19). Por otro lado, el Hospital
Regional de Ayacucho, sede Independencia al atender un alto porcentaje de

pacientes infectados con la COVID-19, se cree que un porcentaje considerable de



sus profesionales de salud presentan problemas de salud mental tales como
ansiedad, depresion, estrés, insomnio, entre otros(19). Es sabido que el trabajo
hospitalario es fuente de dichos problemas, siendo este atribuidos a la complejidad
de la atencion de los pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2, horarios de
24 horas de trabajo asociado a guardias nocturnas, carencia de personal de salud,
estar en contacto con la enfermedad, sufrimiento y muerte de dichos pacientes,
estos forman una carga mental adicional a las dificultades diarias que repercuten
de manera negativa en la calidad de vida de dichos profesionales(20).

Al momento en la ciudad de Ayacucho no se cuenta con estudios acerca del
impacto de la COVID-19 en la salud mental de los profesionales de salud, es por
ello que se decide investigar este tema, para asi generar conocimiento cientifico
que ayuden a las instituciones publicas y privadas responsables a promover y
generar estrategias de politicas publicas de intervencién para el cuidado de la

salud mental de nuestros profesionales de la salud.

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Cudl es el nivel de severidad de los problemas de salud mental de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena”; Ayacucho — Peru, 20217

1.2.2. Problemas especificos

e (Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la
salud del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena’;
Ayacucho - Peru, 20217

e (Cual es el nivel de severidad de los sintomas de depresion segun las
caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; Ayacucho — Perq,
20217

e (Cual es el nivel de severidad de los sintomas de ansiedad segun las
caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; Ayacucho — Perd,
20217

e (Cual es el nivel de severidad de los sintomas de insomnio segun las

caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital



Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; Ayacucho — Perd,
20217

e (Cual es el nivel de severidad de los sintomas de estrés segun las
caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; Ayacucho — Perd,
20217

1.3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

1.3.1. Objetivo general

Identificar el nivel de severidad de los problemas de salud mental de los

profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal

Llerena”; Ayacucho — Peru, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la
salud del Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Perq, 2021.

o Determinar el nivel de severidad de los sintomas de depresién segun las
caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de la salud del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; Ayacucho — Perd,
2021.

e Determinar el nivel de severidad de los sintomas de ansiedad segun las
caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; Ayacucho — Per,
2021.

e Determinar el nivel de severidad de los sintomas de insomnio segun las
caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; Ayacucho — Perd,
2021.

e Determinar el nivel de severidad de los sintomas de estrés segun las
caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital
Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; Ayacucho — Perd,
2021.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Actualmente a nivel mundial se lucha contra la enfermedad de la COVID-19, es

por ello que investigaciones relacionadas a este tema son prioridades de



investigacion, siendo a la vez el tema de salud mental un problema ha
incrementado debido a la pandemia generada por la COVID-19.

En el Pera dentro de las prioridades de investigacion en salud 2019-2023, la salud
mental es un problema sanitario que afecta de manera negativa a la poblacién
peruana, es por ello que debe ser investigada(21). Por lo cual, En el contexto de
la COVID-19, el Peru viene desarrollando el Plan de Salud Mental en cual tiene
como obijetivo prevenir, vigilar, contralar y reducir el impacto de la COVID-19 en la
poblacion peruana(9).

El estudio de este tema de investigacion ayudara a generar datos de prevalencia
en relacién a problemas de salud mental en profesionales de salud durante la
pandemia de la COVID-19.

Para ello, los investigadores del estudio cuentan con los materiales y equipos
necesarios para realizar dicho trabajo de investigacion, soporte de recursos
humanos, bibliograficos, econdémicos y logisticos.

Las encuestas seran anénimas, previa participacion se solicitara el consentimiento
informado con el cual se cumple la proteccién de los derechos de la vida, salud,
intimidad, dignidad y bienestar de las personas que son sujeto de investigacion,
cifiéndose a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e
internacional y acuerdos suscritos por nuestro pais sobre la ética en
investigacion(22).

Por lo cual, esperamos que el estudio proporcione una mejor comprension de las
necesidades psicolégicas de los profesionales de la salud durante este desastre

y asi fortalezca su bienestar mental, psicologico y social.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacional

La investigacion desarrollada por Jianbo Lai, Simeng Ma, Ying Wang, Zhongxiang
Cai, Jianbo Hu, Ning Wei, Jiang Wu, et al. El afio 2020 en la ciudad de Wuhan,
denominado “Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health
Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019”, evalué la salud mental y
los factores asociados en los trabajadores de la salud que tratan a pacientes
infectados por la COVID-19 en China, este es estudio un observacional analitico
transversal — prospectivo, en un total de 1257 participantes, donde el tipo de
muestro fue probabilistico por conglomerados, en el cual se utiliz6 los
instrumentos Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), Insomnia Severity Index (ISI) y el Impact of Event Scale-
Revised (IES-R), tuvo como participantes a enfermeras con un 60.8%, siendo del
sexo femenino un 76.7%, con una edad entre 26 - 40 afos del 64.7% y personal
de salud en primera linea frente a la COVID-19 del 41.5%. Dentro de los
problemas de salud mental se encontr6 sintomas de depresion del 50.4%,
sintomas de ansiedad del 44.6%, sintomas de insomnio del 34% y sintomas de
estrés del 71.5%. Encontrandose sintomas severos de depresién en enfermeras
(7.1%; p=0.01), sintomas severos de ansiedad en mujeres (5.8%; p=0.001) y
sintomas severos de estrés en enfermeras (11.6%; p=0.01). Donde se concluye
gue ser personal de salud de primera linea contra la COVID-19 reporta altos nivel
de sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y estrés, recalcando que la
proteccion del personal de salud es componente fundamental para la lucha contra
la COVID-19, recomendando que se debe promover la implementacion de

programas de bienestar mental en estos trabajadores(10).
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Por otro lado, Abdallah Badahdah, Faryal Khamis, Nawal Al Mahyijari, Marwa Al
Balushi, Hashil Al Hatmi, Issa Al Salmi et al. en el pais de Oman, en abril del 2020,
en el trabajo titulado “The mental health of health care workers in Oman during the
COVID-19 pandemic”, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de problemas
de salud mental en médicos y enfermeras en Oman, la investigacion es un estudio
observacional descriptivo; Transversal — prospectivo con una muestra de 509
participantes, siendo el muestreo de tipo deterministico por conveniencia, cuya
técnica e instrumento de estudio fue la encuesta — cuestionario, se completé tres
instrumentos para evaluar la salud mental, los cuales fueron Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), Perceived Stress Scale (PSS-10) y World Health
Organization Perceived Well Being Index (WHO-5), donde se encontré que los
profesionales de enfermeria (61.9%), sexo femenino (80.3%), los cuales
experimentaron sintomas de ansiedad moderado y severo segun la escala GAD-
7 en la siguiente proporcion 17.7% y 8.3% respectivamente, llegando a la
conclusion que el estudio proporciona datos para la comparacién de futuros
estudios, también estos resultados muestran la urgencia de proporcionar apoyo
administrativo y psicolégico para los trabajadores de salud en contacto con
pacientes COVID-19(23).

Asi también, Yeen Huang, Ning Zhao en febrero del 2020 en el pais de China,
“Generalized anxiety disorder, depressive symptoms and sleep quality during
COVID-19 outbreak in China: a web-based cross-sectional survey”, evaluo la
prevalencia y factores asociados a problemas de salud mental durante el brote de
la COVID-19, este estudio de tipo observacional analitico, transversal —
prospectivo, en un total 7236 participantes, con tipo de muestreo deterministico
por conveniencia, los cuales usaron los instrumentos Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7), Center for Epidemiology Scale For Depression (CES-D) y el
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Este trabajo encontré que un 54.6% de los
participantes fueron del sexo masculino, teniendo una edad media de 35.3 = 5.6
anos. En el analisis estadistico se encontr6 que el 35.6% de los profesionales de
la salud presentaron sintomas de ansiedad moderado a severo, también se
observa que el 34.1% del sexo femenino presento sintomas de ansiedad
moderado a severo y el 38% de participantes con edad menor de 35 afios presento
sintomas de ansiedad moderado a severo. Llegando a la conclusion que una

mayor carga de problemas de salud se da en personas jovenes, trabajadores de
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salud por lo cual los establecimientos de salud deben realizar intervenciones
tempranas en salud mental(24).

La investigacion realizada por Abdallah Y. Naser, Eman Zmaily Dahmash, Rabaa
Al-Rousan, Hassan Alwafi, Hamzeh Mohammad Alrawashdeh, Imene Ghoul, et al.
en marzo del 2020 en el pais de Jordan,, denominada “Mental health status of the
general population, healthcare professionals, and university students during 2019
coronavirus disease outbreak in Jordan: A cross-sectional study”, evaluo la
prevalencia de depresion y ansiedad en poblacion general, profesionales de la
salud y universitarios durante el brote de la COVID-19 e identificar las poblaciones
clave que podrian necesitar una intervencion psicoldgica. El tipo de estudio fue
observacional analitico, transversal — prospectivo en un total de 4126
participantes, con un muestreo deterministico por conveniencia donde se usaron
los instrumentos de Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) y Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7). En el estudio se encontrd las siguientes estadisticas, los
profesionales de la salud fue un total de 56.1%: sexo femenino un 48.2%, una
edad entre 30 — 49 afios del 44%, ser casado un 46.9%. Dentro de los problemas
de salud mental relacionado a la depresion se encontré sintomas leves del 33.3%,
moderados un 23.5%, moderadamente severo con 13.1%, y severo del 8.2%,
mientras que en relacion a la ansiedad se encontré sintomas leves del 38.0%,
sintomas moderados en 21.5% y severos un 11.3%. Llegando a la conclusién que
la depresion y ansiedad son problemas de salud mental comunes durante la
pandemia de la COVID-19, siendo los profesionales de la salud quienes
desarrollan problemas de salud mental severo, por lo cual se debe dar apoyo en
salud mental por ser poblacion vulnerable(25).

Por otro lado, el estudio realizado por Jianyu Que, Le Shi, Jiahui Deng, Jiajia Liu,
Li Zhang, Suying Wu, et al. en el pais de China en el mes de febrero del 2020,
denominado “Psychological impact of the COVID-19 pandemic on healthcare
workers: a cross - sectional study in China” determind la prevalencia de problemas
psicolégicos en diferentes profesionales de la salud durante la pandemia de la
COVID-19. El tipo y disefio de estudio fue observacional analitico, transversal —
prospectivo en un total de 2285 participantes, siendo el tipo de muestreo
deterministico por conveniencia donde se usaron los instrumentos de Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) e
Insomnia Severety Index (ISI), sostiene que del total de participantes fueron del

sexo femenino el 69%, la edad media de 31.06 afios (DE: 6.99 afios), en relacion
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a los problemas de salud mental se encontr6 un nivel moderado a severo en
sintomas de depresion en médicos del 12.9%, nivel moderado a severo de
ansiedad en enfermeras del 14. 9% y un nivel moderado a severo de insomnio en
técnicos del 8.3%, concluyendo que se debe realizar estudios adicionales para
explorar el impacto a largo plazo de la pandemia COVID-19 y realizar
intervenciones psicosociales para mejorar la salud mental(26).

Benjamin Y.Q. Tan, Nicholas W.S. Chew, Grace K.H. Lee, Mingxue Jing, Yihui
Goh, Leonard L.L. Yeo, Ka Zhang, et al. realizaron una investigacién en el pais de
Singapur, denominado “Psychological Impact of the COVID-19 Pandemic on
Health Care Workers in Singapore”, el cual evalué los problemas de salud mental
como depresion, ansiedad y estrés experimentado por trabajadores sanitarios en
Singapur en medio del brote de la COVID-19. El estudio fue de tipo observacional
analitico, transversal — prospectivo, en el cual participaron un total de 470
personas con un muestreo deterministico por conveniencia en el cual se utilizaron
los instrumentos Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS-21), Impact of
Events Scale—Revised (IES-R) y el posttraumatic stress disorder (PTSD), dentro
del analisis sociodemogréfico se encontré que los trabajadores de la salud fueron
del sexo femenino el 6.4%, los cuales profesionales de enfermeria en el 54.4% y
el resto profesional médico. Dentro de los problemas salud los trabajadores de la
salud presentaron sintomas positivos de estrés severo segun la escala IES-R
(6.4%), del mismo modo se encontré puntuaciones medias mas altas en las otras
escalas(27).

Zhi-hao Tu, Jing-wen He, Na Zhou, en el mes de febrero del afio 2020 en la ciudad
de Wuhan, realizaron el trabajo denominado “Sleep quality and mood symptoms
in conscripted frontline nurse in Wuhan, China during COVID-19 outbreak” el cual
investigo la prevalencia de problemas de suefio, depresion y sintomas de
ansiedad en enfermeras de primera linea reclutadas en la lucha contra la COVID-
19, el estudio fue de tipo observacional analitico, transversal — prospectivo, en el
cual participaron un total de 100 enfermeras de sexo femenino, con un muestreo
deterministico por conveniencia en el cual se utilizaron los instrumentos The
Pittsburgh Sleep Quality Index-Chinese version (PSQI), Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7) y Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), se encontré una
edad media de 34.44 aiios con DE: 5.85, siendo casados el 70%, en relacién a los
problemas de salud mental, la prevalencia de sintomas de depresion fue del 46%

y la prevalencia de sintomas de ansiedad en el 40%(28).
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Wen-rui Zhang, Kun Wang, Lu Yin, Wen-feng Zhao, Qing Xue, Mao Peng, et al.
realizé un estudio en el mes de febrero del 2020 en la ciudad de Wuhan, titulado
“Mental Health and Psychosocial Problems of Medical Health Workers during the
COVID-19 Epidemic in China”, el cual comparé los problemas psicosociales entre
los profesionales de salud médico y no medico durante el brote de la COVID-19.
El estudio fue observacional analitico, transversal — prospectivo, un total de 2182
participantes, el muestreo fue deterministico por conveniencia en el cual usé los
siguientes instrumentos: Insomnia Severity Index (ISI), Patient Health
Questionnaire-4 (PHQ-4), Generalized Anxiety Disorder-2 (GAD-2) y Symptom
Check List-90- revised (SCL-90-R). Se observa que los profesionales de la salud
fueron del sexo femenino un 73.1%, los profesionales de la salud estuvieron
casados en el 81.7%. Se evidencia una prevalencia de insomnio del 38.4%, siendo
un nivel moderado de insomnio del 8.8% y un nivel severo de insomnio del
1.4%(29).

El estudio realizado por Alfonso urztia, Antonio Samaniego, Alejandra Caqueo,
Antonio Zapata y Matias Irarrazaval se denomina “Salud mental en trabajadores
de la salud durante la pandemia por COVID-19 en Chile”, el cual tuvo como
objetivo evaluar la presencia y factores asociados a sintomas de salud mental en
personal sanitario, siendo un estudio de tipo observacional analitico, transversal —
prospectivo, con un total 125 participantes, con un muestreo deterministico por
conveniencia en el cual se usaron los instrumentos Patient Health Questionnaire-
9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Insomnia Severity Index (ISI)
y Impact of Events Scale (IES), dentro de los resultados se detalla una edad media
de 39.5 afios con DE: 11.08, en el cual participaron médicos, enfermeros y
profesionales afines. Los sintomas severos de depresion, ansiedad y estrés en
relaciéon al sexo femenino fueron 17%, 18.2% y 15.9%, respectivamente. Los
sintomas severos de depresion, ansiedad y estrés en relacién a la profesional de
enfermeria fueron 18.2%, 13.6% y 18.2%, respectivamente, mientras que los
sintomas severos de depresion en relacion al ser soltero fue 19%, sintomas
severos de ansiedad en relacion al ser casado fue 13.3% y los sintomas severos
de estrés en relacion al ser soltero fue 11.9%. Llegando a la conclusién que los
problemas de salud mental en profesionales de la salud son altos y necesitan
medidas preventivas para su control(30).

Por ultimo, los investigadores Edgar Pazmifio, José Alvear, lvonne Saltos y David

Pazmifio en el trabajo titulado “Factores relacionados con efectos adversos
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psiquiatricos en personal de salud durante la pandemia de COVID-19 en Ecuador”
tuvieron como objetivo identificar los principales factores asociados a problemas
de salud mental. El estudio fue de tipo observacional analitico, transversal —
prospectivo, en un total 1 028 participantes con un muestreo deterministico por
conveniencia en el que se usaron los instrumentos Patient Health Questionnaire-
9 (PHQ-9), Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Insomnia Severity Index (I1SI)
y Impact of Events Scale (IES), del cual se encontro en relacion al sexo femenino
(68.3%), del cual se observé un nivel depresion severo del 8.6% en el profesional
de enfermeria, un nivel de ansiedad severo del 17.2% en el profesional de
enfermeria y un nivel de estrés severo del 21.2% en el profesional médico.
Mientras en relacién al sexo, se observa un nivel de severo de depresion, ansiedad
y estrés del 10.5%, 17.6% y 22.2%, respectivamente(31).

2.1.2. Nacional

El trabajo realizado por Bruno Pedraz, Hever Kriger, Martin Arevalo, Frine
Salmavides. Victor Anculle, Mauricio Dancuart, el cual se titula “Emotional Impact
on Health Personnel, Medical Students, and General Population Samples During
the COVID-19 Pandemic in Lima, Peru” comparo los efectos emocionales de la
COVID-19 en tres grupos diferentes, este es un estudio de tipo observacional
analitico, trasnversal — prospectivo, en el cual participaron un total de 375
voluntarios con un muestreo deterministico por conveniencia, en el cual uso el
instrumento Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7) y COVID-19 Peritraumatic Distress Index (CPDI), en relacién
a los profesionales de la salud que trabajan en areas COVID-19 se encontr6 una
edad media de 35 afios DE: 9.41, sexo femenino del 42.3%, dentro del cual se
observo sintomas de depresion moderado-severo en el 13.5%, del cual se
concluye que el sexo femenino y la edad joven se correlacionan con sintomas de
depresion y estrés(32).

Pazos Eliana Milagros y Chavez Alexandra Maldonado en la ciudad de Lima,
denominado “Diferencias en la frecuencia de depresion en personal de salud del
Hospital Central Militar de Lima y poblacién general durante la pandemia por
COVID-19", el objetivo del estudio fue comparar la frecuencia de depresion entre
profesionales de la salud y la poblacién general, es un estudio observacional
analitico, transversal — prospectivo con 300 participantes en el estudio, con un tipo
de muestreo deterministico, en el cual se usé el instrumento Patient Health

Questionnaire-9 (PHQ-9), encontrandose que presencia de sintomas de
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depresion en el 59% de profesionales de la salud, dentro de ellos el 62% de
participantes del sexo masculino presento sintomas depresivos en comparacion
al 46% del sexo femenino(33).

Condori Yaime en la ciudad de Arequipa, Peru en el trabajo titulado “Asociacion
entre la exposicion al covid-19 y la presencia de sintomas de depresion, ansiedad
e insomnio en el personal médico que labora en los hospitales de la regién
Arequipa”, el cual determino la asociacién entre la exposicion a la COVID-19 y
sintomas de salud mental como depresion, ansiedad e insomnio en el personal
médico de los Hospitales de la region de Arequipa, el tipo de estudio fue
observacional descriptivo, transversal — retrospectivo donde participaron 395
médicos donde el muestreo fue probabilistico simple, en el estudio se usé lo
instrumentos Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), Generalized Anxiety
Disorder-7 (GAD-7) y Insomnia Severity Index (ISl), tuvo como resultados lo
siguiente: sintomas de depresion 56.7%, sintomas de ansiedad 35.7% y sintomas
de insomnio 31.9%. Llegando a la conclusién que existe asociacion entre la

exposicion de COVID-19 y sintomas de insomnio y ansiedad(34).

2.2. BASES TEORICAS - ESTADISTICAS

2.2.1. COVID-19

a) Epidemiologia

La enfermedad de la COVID-19 es causado por un tipo de familia del coronavirus
(SARS-CoV-2), de tipo ARN, que principalmente tiene por reservorio natural a los
mamiferos y las aves(35).

En el Perd, el MINSA el 16 de Julio de 2021 reporto un total de 2 088 143 casos
positivos de COVID-19, de los cuales un total de 194 845 fallecidos, como
resultado con una tasa de letalidad de 9.33%, siendo la regién de Ica con mayor
tasa de letalidad de 14.44%(5). En la region de Ayacucho se reporté un total de
31 322, con una tasa de letalidad de 6.44% seguln la sala situacional COVID-19
del Ministerio de Salud del Peru(5).

b) Fisiopatologia

El virus de SARS-CoV-2 es una nueva variante, monocatenaria de tipo ARN, que
tiene como huésped habitual a los mamiferos, aves y los seres humanos,
generando enfermedades gastrointestinales, neurolégicas y principalmente
respiratorias(2)(15).

La estructura del virus SARS-CoV-2 es parecida al resto de la familia Coronavirus,

como al SARS-CoV que tuvo su brote en el afio 2003 y el MER-CoV en el afio
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2012. Esta conformada principalmente por proteinas de la capsula, membrana
celular y nucleocapside(2).

El virus SARS-CoV-2 est& conformada por la proteina spike (S) para su ligacion,
esta conformada por dos subunidades S1y S2, que es escindido por la enzima
TMPRRS2 vy la furina, lo que permite mayor capacidad de infectividad. Esta
estructura se une al receptor especificos en la membrana celular conocidos como
Enzima Convertidora de Angiotensina Il (ECA-2)(2).

c) Clinica

La infeccién por la COVID-19 es multisistémica, pero se caracteriza por presentar
un estado de hiperinflamacion y tendencia a la hipercoagulabilidad. Los sintomas
mas frecuentes son malestar general, la tos seca y la cefalea(15).

La gravedad de los casos moderados y severos se debe principalmente a
comorbilidades como Diabetes Mellitus y el sobrepeso(36).

d) Diagnostico

Para el diagnostico de COVID-19, la prueba mas sensible y especifica es mediante
el hisopado faringeo la realizacién de RT- PCR (retrotranscripcion seguido de una
reaccion en cadena de la polimerasa cuantitativa); también tenemos la prueba
antigénica, que se indica principalmente en pacientes sintomaticos, ya que en
pacientes asintomaticos su sensibilidad es baja. Finalmente, las pruebas
seroldgicas de anticuerpos no son recomendable para el diagnésticos y manejo
de COVID-19, se puede usar para estudios epidemioldgicos(37).

También en el diagnostico se usa la escala de AndrocoV, que mide la presencia
de sintomas frecuentes y el contacto del paciente con un caso positivo, donde se
requiere dos 0 mas sintomas, 0 anosmia 0 ageusia sola, para personas sin
contacto con casos positivos; o tener uno o mas sintomas, dentro de ello anosmia
y ageusia solo, para personas con contacto de caso positivo(38). Donde se tiene
una sensibilidad de 85.4 %, comparada la prueba de RT-PCR-SARS-CoV-2 con
mayor sensibilidad de 85.7%(38).

El diagnostico mediante imagenes de tomografia computarizada (TC) es uno de
los métodos méas sensibles en el diagndstico de COVID-19, que nos permite
diferenciar personas sanas, una neumonia viral y bacteriana(39).

2.2.2. Profesional de la salud

Son personas que trabajan en equipos y tienen como finalidad cuidado y la
recuperacion de personas enfermas usuarios de la salud; que estd conformado

por el profesional de salud, personal técnico y auxiliar, que tienen una formacién
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académica en habilidades, conocimiento y actitudes en el campo de la
salud(8)(20).

2.2.3. Salud mental

La OMS define salud como "el perfecto bienestar fisico, mental y social, y no
Unicamente la ausencia de la enfermedad", a esto se suma que la salud mental es
el estado de bienestar psicolégico para afrontar con facilidad situaciones de
tensiones, con el cual se puede obtener un trabajo fructifero, productivo y asi
contribuir a la sociedad(18).

La salud mental es el proceso de bienestar, propio de la interaccién con el entorno
y la realizacion de capacidades, siendo en lo individual y como parte de grupos de
una sociedad. También incluye la capacidad de afrontar de manera constructiva
los posibles conflictos en la vida del paciente; a la vez se refiere a la armonia,
autocuidado, confianza y empatia en la interaccion con las personas(8).

En los ultimos afios se dio mayor importancia a la a salud mental, debido a que
influye en la salud fisica de las personas, aln mas durante las épocas de
pandemia donde el personal de salud es afectado, llegando a experimentar
sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y estrés(18).

a) Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la depresion es la cuarta
enfermedad mental mas frecuente en el mundo, por lo cual el 20 % de la poblacion
la presentara durante algiin momento de la vida, teniendo mayor predominio en el
sexo femenino(18).

El trastorno depresivo es la alteracion del estado de animo, que se caracteriza por
la pérdida de interés y placer por las actividades diarias. Clinicamente se
manifiesta con cansancio, déficit de suefio, alteracion en los habitos alimenticios,
sentimientos de culpa, dificultad para concentrase en una actividad e incluso ideas
suicidas(40).

Por lo cual, existen diferentes tipos de cuestionarios para medir el nivel depresivo,
por ejemplo: la escala de depresibn de Hamilton (Hamilton-D), entrevista
psiquiatrica mediante criterios CIE-10 para la depresion y la escala de PHQ-
9(41)(42).

b) Ansiedad

La ansiedad es el estado emocional caracterizado por pensamientos de
preocupacion, sentimientos de tension y cambios en los signos vitales como el

aumento de la presién arterial. Son sensaciones o cambios corporales que se
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manifiestan como sintomas de alguna enfermedad, esto debido a malos
mecanismos adaptativos(7).

La ansiedad es una respuesta del organismo frente a situaciones que ponen en
riesgo la vida de la persona, no necesariamente se puede padecer alguna
enfermedad(43). También la ansiedad podria ser parte de diversos trastornos
psiquiatricos, enfermedades fisicas o estar bajo el efecto de sustancias
psicoactivas(43).

Los pacientes con ansiedad presentan pensamientos de preocupacién intrusivos,
sudoracion, mareos, palpitaciones o temblores(43). Todo esto se ha intensifica
durante la época de pandemia por el miedo o temor a situaciones inofensivas en
algunos casos, todo esto influye en el desenvolvimiento de las personas, en el
profesional de la salud este interfiere en la toma de decisiones y el comportamiento
durante la prestacion de servicio de salud(43).

c) Insomnio

Es el principal trastorno de suefio frecuente en la poblacion, afecta del 25 a 30%
de los adultos. Se define como la carencia de suefo, esto debido a un déficit de
control de emociones(44).

Principalmente se presenta al inicio, al no poder conciliar o mantener el suefio,
despertar temprano, suefio no satisfactorio, de modo que afecta al dia siguiente
en el desenvolvimiento y la concentracién de las personas en sus actividades
diarias(44).

d) Estrés

El estrés es la sensacion de agotamiento y preocupacion, que conlleva a cambios
fisicos y psicolégicos(45).

El termino de Trastorno de Estrés postraumatico (TEPT) se define como la
exposicion de una o mas veces frente a un evento traumatica y motivo por el cual
la persona sufre un deterioro importante en su interaccién social, académico o
personal(45). También el TEPT se manifiesta posterior a la exposicién de alguna
situacion que pone en riesgo la vida, el cual posteriormente desencadena una
respuesta fisica y psicologica con el cual la persona recuerda el evento traumatico,

teniendo una duracion de semanas o incluso meses(45)(46).

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
2.3.1. Caracteristicas sociodemograficas
Son el conjunto de cualidades sociales, econémicos, culturales y biolégico que se

encuentran en una poblacién objeto de estudio, los cuales puedan ser medibles.
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a) Edad

Son los afios vividos del profesional de salud al dia que se realiz6 el estudio. Se
mide los numero de afios cumplidos, segun el registro de fecha de nacimiento en
el Documento Nacional de Identidad (DNI). En el estudio se agrupa de acuerdo a
la edad media, siendo una edad <33 afos y >33 afios.

b) Sexo

Es la estructura organica en los genitales, que distingue a la mujer del varén; el
cual esta consignado en el Documento Nacional de Identidad (DNI), siendo estos
considerados para el estudio como sexo femenino y masculino.

c) Estado civil

Es la condicién especifica de una persona que le caracteriza su vinculo con otra
persona de diferente o del mismo sexo. Siendo estos para el estudio, casado,
soltero y conviviente.

d) Profesion

Corresponde al titulo profesional obtenido en una universidad o instituto, validado
a nombre de la nacion. En el estudio se consider6 a profesionales como médicos
cirujanos, Licenciados(as) en enfermeria y los técnicos(as) en enfermeria.

e) Areade trabajo

Es el lugar o espacio donde la persona realiza su trabajo o actividad, siendo los
servicios de trabajo: Triaje, Hospitalizacion, Unidad de cuidados intermedios
(UCIN) y unidad de cuidados intensivos (UCI).

2.3.2. Nivel de severidad de problemas de salud mental

a) Patient Health Questionnaire-9 (Sintomas de depresion)

El cuestionario evalia el nivel severidad de depresion con la presencia de
sintomatologia compatible. Consta de 9 items cada uno con un puntaje minimo de
0 y maximo de 3 por cada item, tal que los resultados tienen una puntuacion total
de 0 — 27; de modo que se clasifica: Normal (0-4 puntos), leve (5-9 puntos),
moderado (10-14 putos) y severo (15-27 puntos).

b) Generalized Anxiety Disorder-7 (Sintomas de ansiedad)

El cuestionario evalla la presencia de sintomatologia compatible con nivel de
ansiedad. Consta de 7 items cada uno con un puntaje minimo de 0 y maximo de
3 por cada intentar, tal que los resultados tienen una puntuacion total de 0 — 21;
de modo que se clasifica: Normal (0-4 puntos), leve (5-9 puntos), moderado (10-

14 putos) y severo (15-21 puntos).
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c) Insomnia Severity Index (Sintomas de insomnio)

El cuestionario evalla el nivel de gravedad actual de los problemas de suefio.
Consta de 7 items cada uno con un puntaje minimo de 0 y maximo de 4 por item,
de modo que los resultados tienen una puntuacion toral de 0 — 28; de modo que
se clasifica: Normal (0-7 puntos), leve (8-14 puntos), moderado (15-21 puntos) y
severo (22-28 puntos).

d) Impact Event Scale - Revised (Sintomas de estrés)

El cuestionario que evalla el grado de respuesta frente a un evento traumatico
durante las ultimas 2 semanas. Consta de 22 items cada uno con un puntaje
minimo de 0 y maximo de 4 por item, tal que lo resultados tienen una puntuacion
total de 0 — 88; de modo que se clasifica: Normal (0-8 puntos), leve (9-25 puntos),

moderado (26-43 puntos) y severo (44-88 puntos).
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS
El nivel de severidad de los problemas de salud mental de los profesionales salud
del Hospital regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”; Ayacucho —
Perd, 2021 fue alto.

3.2. VARIABLES

3.2.1. Variable 1

Caracteristicas sociodemogréaficas
e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Profesion

e Area de trabajo

3.2.2. Variable 2

Nivel de severidad de los problemas de salud mental
o Depresion

e Ansiedad

e Insomnio

e [Estrés

23



Escala

Variable DEE @ Deflnlc_:|on Dimension Indicador Valor final Tipo de
conceptual Operacional L
medicién
~ <33 afos Cuantitativa .
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culturales y de salud se Casado
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- aplicacion de un
poblacién . i
- cuestionario
objeto de - o
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Unidad de Cuidados
) Intensivos
Area de Resultado del Unidad de Cuidados Cualitativa Nominal
trabajo cuestionario Intermedios (Categorica) | Dicotémica
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Nivel de severidad
de problemas de
salud mental

Se mide la
repeticion de
los sintomas

de los
principales
problemas de
salud mental,
siendo los
mas
frecuentes la
depresion,
ansiedad,

insomnio y

estrés.

La
determinacion
de nivel de
severidad de
los problemas
de salud mental
se determinara
mediante la
aplicacién del
cuestionario de
PHQ-9, GAD-7,
ISI'y IESD, que
cada uno de
ellos consta de
varios items,
donde al
realizar la
sumase obtiene
el puntaje final
para determinar
de nivel de
severidad de
cada problema
de salud
mental.

Consta de 9 items, con
un puntaje de 0 a 3 por

item, donde los Normal (0-4)
Depresién resultados de cada Leve (5-9) Cualitativa Ordinal
item se sumaran y de Moderado (10-14) (Categodrica)
acuerdo al puntaje Severo (15-27)
obtenido se le asigna
el nivel de severidad
Consta de 7 items, con
un puntaje de 0 a 3 por
item, donde los Normal (0-4)
Ansiedad resultados de cada Leve (5-9) Cualitativa Ordinal
item se sumaran y de Moderado (10-14) (Categorica)
acuerdo al puntaje Severo (15-21)
obtenido se le asigna
el nivel de severidad
Consta de 7 items, con
un puntaje de 0 a 4 por
item, donde los Ausente (0-7)
Insomnio resultados de cada Leve (8-14) Cualitativa Ordinal
item se sumaran y de Moderado (15-21) (Categorica)
acuerdo al puntaje Severo (22-28)
obtenido se le asigna
el nivel de severidad
Consta de 22 items,
con un puntaje de 0 a
4 por item, donde los Normal (0-8)
Estrés resultados de cada Leve (9-25) Cualitativa Ordinal
item se sumaran y de Moderado (26-43) (Categodrica)

acuerdo al puntaje
obtenido se le asigna
el nivel de severidad

Severo (44-88)
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CAPITULO IV: METODOLOGIA DE ESTUDIO

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.1.1. Tipo de investigacion

Es un estudio cuantitativo, no experimental cuya fuente de datos es de tipo
primaria, porque no se tiene control sobre la unidad de andlisis; por lo cual se
realizé encuestas a los profesionales de la salud con el objetivo de describir y
medir el fenémeno de la investigacion

4.1.2. Disefio de investigacion

Es un estudio de tipo observacional descriptivo, transversal — prospectivo, porque
la medicion de la unidad de andlisis se realiz6 en una sola ocasion y el evento a

medir ya se realiz6 antes de la investigacion.

4.2. METODO DE INVESTIGACION
Método deductivo

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1. Unidad de estudio

Profesional de la salud, entre ellos: Médico cirujanos, Licenciados(as) en
Enfermeria y Técnicos(as) en Enfermeria).

4.3.2. Poblacion

La poblacion de estudio fue de 146 profesionales de salud que tienen contrato
vigente en Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” - sede
Independencia, durante el mes de agosto — 2021.

4.3.3. Tamafo de muestra

La muestra estd constituida por 83 profesional de la salud trabajadores del
Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” sede

Independencia, agosto - 2021.
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4.3.4. Seleccion de muestra

Se realiz6 un muestreo deterministico por conveniencia, ya que los profesionales

de salud realizaron rotacién laboral en la sede Canaan por la disminucion de casos

confirmados de COVID-19 al momento de recoleccion de datos.

4.3.5. Criterios de inclusion y exclusion

a) Inclusion

e Profesionales de la salud activos laboralmente en areas COVID-19 del
Hospital Regional Ayacucho sede Independencia, 2021.

o Profesional de la salud con titulo profesional de Médico Cirujano,
Licenciado(a)en Enfermeria, Técnico(a) de enfermeria.

e Profesionales de la salud con un tiempo trabajo superior o igual 2 semanas en
areas COVID-19 del Hospital Regional de Ayacucho sede Independencia,
2021.

b) Exclusion

¢ Profesionales de la salud que no llenaron la hoja de consentimiento informado.

e Profesionales de la salud con un tiempo trabajo menor 2 semanas en areas
COVID-19 del Hospital Regional Ayacucho sede Independencia, 2021.

o Profesional de la salud que realiza trabajo de manera rotatoria en la sede
Canaan.

e Trabajadores de salud con licencia de trabajo por infeccién de SARS-CoV-2.

4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.4.1. Técnicade recoleccion de datos

Se utilizé la técnica de la encuesta, el cual se realizé al momento del ingreso,
durante y salida del area de trabajo, con la finalidad de obtener la sintomatologia
de los principales problemas de salud mental; tales como, depresion, ansiedad,
insomnio y estrés.

4.4.2. Instrumentos de recoleccion

El instrumento utilizado fue el cuestionario, donde se realizé la recoleccion de
datos sociodemograficos y problemas de salud mental utilizando los instrumentos;
tales como el PHQ-9, GAD-7, ISl y IES-R, los cuales fueron validados en estudios
anteriores en el Perq, incluido por el “Instituto Nacional de Salud Mental Honorio
Delgado”(18).

El instrumento consta de dos partes, la primera parte consta de una hoja de

consentimiento informado donde el participante autoriza su colaboraciéon en el
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estudio de investigacion, garantizando asi la anonimidad y confidencialidad de
datos del participante.

Ademas, la segunda parte consta de un cuestionario estructurado de recoleccion
de datos, el cuestionario estructurado consta de 2 secciones: caracteristicas
sociodemogréficas y problemas de salud mental, en el cual se evalué sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio y estrés; donde cada uno tiene un instrumento de
recoleccién especifico, que se detalla a continuacion:

a) Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

El Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) o “cuestionario de salud del paciente”
es un cuestionario que mide la sintomatologia depresiva de manera psicométrica,
el cual es validado y confiable en el Peru(42).

El cuestionario de Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) consta de 9 items de
sintomatologia depresiva, cada uno tiene un puntaje de en la escala de Likert que
va desde 0 (ningun dia) a 3 (casi todos los dias)(47). El puntaje obtenido del PHQ-
9 mide la severidad en depresién, siendo esto ninguna (0-4 puntos), sintomas
depresivos minimos o leves (5-9 puntos), depresién mayor leve (10-14 puntos),
depresion mayor moderada (10-14 putos) y depresion mayor severo (20-27
puntos)(42)(47).

El cuestionario PHQ-9 tiene una sensibilidad y especificidad de 88 % con un PHQ-
9 =210. También tiene una validacion de consistencia interna (alfa de
Cronbach=0,89), una concordancia de 84 %, y puntaje de prueba-respuesta de
0.84(42)h.Se realizé la validacion el instrumento en el Perl por juicio de expertos
en el Pert a cargo Ministerio de Salud del Pera (MINSA) y el Instituto Nacional de
Salud (INS)(48).

b) Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7)

La escala de GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) es un instrumento de
autoevaluacién de facil llenado, que mide la presencia de ansiedad generalizada
en las 2 semanas previas, nos brinda la informacion acerca del nivel de
severidad(49).

El Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) consta de 7 items, los cuales evallan
sintomas principales de ansiedad generalizada, basado en los criterios de DSM-
V. Se mide los sintomas cognitivos (aprehension y desintegracion mental),
sintomas afectivos (ansiedad y miedo) y sintomas somaticos(49). Cada item

consta de 3 posibilidades de respuesta: 0 (para nada), 1 (varios dias), 2 (la
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mayoria de los dias) y 3 (la mayoria de los dias)(49). El puntaje obtenido mide la
severidad en ansiedad generalizada, determinando un puntaje total de 0 — 21(34).
EL instrumento cuenta con una version en espafiol, traducia para ser aplicada en
la poblacién peruana. Se encontr6 una validacién por ventura en el Per( en un
estudio para disminuir la ansiedad generalizada, teniendo como resultado de una
consistencia interna de alfa de Cronbach de 0.78, mostrando su confiabilidad(34).
c) Insomnia Severety Index (ISI)

El Insomnia Severety Index (I1SI) o “Indice de gravedad del insomnio” fue publicado
por Morin y colegas en el afio 2001, es un instrumento breve de autoinforme, el
cual mide la percepcion que tiene el paciente acerca del nivel de insomnio. Este
instrumento se centra en los sintomas subjetivos y consecuencias del insomnio,
asi como el grado de preocupacién o angustia que provoca aquellas dificultades,
el cual tiene como contenido criterios diagndstico del insomnio(50).

El Insomnia Severety Index (ISI) consta de 7 items, los cuales evallan la gravedad
de inicio del suefio y la dificultad para mantener el suefio, la satisfaccién en el
patrén del suefio, la interferencia del suefio con las actividades diarias, la
percepcion del deterioro atribuido problema del suefio y el grado de angustia
causado por el problema del suefio(51). Cada item se califica en una escala del 0
al 4, teniendo un puntaje total entre 0 y 28 puntos(50).

Las puntuaciones totales del Insomnia Severity Index (ISl) se clasifica como 0-7:
no clinicamente significativa; 8-14: insomnio por debajo del umbral; 15-21:
insomnio moderado y 22-28: insomnio grave(50).

Se realiz6 un estudio de validacion del Insomnia Severity Index para poblacion de
habla hispana, en el cual se obtuvo un a-Cronbach: 0.82 con un rango de
correlacion corregido entre 0.47 — 0.71(51).

d) Impact Event Scale - Revised (IES-R)

El Impact Event Scale-Revised (IES-R) o “Escala de Eventos de impacto -
Revisado” fue publicado por Horowitz y colegas en el afio de 1979, es un
instrumento breve de autoinforme, el cual evalla el grado de respuesta
sintomatica a una exposicion traumatica especifica(52). Este instrumento
originalmente evalué los criterios B y C de diagndstico del Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT) constando de 15 preguntas los cuales evaluaron la
intrusion y evitacion con una puntuacién del 0 al 5 por cada item, al momento se

consta de 3 subescalas como la intrusion, evitacion e hiperactividad(52).
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El Impact Event Scale-Revised consta de 22 items, los cuales como se menciond
anteriormente evalluan la intrusion (items: 1, 2, 3, 6, 9, 14, 16 y 20), evitacion
(items: 5,7, 8, 11, 12, 13, 17 y 22), e hiperactividad (items: 4, 10, 15, 18, 19y 21).
Cada item se califica en una escala del 0 al 4, teniendo un puntaje total entre 0 y
88 puntos(52).

Las puntuaciones totales del Impact Event Scale-Revised se clasifica como 0-8:
Normal; 9-25: leve; 26-43: moderado y de 44-88: severo(52).

Un estudio de validacion espafiola muestra un coeficiente de consistencia interna
(a-Cronbach: 0.95). También, Se realizé un estudio de validacién el Impact Event
Scale-Revised en poblacion chilena, en el cual se obtuvo un a-Cronbach: 0.98. En
el Peru se realiz6 un estudio de validacién de instrumento por Gargurevich el cual
obtuvo un coeficiente de consistencia interna (a-Cronbach: 0.87/0.91) para
intrusion, (a-Cronbach: 0.83/0.88) para evitacion y (a-Cronbach: 0.78/0.987) para
hiperactividad(53).

45. RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 el planteamiento del proyecto de tesis “Impacto de la Covid-19 en la
salud mental de los profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho” en
coordinacién con el asesor principal.

Posterior a ello se solicitdé la aprobacién de proyecto de tesis y asignacion de
jurados por parte de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Escuela Profesional
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
para la ejecucion del estudio “Impacto de la Covid-19 en la salud mental de los
profesionales de salud del Hospital Regional de Ayacucho”.

Se solicité la coordinacién y autorizacion expresa con la jefatura del Hospital
Regional de Ayacucho - sede Independencia, y demas servicios afines para la
ejecucion del presente estudio de investigacion, por lo cual se facilitd a los
investigadores la ndmina de trabajadores, para el reconocimiento de areas de
trabajo y flujograma del nosocomio.

La obtencion de datos se realiz6 el mes de agosto del afio 2021, para ello se
solicité a cada uno de los participantes completar la ficha de consentimiento
informado y cuestionario de estudio de manera presencial en sus respectivas
areas de trabajo, donde a cada personal se le informa y explica sobre el
cuestionario de manera presencial. Ademas, el llenado de los cuestionarios se
realizo al ingreso, salida y durante su labor asistencial en el &rea de trabajo

correspondiente a cada profesional de la salud.
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Finalmente, una vez recolectado los datos se realizé el control de calidad del
llenado de cuestionario, antes del proceso de tabulacién de datos. La codificaciéon
del cuestionario se realiz6 en orden consecutivo, enumerando cada uno de los

cuestionarios para su posterior tabulacion en la base de datos.

4.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS

El andlisis de datos se realiz6 utilizando el programa estadistico IBM SPSS
Statistics para Windows (Versién 26.0) segun el tipo de variable indicado en la
operacionalizacion de variables.

Los datos recolectados se subieron a la base de datos en el programa informatico
IBM SPSS Statistics para Windows (Version 26.0), previo proceso de
ordenamiento de datos con la finalidad de evitar posibles errores.

Para el analisis descriptivo del nivel de severidad de los problemas de salud
mental y datos sociodemograficos utilizando las medidas de distribucion tales
como la frecuencia (relativa y absoluta) y porcentajes.

Los datos clasificados para el nivel de severidad de sintomas de depresion,
ansiedad, insomnio y estrés, se presentan como frecuencia (relativa y absoluta) y
porcentaje, se realizd tablas cruzadas usando el nivel de severidad de los
sintomas de salud mental segun las caracteristicas sociodemogréaficas de los
profesionales de la salud.

Para el analisis inferencial se utilizé la prueba no paramétrica de chi cuadrado de
Pearson para medir la distribucién empirica de las variables categoricas, los
cuales se presentan al lado de las tablas cruzadas segun cada variable.

Los resultados obtenidos siguieron un proceso de interpretacion, los cuales se

muestran como tablas de frecuencia y tablas cruzadas.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Figura 1. Flujo de inclusiéon de participantes.

Total de Profesionales de la
salud Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel

Se incluyeron: Mariscal Llerena”
e Activos laboralmente en Agosto — 2021, Sede
sede Independencia. Independencia.
e Médico cirujano, licenciado n= 146
en enfermeria y técnico en
enfermeria. <
e Tiempo de trabajo superior o
igual a dos semanas.
Total de Profesionales de la

salud a los que se remitio la

encuesta.
n=128
Se excluyeron
e No llenado de
consentimiento  informado «— l
(n=6).

e Rotacién laboral (n=39).

Total de encuestas validas.
n= 83

El total de poblacion fue de 146 profesionales de la salud del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”, agosto — 2021, sede Independencia,
se realizd criterios de inclusion por lo cual se realizé la administracion de
encuestas a un total de 128 profesionales de salud, no llenaron la hoja de
consentimiento informado 6 participantes, 39 profesionales de salud realizaron
rotacion laboral en la sede Canaan, por lo cual se obtuvo un total de 83 encuestas

vélidas para el presente estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de la salud del
Hospital Regional de Ayacucho, Peru - 2021.

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Edad
Media* 33.5 afios +4.68
Sexo
Femenino 67 (80.7%)
Masculino 16 (19.3%)
Estado civil
Soltero(a) 46 (55.4%)
Conviviente 24 (28.9%)
Casado(a) 13 (15.7%)
Profesion
Técnico(a) en enfermeria 36 (43.4%)
Licenciado(a) en enfermeria 31 (37.3%)
Médico cirujano 16 (19.3%)
Area de trabajo
Hospitalizacion 30 (36.1%)
ucl 24 (28.9%)
UCIN 17 (20.5%)
Triaje 12 (14.5%)

* Media + desviacion estandar
UCI: Unidad de cuidados intensivos
UCIN: Unidad de cuidados intermedios

Tabla 1. Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas, la edad media fue 33.5
afios con una desviacion estandar (DE) de + 4.68, sexo femenino 67 (80.7%) y
soltero 46 (55.4%)

En relacién a la ocupacion se observa que la mayoria de los profesionales de la
salud fueron técnicos(as) en enfermeria y licenciados(as) en enfermeria con 36
(43.4%) y 31 (37.3%), respectivamente. Por ultimo, se observa que 30 (36.1%) de
los profesionales de la salud trabajan en el servicio de hospitalizacion del Hospital

regional de Ayacucho — sede Independencia.
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Tabla 2. Nivel de severidad de los problemas de salud mental de los
profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho, Peru - 2021

Problemas de salud

i i 0
mental Nivel de severidad n(%)

| Normal 29 (34.9%)
Sintomas de depresién Leve 30 (36.1%)
. ‘ Moderado 16 (19.3%)

Severo 8 (9.6%)
‘ Normal 31 (37.3%)
Sintomas de ansiedad Leve 30 (36.1%)
e | Moderado 12 (14.5%)

Severo 10 (12%)
| Ausente 32 (38.6%)
Sintomas de insomnio Normal 33 (39.8%)
1= | Moderado 12 (14.5%)

Severo 6 (7.2%)
| Normal 15 (18.1%)

Sintomas de estrés Leve 29 (34.9)
J255 | Moderado 23 (27.7%)
Severo 16 (19.3%)

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9
GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7
ISI: Insomnia Severety Index

IES-R: Impact Event Scale - Revised

Tabla 2. En relacion al nivel de severidad de los problemas de salud mental se
observa sintomas de depresion leve 30 (36.1%), moderado 16 (19.3%) y severo 8
(9.6%), respecto a los sintomas de ansiedad fueron leve 30 (36.1%), moderado
12 (14.5%) y severo 10 (12%), mientras que los sintomas de insomnio leve 33
(39.8), insomnio moderado 12 (14.5%) y severo 6 (7.2%) y por ultimo los sintomas
de estrés fueron leve 29 (34.9%), moderado 23 (27.7%) y severo 16 (19.3%).

Por otro lado, se observa sintomas de depresion moderado a severo 24 (28.9%),
sintomas de ansiedad moderado a severo 22 (26.5%), sintomas de insomnio
moderado a severo 18 (21.7%) y sintomas de estrés moderado a severo 39 (47%).
Al mismo tiempo de manera general, se indica una prevalencia de sintomas de
depresion 54 (65.1%), prevalencia de sintomas de ansiedad 52 (62.7%),
prevalencia de sintomas de insomnio 51 (61.5%) y prevalencia de sintomas de
estrés 68 (81.9%)
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Tabla 3. Nivel de severidad de sintomas de depresion segun las caracteristicas
sociodemogréficas de los profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho,

Pert — 2021.
Caracteristicas Depresion

sociodemograficas Normal Leve Moderado Severo Vzl*or
Edad 0.671
< 33 afios 13 (29.5%) 17 (38.6%) 10 (22.7%) 4 (9.1%)
> 33 afios 16 (41%)  13(33.3%) 6 (15.4%) 4 (10.3%)
Sexo 0.963
Femenino 23 (34.3%) 24 (35.8%) 13 (19.4%) 7 (10,4%)
Masculino 6 (37.5%) 6 (37.5%) 3(18.8%) 1 (6.3%)
Estado civil 0.885
Casado(a) 3(23.1%) 6(46.2%) 3(23.1%) @ 1(7.7%)
Conviviente 10 (41.7%) 9 (37.5%) @ 3(12.5%) @ 2 (8.3%)
Soltero(a) 16 (34.8%) 15 (32.6%) 10 (21.7%) 5 (10.9%)
Profesion 0.183
'éi:f‘;'r‘r‘:gﬂg(a) el 14 (45.2%) 13 (41.9%) 2 (6.5%) 2 (6.5%)
Médico cirujano 3(18.8%) 5(31.3%) 5(31.3%) @ 3(18.8%)
Tegrice(e) e 12 (33.3%) 12 (33.3%)  9(25%) 3 (8.3%)
enfermeria
Area de trabajo 0.542
ucl 8 (33.3%) 8(33.3%) 5(20.8%) 3 (12.5%)
UCIN 5(29.4%) @ 5(29.4%) | 6(35.3%) 1 (5.9%)
Hospitalizacién 9 (30%) 14 (46.7%) 4 (13.3%) 3 (10%)
Triaje 7 (58.3%) 3 (25%) 1 (8.3%) 1 (8.3%)

UCI: Unidad de cuidados intensivos
UCIN: Unidad de cuidados intermedios

Tabla 3. Se presenta informacién acerca de nivel de severidad de los sintomas de

depresién segun las caracteristicas sociodemogréaficas, se muestra depresion

severa en una edad > 33 afios 4 (10.3%), depresién severa en el sexo femenino

7 (10.4%), depresion severa en profesional de la salud que es soltero 5 (10.9%),

depresion severa en el profesional médico 3 (18.8%) y depresion severa en

profesional que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos 3 (12.5%).
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Tabla 4. Nivel de severidad de sintomas de ansiedad segun las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital Regional de

Ayacucho, Pera — 2021.

Caracteristicas Ansiedad

sociodemograficas Normal Leve Moderado Severo Vgl*or
Edad 0.126
< 33 afios 13 (29.5%) 21 (47.7%) 6 (13.6%) 4 (9.1%)
> 33 afios 18(46.2%) = 9(23.1%) = 6 (15.4%) 6 (15.4%)
Sexo 0.395
Femenino 24 (35.8%) 23 (34.3%) 10 (14.9%) 10 (14.9%)
Masculino 7(43.8%)  7(43.8%) 2 (12.5%)
Estado civil 0.145
Casado(a) 4(30.8%) 6(46.2%)  1(7.7%) @ 2 (15.4%)
Conviviente 11 (45.8%) | 3(12.5%) 6 (25%) 4 (16.7%)
Soltero(a) 16 (34.8%) 21 (45.7%) 5(10.9%) 4 (8.7%)
Profesion 0.755
'e'i:f‘zrr‘r%izﬂg(a) en 11 (35.5%) 11 (35.5%) 6 (19.4%) 3 (9.7%)
Médico cirujano 4 (25%) 8(50%) | 2(12.5%) @ 2 (12.5%)
IMESIEEE) & 16 (44.4%) 11 (30.6%) 4 (11.1%) 5 (13.9%)
enfermeria
Area de trabajo 0.054
ucl 8(33.3%)  6(25%) = 4(16.7%) 6 (25%)
UCIN 6(35.3%)  6(35.3%) 4(235%) 1 (5.9%)
Hospitalizacion 8(26.7%)  15(50%) = 4(13.3%) 3 (10%)
Triaje 9 (75%) 3 (25%)

UCI: Unidad de cuidados intensivos
UCIN: Unidad de cuidados intermedios

Tabla 4. Se presenta informacion acerca de nivel de severidad de los sintomas de

ansiedad segun las caracteristicas sociodemograficas, se muestra ansiedad

severa en una edad > 33 afios 6 (15.4%), ansiedad severa en el sexo femenino

10 (14.9%), ansiedad severa en profesional de la salud que es conviviente 4

(16.7%), ansiedad severa en técnicos(as) de enfermeria 5 (13.9%) y ansiedad

severa en profesional que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos 6 (25%).
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Tabla 5. Nivel de severidad de sintomas de insomnio segun las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital Regional de
Ayacucho, Pera — 2021.

Caracteristicas Insomnio

sociodemograficas Ausente Normal Moderado Severo Vgl*or
Edad 0.459
<33 afios 15 (34.1%) 19 (43.2%) 8 (18.2%) 2 (4.5%)
> 33 afios 17 (43.6%) 14 (35.9%) 4 (10.3%) = 4 (10.3%)
Sexo 0.197
Femenino 29 (43.3%) 23 (34.3%) 10(14.9%) 5 (7.5%)
Masculino 3(18.8%)  10(62.5%) 2(12.5%) 1 (6.3%)
Estado civil 0.053
Casado(a) 3(23.1%) 8 (61.5%) 2 (15.4%)
Conviviente 11 (45.8%) 5 (20.8%) 7 (29.2%) 1 (4.2%)
Soltero(a) 18 (39.1 %) 20 (43.5%) | 5 (10.9%) 3 (6.5%)
Profesion 0.362
'e'i:f‘zrr‘r%izﬂg(a) en 10 (32.3%) 14 (45.2%) 5 (16.1%) 2 (6.5%)
Médico cirujano 3 (18.8%) 8 (50%) | 3(18.8%) & 2 (12.5%)
Tegrice(e) e 19 (52.8%) 11 (30.6%) 4 (11.1%) 2 (5.6%)
enfermeria
Area de trabajo 0.213
UClI 10 (41.7%) 7 (29.2%) 3 (12.5%) 4 (16.7%)
UCIN 3(17.6%) | 10(58.8%) | 4 (23.5%)
Hospitalizacién 12 (40%) 12 (40%) 4 (13.3%) 2 (6.7%)
Triaje 7 (58.3%) 4 (33.3%) 1(8.3%)

UCI: Unidad de cuidados intensivos
UCIN: Unidad de cuidados intermedios

Tabla 5. Se presenta informacion acerca de nivel de severidad de los sintomas de

insomnio segun las caracteristicas sociodemogréaficas, se muestra insomnio

severo en una edad > 33 afios 4 (10.3%), insomnio severo en el sexo femenino 5

(7.5%), insomnio severo en profesional de la salud que es casado 2 (15.4%),

insomnio severo en profesional médico 2 (12.5%) y insomnio severo en

profesional que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos 4 (16.7%).
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Tabla 6. Nivel de severidad de sintomas de estrés segun las caracteristicas
sociodemograficas de los profesionales de la salud del Hospital Regional de
Ayacucho, Pera — 2021.

Caracteristicas Estrés

sociodemograficas Normal Leve Moderado Severo Vzl*or
Edad 0.636
< 33 afios 6 (13.6%) 16 (36.4%) 14 (31.8%) 8 (18.2%)
> 33 afios 9(23.1%) | 13(33.3%) 9(23.1%)  8(20.5%)
Sexo 0.896
Femenino 12 (17.9%) 23 (34.3%) 18(26.9%) = 14 (20.9%)
Masculino 3(18.8%)  6(37.5%) 5(31.3%) 2 (12.5%)
Estado civil 0.225
Casado(a) 1 (7.7%) 5(38.5%)  5(38.5%) @ 2 (15.4%)
Conviviente 6 (25%) 7(29.2%) = 3(12.5%) @ 8(33.3%)
Soltero(a) 8 (17.4%) 17 (37%)  15(32.6%) 6 (13%)
Profesion 0.870
Ziﬁfee?ﬁqizﬂg(a) en 7(22.6%) 11 (355%) 6 (19.4%) 7 (22.6%)
Médico cirujano 2(125%) 5(31.3%) @ 6(37.5%) 3 (18.8%)
TEETIEOE) & 6(16.7%) 13(36.1%) 11(30.6%) 6 (16.7%)
enfermeria
Area de trabajo 0.303
ucl 3(125%)  9(37.5%)  5(20.8%) 7 (29.2%)

UCIN 1 (5.9%) 7 (41.2%) = 5(29.4%) @ 4 (23.5%)
Hospitalizacion 6 (20%) 9 (30%) 10 (33.3%) 5 (16.7%)
Triaje 5(41.7%) @ 4 (33.3%) 3 (25%)

UCI: Unidad de cuidados intensivos
UCIN: Unidad de cuidados intermedios

Tabla 6. Se presenta informacion acerca de nivel de severidad de los sintomas de

estrés segln las caracteristicas sociodemograficas, se muestra estrés severo en

una edad > 33 afios 8 (20.5%), estrés severo en el sexo femenino 14 (20.9%),

estrés severo en profesional de la salud que es conviviente 8 (33.3%), estrés

severo en profesional licenciado en enfermeria 7 (12.5%) y estrés severo en

profesional que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos 7 (29.2%).
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5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

La salud mental ha sido afectada fuertemente a nivel mundial a causa de la
COVID-19, teniendo repercusiones emocionales de frustracion, el miedo a
contagiarse y contagiar a sus familias, la discriminacion por desconocimiento de
la poblacién, siendo los profesionales de la salud los mas afectado y el que
actualmente batalla contra la pandemia de la COVID-19. Es por ello que este
estudio tiene el objetivo de identificar el nivel de severidad de los problemas de
salud mental de los profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho.
Se encontrd que el nivel de severidad de los problemas de salud mental de los
profesionales de la salud es mucho mayor que los planteados por otros estudios,
ya que se obtuvo una prevalencia de depresién del 65.1%, una prevalencia de
ansiedad del 62.7% y una prevalencia de insomnio del 61.5% a diferencia de los
encontrados por Yaime Condori, Jianbo Lai y Zhi Hao donde la prevalencia de
depresion fue del 56.7%, 50.4% y 46%, respectivamente(10)(28). Del mismo modo
se observa en relacion a la ansiedad, donde Lai encontr6 una prevalencia de
ansiedad del 44.6%, Condori del 35.7% y Hao del 31.9%, los cuales fueron
menores a los encontrados por este estudio(10)(28)(34).

En relacion al nivel de severidad moderado a severo, se identifico sintomas de
depresion moderado a severo del 28.9% y sintomas de ansiedad moderado a
severo del 26.5%, estos datos son discordantes en relacion a los detallados por
Bruno Pedraz donde indica que los sintomas de depresion moderado a severo
fueron del 13.5%, mientras que Yeen Huang sefiala que los sintomas de ansiedad
moderado a severo fueron del 35.6%(32)(24).

Este trabajo de investigacién encontrd un valor severo de depresion, ansiedad,
insomnio y estrés del 9.6%, 8.3%, 7.2% y 19.3%, respectivamente. El nivel severo
de depresiéon y ansiedad es similar al encontrado por Abdallah Badahdah;
mientras en relacion al nivel severo de insomnio y estrés estos valores son
mayores a los planteados por Wen-rui Zhang quien encontré un nivel de estrés
severo del 6.4% y Benjamin Tan un nivel de insomnio severo del 1.4%(23)(29)(27).
Por otro lado, al relacionar el nivel de severidad de sintomas de salud mental y las
diferentes caracteristicas sociodemogréaficas, se encontré un nivel severo de
depresion en el sexo femenino con un 10.4%, en el profesional médico con un
18.8% y en la unidad de cuidados intensivos el 12.5%, los cuales al ser
comparados con estudios de distintos autores se observa porcentajes distintos, tal

es el caso de Alfonso Urzla con porcentaje alto del 18.2% en el sexo femenino,
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del mismo modo los planteados por Jianbo Lai con el 7.1% y Edgar Pazmifio con
8.6% donde el porcentaje fue mayor en el profesional de enfermeria(30)(10)(31).
El nivel severo de sintomas de ansiedad en el sexo femenino fue 14.9% y del
profesional técnico de enfermeria un 13.9%, los cuales tienen comparaciones
variables con otros estudios, tal es el caso de Alfonso Urzla donde el porcentaje
fue relativamente semejante en el sexo femenino con 18.2% y por otro lado el
estudio realizado por Edgar Pazmiiio donde el porcentaje fue mayor en el
profesional licenciado en enfermeria con un porcentaje del 17.2%(31).

El nivel de insomnio severo es mayor en la unidad de cuidados intensivos con un
porcentaje del 16.7%, hasta el momento no encontramos estudios semejantes al
nuestro, por lo cual no podemos realizar una comparacion adecuada en relacién
al tema, por ello se recomienda realizar estudios relacionados a este tema.

En relacion al nivel severo de estrés se obtuvo valores altos en el sexo femenino
con 20.9%, en profesional que actualmente convive con una pareja en el 33.3%,
en profesional licenciado en enfermeria con el 22.6% y los profesionales de la
salud que laboran en la unidad de cuidados intensivos con un porcentaje del
29.2%, estos valores son relativamente mayores a los planteados por otros
autores, por ello se realiza una comparacion con el estudio realizado por Alfonso
Urzlia donde el porcentaje fue alto en el sexo femenino con un valor del 15.9%,
pero menor al sefialado por este trabajo, de igual modo el planteado por Jianbo
Lai donde el porcentaje fue mayor en profesional de enfermeria con un 11.6% pero
también menor en relacién a esta tesis(30)(10).

Al momento de realizar el analisis estadistico inferencial no se identifico valores
significativos en ninguno de los cuadros, por lo cual se propone no tomarlos en
cuenta por las distintas limitaciones del estudio.

Una de las limitaciones del estudio es el tipo de muestreo realizado, considerando
que para obtener resultados mas confiables no se debe realizar muestreos
deterministicos por conveniencia en poblaciones pequefas, por el contrario, se
debe realizar estudios que impliquen la participacion de todo el personal de salud
gue labora en dicha entidad, cabe recalcar que el estudio se realizo previo al inicio
de la tercera ola, en aquella fecha alguno de los profesionales de salud realiz6
rotacion laboral en la sede Canaan por la disminucion de casos confirmados de
COVID-19.

Hasta el momento los investigadores desconocen de un comité de ética certificado

en la region de Ayacucho siendo este una limitante del estudio, pese a ello se
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realizo la investigacion respetando los tres principios éticos fundamentales de una
investigacion cientifica, respeto a la persona, beneficencia y justica, por lo cual, se
solicité a cada participante el llenado de la hoja de consentimiento informado, con
el cual se garantiza el respecto a la confidencialidad de datos de cada
participante(22).

Este estudio es valido ya que el equipo de investigacion realizo la recoleccion de
datos de manera presencial, mediante el cual se asegur6é que los participantes
sean profesionales del area de salud que laboren en dicho establecimiento de
salud, ademas se usé cuatro tipos de instrumento de autoinforme validados en el
Perd y mundo para la recoleccién de datos.

Por ultimo, el estudio tiene datos en relacion al nivel de severidad de cada
problema de salud mental, el cual servira para futuras comparacion con distintos

estudios regional, nacional o mundiales.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
El nivel de severidad en problemas de salud mental fue elevado, siendo el
estrés severo mayor entre los problemas de depresion, ansiedad e insomnio
en los profesionales de la salud del Hospital Regional de Ayacucho.
Los sintomas de depresidén severo se encuentran con mayor frecuencia en
profesional médico y personal de salud que labora en la unidad de cuidados
intensivos.
Dentro de los sintomas de ansiedad severo, los grupos mas afectado fueron
el profesional licenciado y técnico de enfermeria, del mismo modo aquellos
que trabajan en la unidad de cuidados intensivos.
Asi mismo, los sintomas de insomnio severo tuvieron valores altos en los
profesionales de la salud que realizan trabajo en la unidad de cuidados
intensivos.
Por altimo, Los sintomas de estrés severo es alto en el profesional licenciado
en enfermeria y aquel trabajador que realiza labores en la unidad de cuidados
intensivos.
Por cual sugerimos realizar seguimiento, control y apoyo psicologico en
problemas de salud mental en los profesionales de la salud de dicha entidad,
también enfatizar en el cuidado de la salud mental de los trabajadores de la
unidad de cuidados intensivos, siendo ellos el grupo mas afectado dentro del
Hospital Regional de Ayacucho.
Ademas, sugerimos realizar diferentes tipos de estudio que midan de manera
mas objetiva el nivel de asociacion de los problemas de salud mental con las

diferentes caracteristicas sociodemograficas en el contexto de la COVID-19.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

VARIABLE PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA
VARIABLE 1 . O . . : El nivel de severidad de . o
PROFESIONAL DE LA ¢ Cuél e_; (Z: glvzlel de Identlflc%r iejl(;uvlel de los problemas de salud Enfoque de la investigacion
SALUD severidad ge ‘0s severidad oe 10S mental de los e Cuantitativo (Descriptivo)

Edad

e < 33afos

e >33 afios

Sexo

e Masculino

e Femenino

Estado civil

e Casado

e Conviviente

e Soltero

Ocupacion

e Médico cirujano

e Licenciada en
enfermeria

e Técnico en
enfermeria

Area de trabajo (laboral)

e Unidad de cuidados

intensivos

e Unidad de cuidados
intermedios

e Hospitalizacion

e Triaje

problemas de salud mental
de los profesionales de
salud del Hospital Regional
de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena’;
Ayacucho — Peru, 2021?

problemas de salud mental
de los profesionales de
salud del Hospital Regional
de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 2021.

profesionales salud del
Hospital regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 2021 fue
alto

PROBLEMA ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢ Cudles son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 20217

Determinar las
caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 2021.

¢, Cudl es el nivel de

severidad de los sintomas

de depresion segun las

caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;

Ayacucho — Peru, 2021?

Determinar el nivel de
severidad de los sintomas
de depresién seguln las
caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 2021.

Tipo de investigacion

e Observacional descriptivo

Disefio de investigacién

e Estudio de prevalencia

e Transversal

e Prospectivo

Poblacion

e 146 Profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho - sede
Independencia, agosto — 2021.

Criterio de inclusion

e Profesionales de la salud
activos laboralmente en areas
COVID-19 del Hospital
Regional Ayacucho sede
Independencia, 2021.

e Profesional de la salud con titulo
profesional de Médico Cirujano,
Licenciado(a)en Enfermeria,
Técnico(a) de enfermeria.

Criterio de exclusion

e Profesionales de la salud que
no llenaron la hoja de
consentimiento informado.




VARIABLE 2
PROBLEMAS DE
SALUD MENTAL
Patient Health
Questionnaire-9
(Sintomas de depresion)

. Normal (0-4)

. Leve (5-9)

. Moderado (10-14)
. Severo (15-21)

Generalized Anxiety
Disorder-7 (Sintomas de

ansiedad)

. Normal (0-4)

. Leve (5-9)

. Moderado (10-14)
. Severo (15-21)

Insomnia Severety Index
(Sintomas de insomnio)

. Normal (0-7)

. Leve (8-14)

. Moderado (15-21)
. Severo (22-28)

Impact Event Scale -
Revised (Sintomas de

estrés)

. Normal (0-8)

. Leve (9-25)

. Moderado (26-43)
. Severo (44-48)

¢ Cudl es el nivel de

severidad de los sintomas

de ansiedad segun las

caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;

Ayacucho — Peru, 20217

Determinar el nivel de
severidad de los sintomas
de ansiedad segun las
caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 2021.

¢, Cudl es el nivel de
severidad de los sintomas
de insomnio segun las
caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 2021?

Determinar el nivel de
severidad de los sintomas
de insomnio segun las
caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 2021.

¢, Cudl es el nivel de
severidad de los sintomas
de estrés segun las
caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 2021?

Determinar el nivel de
severidad de los sintomas
de estrés segun las
caracteristicas
sociodemograficas de los
profesionales de la salud
del Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel
Mariscal Llerena”;
Ayacucho — Peru, 2021.

e Profesionales de la salud con un
tiempo trabajo menor 2
semanas en areas COVID-19
del Hospital Regional Ayacucho
sede Independencia, 2021.

e Profesional de la salud que
realiza trabajo de manera
rotatoria en la sede Canaan.

Muestra

e Constituido por 83 profesional
de la salud trabajadores del
Hospital Regional de Ayacucho
— sede Independencia, que
participaron en el presente
estudio.

Técnica e Instrumento de

recoleccion

e Encuesta

e Cuestionario

Procedimiento de recoleccion

e Autorizacibn o permiso de la
institucion.

e Consentimiento informado.

e Llenado de encuesta.

Procesamiento de datos

¢ Ordenamiento, codificacion y
recodificacion de datos.

e Generacion y control de calidad
de datos.

e Procesamiento, andlisis e
interpretacion de datos

e Seleccién de resultados
relevantes.
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Anexo 2. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
L da ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
m FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(Ficha para la participante)

INFORMACION DEL ESTUDIO

Lo estamos invitando a participar en el estudio denominado “IMPACTO DE LA
COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO”.

Este es un estudio desarrollado por los investigadores:

QUISPE LLAMOCCA, Kleber Estudiante de la escuela de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

VARGAS SALCEDO, Teofenes Estudiante de la escuela de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.

PROCEDIMIENTO

Si usted acepta participar en este estudio, se llevara a cabo lo siguiente:

Se le realizara un CUESTIONARIO PRESENCIAL donde se realizan preguntas
generales relacionadas a problemas de salud mental: Ansiedad, Depresion, Insomnio
y estrés.

RIESGOS

No existe ningln riesgo al participar de este trabajo de investigacion, las respuestas
brindadas en el presente estudio garantizan la anonimidad y confidencialidad de
informacion.

CONFIDENCIALIDAD

La informacion obtenida sera digitalizada mediante c6digos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participen en este estudio. Los archivos no seran
mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

Si usted decide participar en el estudio puede retirarse de este en cualquier momento.
Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos o duda sobre del estudio, podria
contactarse con los investigadores:

QUISPE LLAMOCCA, Kleber al numero de celular 977213666 y al correo
kleber.quispe.29@unsch.edu.pe

VARGAS SALCEDO, Teofenes al nimero de celular 928402923 y al correo
teofenes.vargas.29@unsch.edu.pe

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkkhhhhkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

**He |leido todos los puntos descritos anteriormente y también entiendo que puedo
decidir en participar, no participar o retirarme del estudio en cualquier momento, POR
LO CUAL:

( ) ACEPTO PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION
( ) NO ACEPTO PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Ayacucho,
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Anexo 3. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNSCH FICHA DEL PARTICIPANTE

1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
A. Edad (Namero de afios cumplidos hasta el momento segin su DNI)

afos
B. Sexo (Marque con un “(X)” para indicar su respuesta)
Femenino (__ ) Masculino (__ )
C. Estado civil (Marque con un “(X)” para indicar su respuesta)
Casado ) Soltero ()
Conviviente ) Viudo )
Divorciado )
D. Ocupacion (Marque con un “(X)” para indicar su respuesta)
Médico cirujano ) Técnico en enfermeria )

Licenciada en Enfermeria (__)
E. Areade trabajo (Marque con un “(X)” para indicar su respuesta)

Unidad de cuidados intensivos )
Unidad de cuidados intermedios )
Hospitalizacién de alto flujo )
Hospitalizacion de bajo flujo )
Triaje )

2. PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
A. Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ-9)

Durante las Ultimas 2 semanas,
¢qué tan seguido ha tenido

. ; S ., : Més de la Casi
molestias debido a los siguientes | Ningun Varios ;
s p mitad de | todos los
problemas? dia dias - -
/v o los dias dias
(Marque con un “(X)” para indicar
Su respuesta)
1. Poco interés o placer en hacer 0 1 5 3
cosas
2. Se ha sentido decaido(a), 0 1 5 3

deprimido(a) o sin esperanzas

3. Ha tenido dificultad para quedarse
0 permanecer dormido(a), o ha 0 1 2 3
dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con

. 0 1 2 3
poca energia
5. Sin apetito 0 ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted
mismo(a) — o que es un fracaso o

0 1 2 3

que ha quedado mal con usted
mismo(a) o con su familia
7. Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas actividades, 0 1 > 3

tales como leer el periddico o ver la
television
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8. ¢Se ha movido o hablado tan
lento que otras personas podrian
haberlo notado? o lo contrario — muy

inquieto(a) o agitado(a) que ha 0 1 2 3
estado moviéndose mucho mas de

lo normal

9. Pensamientos de que estaria

mejor muerto(a) o de lastimarse de 0 1 2 3

alguna manera

Si marco cualguiera de los problemas, ¢qué tanta dificultad le han dado
estos problemas para hacer su trabajo, encargarse de las tareas del
hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido No ha sido No ha sido No ha sido
Dificil Dificil Dificil Dificil
() () () ()
B. Generalized Anxiety Disorder — 7 (GAD-7)
Durante las ultimas 2
semanas, ¢con qué frecuencia Maés de Casi
ha sentido molestias por los Para Varios la mitad t SSI
siguientes problemas? nada dias de los | 0 do,s
(Margue su respuesta con una dias 0s dias
HJH)
1. Sentirse nervioso/a, ansioso/a,
) 0 1 2 3
0 con los nervios de punta
2. No poder dejar de preocuparse
0 no poder controlar la 0 1 2 3
preocupacion
3. Preocuparse demasiado por
: 0 1 2 3
diferentes cosas
4. Dificultad para relajarse 0 1 2 3
5. Estar tan inquieto/a que es
dificil permanecer sentado/a 0 1 2 3
tranquilamente
6,. Molestarse 0 ponerse irritable 0 1 > 3
facilmente
7. Sentir miedo como si algo
. : 0 1 2 3
terrible pudiera pasar

C. Insomnia Severity Index (ISI)

1. Por favor Indique la GRAVEDAD de su actual problema(s) de suefio:

Nada | Leve | Moderado | Grave Muy
grave
a. D|f|cu_ltad .para gquedarse 1 > 3 4
dormido/a:
b. Dificultad _ p:?\ra 1 5 3 4
permanecer dormido/a:
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c. Despertarse
temprano:

muy

0 1

2

3 4

2. ¢Como esta de SATISFECHO/A en la actualidad con su suefio?

Muy . No muy Muy
satisfecho Satisfecho INetltral satisfecho insatisfecho
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida considera que su problema de suefio INTERFIERE con
su funcionamiento diario (por ejemplo, fatiga durante el dia, capacidad
para las tareas cotidianas/trabajo, concentracion, memoria, estado de

animo etc.)?
Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
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?

Nada

Un poco

Algo

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4

5. ¢Cuan PREOCUPADOJA estéa por su ac

tual problema de suefio?

Nada Un poco Algo Mucho Muchisimo
0 1 2 3 4
D. Impact of Event Scale — Revised (IES-R)

Durante las dltimas 2

semanas, écon qué

frecuencia ha  sentido Mucha

B por los | Nunc | Un Modertad s (IjExtrean[a

siguientes problemas? a poco | amente | | eces amente

(Marque su respuesta con

una “J!!)

1. Cualquier recuerdo me
hacia volver a sentir lo que 0 1 2 3 4
senti antes.

2. Tengo problemas para

; 0 1 2 3 4
permanecer dormido.
3. Otras cosas me hacian 0 1 > 3 4
pensar en el suceso
4. 'Me sentia irritable vy 0 1 5 3 4
enojada.
5. Procuraba no alterarme
cuando pensaba o recordaba 0 1 2 3 4
lo sucedido.
6. Pensaba en ello aun 0 1 5 3 4

cuando no queria
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7. Sentia como si no hubiera
. 0 1 2
sucedido o no fuese real.
8. Me mantenia lejos de
cualquier cosa que me
0 1 2
recordara
lo sucedido.
9. Imégenes del suceso
; 0 1 2
asaltan mi mente.
10. Me sobresaltaba vy
, 0 1 2
asustaba facilmente.
11. Intentaba no pensar en el 0 1 >
suceso.
12. Me daba cuenta de que
guedaban muchos 0 1 2
sentimientos sin resolver.
13. Mis sentimientos sobre el
suceso estaban como 0 1 2
paralizados.
14. Me encontraba como si
estuviese funcionando o
o 0 1 2
sintiendo como durante el
evento.
15. Tengo problemas para 0 1 5
conciliar el suefio.
16. Me invaden oleadas de
fuertes sentimientos sobre lo 0 1 2
sucedido
17. Intentaba apartarlo de mi 0 1 5
memoria.
18. Tenia problemas de
., 0 1 2
concentracion.
19. Cosas que me
recordaban lo sucedido me
causaban reacciones fisicas
o 0 1 2
tales como sudoracion,
problemas para respirar,
nauseas o latidos cardiacos.
20. Sonaba con lo sucedido. 0 1 2
21. Me sentia vigilante y n 0 1 >
guardia.
gﬁé) Intentaba no hablar de 0 1 5

iGracias por su participacion!

Ayacucho,
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Anexo 4: Carta de aceptacidon de asesoria de proyecto de tesis

U NSCH CARTA DE ACEPTACION DE ASESORIA DE TESIS

Nombre del proyecto de tesis:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

HUAMANGA

Impacto de la COVID-19 en la salud mental de los profesionales de la salud del

Hospital Regional de Ayacucho

Nombre (s) del (los) tesista (S)

1 QUISPE LLAMOCCA, Kleber

2 VARGAS SALCEDO, Tedfenes

Valga por la presente, aceptar el rol de ASESOR, para lo cual dejo constancia del rol que cumpliré
en brindar la asistencia profesional al (los) tesista (s), asi como el requerimiento de formar parte
de la autoria, al momento de ser publicada la investigacion.

Nombresy - ,
Apellidos ANGO BEDRINANA, Jimmy Homero
DNI 10664012
Filiacion UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
académica HUAMANGA
Filiacion laboral HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
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