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INTRODUCCION

La nueva enfermedad COVID-19 por la infeccion del SARS Cov-2 representa una
emergencia sanitaria que afecta la salud y el bienestar de todos sin discriminar el
grado socioecondmico, etnia, religion, edad, etc.; conllevando a un impacto negativo
en la calidad de vida tanto en lo fisico, psicolégico, econdmico, social y cultural. Por
ende, se vieron afectadas en cada etapa de la vida; en caso de los nifios se
encontraban permanentemente en casa, causando insatisfaccion, por el poco espacio
recreativo para su desarrollo psicomotor. En adolescentes y adultos suelen sentirse
frustrados al ser limitado algunos aspectos importantes de su vida diaria, ocasionando
un sentimiento de nostalgia, frustracion, nerviosismo debido al distanciamiento social.
De la misma manera en los adultos mayores, el confinamiento fue obligatorio por ser
un grupo vulnerable ante esta enfermedad, generando consecuencias negativas

sobre su salud mental y bienestar en general.

No obstante, el personal de salud fue el mas afectado por ser personal de primera
linea en la lucha contra la Covid-19, enfrentandose a una enorme presion de trabajo
dia a dia, como jornadas laborales prolongadas, sobrecarga de trabajo, instrucciones
y medidas de seguridad estrictas, necesidad permanente de concentracion y
vigilancia, escasez de equipo de proteccién personal (EPP) y reduccion del contacto
social, ademas de tener que realizar actividades para las que no estaban preparadas,
interactuar con pacientes con emociones negativas, la pérdida del contacto con la
familia y al agotamiento fisico y mental. Estas repercusiones que enfrentaron el
personal sanitario durante la pandemia tienen un impacto en su salud mental como:

el estrés, ansiedad, depresion, insomnio, negacion, ira y temor.

En el Perl hay pocos estudios respecto de como esta afectando a nivel de la salud
mental por la infeccion del SARS Cov-2 en personal sanitario; resaltando con mayor
enfasis en médicos, enfermeras y técnicas en enfermeria; y no hay estudios en
profesionales Obstetras, aun siendo del equipo de la primera linea contra el COVID
19.



Por lo que la presente investigacion tuvo como objetivo comparar el impacto
psicologico del SARS COV-2 en Obstetras del Hospital Nacional Dos de Mayo y
Hospital Regional de Ayacucho; encontrando los siguientes resultados: Todos los
profesionales Obstetras del Hospital Nacional Dos de Mayo (100%) presento
depresion, ademas la frecuencia de ansiedad y estrés fue el mismo porcentaje 93,9%;
por otro lado, 97% de Obstetras presenté insomnio. En cambio, en el grupo de
Obstetras del Hospital Regional de Ayacucho un poco mas de la mitad, 58,6%,
present6 depresion, la ansiedad con el 72,4%, mientras que el estrés represento el

48,3% y por ultimo la frecuencia de insomnio llego al 75,9%.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los ultimos veinte afios han aparecido epidemias virales como: el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) en 2003, la influenza por el subtipo de virus HIN1
en 2009, el sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS) en 2012, enfermedad de
la Ebola en 2014 y para el 2019 apareci6 el SARS-CoV-2, de este modo la
Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que estas enfermedades virales

representan una grave amenaza para la salud publica. *

Para el 2019, la Organizacion Mundial de la Salud inform6é acerca de un
conglomerado de neumonia de etiologia desconocida en un area metropolitana,
Wuhan, provincia de Hubei, China. »' 2 34 El 7 de enero de 2020 se conoce
oficialmente el agente causante por autoridades de China, teniendo diferentes
denominaciones como: 2019-nCoV segun la OMS y para el Comité Internacional de
Taxonomia de Virus lo denomina SARS-CoV-2 .2

El nuevo coronavirus (COVID-19) empezé a extenderse por toda China, donde el
primer caso confirmado de COVID-19 fuera de China se registro en Tailandia el 13 de
enero de 2020 en una mujer China de 61 afios.3. Por su rapida propagacién del nuevo
coronavirus alcanzé a toda Europa, hasta que el 25 de febrero del 2020, el ministro
de Salud de Brasil, confirmaba el primer caso de un hombre de 61 afios en América

del sur. ®

Posteriormente la enfermedad se extendia por Ecuador y asi sucesivamente por
todos los paises de Latinoamérica, confirmando el primer caso en el Pera el 06 de
marzo de 2020.% Declarandose pandemia en el mundo el 11 de marzo por la elevada
cifra de personas infectadas (118 000) y muertas (4291) registradas en el mundo.3”’

A consecuencia de la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud, el
gobierno peruano decreta medidas de estado de emergencia nacional y aislamiento

social obligatorio por 14 dias, con el objetivo de reducir la exposicién y transmision



del Coronavirus, asignando fondos econémicos para 3 millones de familias en estado

de pobreza en el Per(, durante el aislamiento social. &

En este contexto de pandemia, el personal sanitario se enfrenta a una enorme
presion de trabajo dia a dia, tales como jornadas laborales prolongadas, sobrecarga
de trabajo, instrucciones y medidas de seguridad estrictas, necesidad permanente de
concentracion y vigilancia, escasez de equipamientos de proteccion y reduccion del
contacto social, ademas de tener que realizar tareas para las que muchos no estaban
preparados, interactuar con pacientes con emociones negativas, la pérdida del
contacto con la familia y al agotamiento fisico y mental. Toda esta presion incluye el
estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la infeccion del COVID 19.% 10 Estas
repercusiones que enfrenta los trabajadores de salud durante la pandemia tiene un
impacto en su salud mental como: el estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, negacion, ira y temor.° Investigaciones previas sobre epidemias, como el
brote de SARS, MERS?®, Ebola ' demostraron reacciones psicoldgicas adversas

entre los y las trabajadoras sanitarias.®

Recordar que el 2003, el mundo se vio afectado por la mortal epidemia de SARS,
gue tiempos después analizé las posibles consecuencias psicolégicas en
sobrevivientes trabajadores sanitarios y no sanitarios del brote de la enfermedad. Los
resultados que se obtuvieron un afio después del brote mostraron que los
sobrevivientes de SARS aun tenian niveles elevados de estrés y de angustia
psicologica y era mayor en el trabajador de la salud sugiriendo la necesidad de
establecer programas de apoyo e intervencion especificos para los profesionales de
la Salud. (1) Otra epidemia fue el MERS, infeccion respiratoria en el afio 2012 en
Arabia Saudita y en Corea el 2015 caracterizando también por su contagio rapido y
muertes, estudios realizados en enfermeras hospitalarias respecto a esta epidemia
encontraron que tenia un efecto directo sobre la salud mental, también concluian la
necesidad de implementar aplicaciones en salud mental mediante un programa de

educacion e intervencion que considere estos aspectos.?

Es decir, los estudios realizados demostraron que el personal de salud temia el
contagio y la infeccion de sus familiares, amistades y colegas'3, y sentian

incertidumbre y estigmatizacion.'® 14 Ademas, el estrés y la ansiedad en el personal
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de salud no solo influyen directamente en su salud, sino que indirectamente afectan

al sistema sanitario al dejar de acudir al trabajo como consecuencia de ello.®

Por lo tanto, desde el brote de la enfermedad, muchos trabajadores de la Salud
han sido infectados con el nuevo coronavirus y otros su estado de infeccion se agravo
llegando a la muerte. Segun los estudios realizados respecto a la percepcion de riesgo
y el estado psicologico inmediato de trabajadores de la Salud en la etapa temprana
de la epidemia de COVID-19, se encontr6 que las principales preocupaciones de los
trabajadores de la salud fueron en primer lugar infeccion de colegas (72.5 %), seguido
por la infeccion de miembros de la familia (63.9 %), medidas de proteccion (52.3 %)

y finalmente la violencia médica (48.5%). 12

Por otra parte, el 39 % de los trabajadores sanitarios presentaba problemas
psicoldgicos, principalmente los que ya habian pasado por aislamiento y contagio a

familiares o colegas.?

En China un estudio, 70 médicos y 160 enfermeras, mostraron una incidencia de
ansiedad severa del 2,17%, moderada del 4,78% y leve del 16,09%. (2)La tasa de
ansiedad era mayor en las mujeres que varones y las enfermeras tenian mayor
puntaje de ansiedad que los médicos. De igual forma el puntaje de estrés era mas
alto en personal de salud femenino que el de los hombres.1°

Segun otro estudio en el mismo pais, los niveles severos de ansiedad, depresion y
estrés en personal sanitario son altos (depresién 16,5%, ansiedad 28,8% y estrés
8,1%) en comparacion con los resultados de otro estudio realizado en India y Singapur

(niveles severos de depresion 5,3%, ansiedad 8,7% y estrés 2,2%).% 15

En Espafia de acuerdo a los resultados que ha generado la pandemia de la COVID-
19 entre el personal sanitario fue sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio,

pero con mayor nivel en mujeres y profesionales de mayor edad.®

De igual forma en México, los trabajadores de salud manifiestan episodios de
ansiedad e insomnio, uno de estos relatos fue: “Empecé a tener episodios de
ansiedad, de insomnio”, “He tenido momentos de ansiedad bastante altos, al grado
de que siento la necesidad de salir corriendo. ElI hecho de portar el equipo (de

proteccién) durante ocho horas es también algo muy complicado”.16
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Otro estudio realizado por el Grupo de evaluacion y seguimiento del Personal de
Salud en Argentina, mostrd hasta el momento que los indicadores de depresion, como
la irritabilidad pasa del 34 al 54%, los trastornos en el suefio pasan del 43% al 67% y
en cuanto a indicadores de ansiedad, pasan del 53 al 73%, y estos se muestran mas

altos en mujeres.t’

El Perd audn reporta muy pocos estudios de investigacion que determinen el estado
de salud mental en la poblacion sanitaria, asi el estudio de la exposicion al COVID-19
y la frecuencia de sintomas depresivos, ansiedad e insomnio en el personal médico
gue laboraban en los hospitales de la regiébn de Arequipa, encontraron que
el 56,7% de médicos presentaban sintomas de depresion, 35,7%, ansiedad y 31,9%
insomnio, con severidades de leves a moderadas. Las caracteristicas que mostraron
asociacion fueron, el ser mujer, padecer de alguna enfermedad crénica, presencia de
algun colega infectado manejar pacientes infectados, tener un familiar infectado,
vecino o co-residente, también se demostro que al contar con un equipo de proteccion

personal (EPP) adecuado disminuye la probabilidad de insomnio.18 19

Resaltar que los estudios realizados en su mayoria tienen como poblacion el
personal médico, enfermero(a) y técnicos(a) en enfermeria, pero no hay estudios que

integren a los y las Obstetras o matronas como son llamados en otros paises.

Desde que el gobierno peruano declar6 estado de emergencia, el Ministerio de
Salud al inicio emiti6 normas erradas que excluian a las y los Obstetras de la lucha
contra la pandemia de la Covid 19 por motivo de esta exclusién los equipos de
proteccién personal (EPP) solo estaba conformados para los médicos y enfermeras y
solo a ellos se les daba. A pesar de esta exclusion, obstetras continuaron con su
trabajo arduo, presentandose asi el primer caso de Obstetras contagiados con esta

enfermedad viral que trabajaba en el Hospital Sabogal.?°

Posterior ante este suceso el Ministerio de Salud modifica la horma e incluye al
equipo COVID-19 a los y las Obstetras.?® EI UNFPA también reconoce a las y los
obstetras del Peru que son parte del grupo de profesionales que se encuentra en la
primera linea de atencion en medio de la emergencia sanitaria que trabaja en todas

las regiones del pais y en todos los &mbitos.?!
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A nivel nacional son 38,779 Obstetras, de las cuales 36,048 son mujeres (93%) y
2,731 son varones (7%) para el afio 2020.? y, segun el reporte nacional del Colegio
de Obstetras del Peru, hasta el mes de agosto del 2020, los casos confirmados para
COVID-19 es de 1939 obstetras, 3 se encuentra en unidad de cuidados intensivos y
19 obstetras fallecieron a causa de este virus.??> Asi mismo reporta que la cantidad de
Obstetras que laboraban en distintos establecimientos de salud ha disminuido
aproximadamente en un 30%, siendo ellas obstetras mayores de 60 afios y
vulnerables al COVID-19.20: 2}

En el afio 2020 se encontr6 que en la Region de Ayacucho, 8 obstetras dieron positivo
al covid-19 y en la ciudad de Lima, 215 Obstetras fueron diagnosticados con la Covid-
19.%3 Estas cifras son alarmantes tanto para los establecimientos de salud, como es
del estudio, el Hospital Nacional Dos de Mayo y el Hospital Regional de Ayacucho,
siendo ambos nosocomios establecimientos de salud de categoria IlI-1, laborando 33
y 29 Obstetras respectivamente. Por ende, las cifras, de Obstetras con Covid-19 es
un peligro para la poblacion en general, ya que ellos y ellas trabajan con un grupo
vulnerable que son las gestantes y puérperas, como también tienen familias que
temen contagiarlos, el 20 de agosto en un diario de la regién ,la Obstetra Katia Castro
del Hospital Regional de Ayacucho, menciond: “un total de doce Obstetras solicitaron
licencia tras ser infectadas con el Covid 19 en el cumplimiento de sus funciones, y
gue aun no se ha podido reponer la ausencia de recursos humanos que permitan
garantizar la atencion a las gestantes.” “Se ha tenido serias trabas en la organizacion
del hospital y pese a la situacion por la que atravesamos se niegan a contratar a mas
personal para brindar una atencion adecuada a las gestantes que tras adquirir el virus
deben ser ubicadas en ambientes aislados”. “Existen compaferas que
voluntariamente vienen realizando horas extras para la atencion de pacientes que

estan en un area diferenciada”.?*

La situacion de las/los Obstetras de ser excluidos y discriminados de algunos
beneficios esenciales como los EPP, colegas contagiadas o fallecidas, la elevada
demanda de pacientes, la reduccion de obstetras debido a licencias por edad o por
comorbilidad, el incremento de horas de trabajo, hasta incluso realizan turnos de 24

horas, es una de las tantas formas en como estos profesionales de la primera linea
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de batalla se exponen frente al covid-19 y que pueden repercutir negativamente a su

salud mental, es por este motivo nos preguntamos.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es el impacto psicoldgico del SARS Cov2 en Obstetras del Hospital Nacional

Dos de Mayo y Hospital Regional de Ayacucho, 20217
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el impacto psicolégico del SARS CoV-2 en Obstetras del Hospital

Nacional Dos de Mayo y Hospital Regional de Ayacucho, 2021.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar la frecuencia de depresion, ansiedad, estrés e insomnio en
Obstetras expuestas al SARS CoV - 2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo y
Hospital Regional de Ayacucho, 2021.

- ldentificar el grado de depresion, ansiedad, estrés e insomnio en Obstetras
expuestas al SARS CoV-2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital
Regional de Ayacucho, 2021.

- Comparar el impacto psicologico del SARS CoV-2 en Obstetras del Hospital
Nacional Dos de Mayo Lima y Hospital Regional de Ayacucho, 2021

- Relacionar los factores: Convivir con una persona con antecedente de
enfermedad cronica, presencia de algun colega infectado o fallecido, atender
pacientes infectados, antecedente de familiar infectado, equipo de
proteccion personal (EPP) inadecuado, reduccion de obstetras, incremento de
horas de trabajo; con la depresién, ansiedad, estrés e insomnio, en Obstetras
expuestas a la infeccién del SARS CoV 2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo

y Hospital Regional de Ayacucho, 2021.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTE DE INVESTIGACION

Kisely, Steve et al (Multipais, 2020) “Ocurrencia, prevencion y manejo de los
efectos psicologicos de los brotes de virus emergentes en los trabajadores de la salud:
revision rapida y metaanalisis “Objetivo: Examinar los efectos psicoldgicos en los
meédicos que trabajan para manejar nuevos brotes virales y las medidas exitosas para
manejar el estrés y la angustia psicologica. Disefio: Revision rapida y metaanalisis,
se obtuvieron los datos por Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados,
PubMed / Medline, Psycinfo, Scopus, Web of Science, Embase y Google Scholar.
Resultados: 59 articulos cumplieron con los criterios de inclusién: 37 eran de
sindrome respiratorio agudo severo (SARS), ocho de enfermedad por coronavirus
2019 (covid-19), siete de sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), tres de
enfermedad por virus del Ebola y subtipo de virus de influenza A HIN1 y uno del
subtipo de virus de influenza A H7N9. De los 38 estudios que compararon los
resultados psicoldgicos de los trabajadores de la salud en contacto directo con los
pacientes afectados, 25 contenian datos que podrian combinarse en un
metaandlisis por pares que comparaba a los trabajadores de la salud con alto
y bajo riesgo de exposicién. En comparacién con los controles de menor riesgo, el
personal en contacto con los pacientes afectados tuvo mayores niveles de estrés
agudo o postraumatico (odds ratio 1,71; intervalo de confianza del 95%: 1,28 a 2,29)
y angustia psicologica (1,74; 1,50 a 2,03), con resultados similares. Para obtener
resultados continuos. Estos hallazgos fueron los mismos que en los otros estudios
no incluidos en el metaanalisis. Los factores de riesgo de angustia psicoldgica incluian
ser mas joven, ser mas joven, ser padres de hijos dependientes o tener un familiar
infectado. También contribuyeron una cuarentena mas prolongada, la falta de apoyo
practico y el estigma. La comunicacion clara, el acceso a una proteccion personal
adecuada, el descanso adecuado y el apoyo tanto practico como psicolégico se

asociaron con una menor morbilidad. Conclusiones: Se dispone de
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intervenciones eficaces para ayudar a mitigar la angustia psicoldgica que experimenta
el personal que atiende a los pacientes en un brote de enfermedad emergente. Estas
intervenciones fueron similares a pesar de la amplia gama de entornos y tipos de
brotes cubiertos en esta revision y, por lo tanto, podrian ser aplicables al brote actual
de covid-19.1

Dosil Santamaria, M et al (Espafia, 2020) “Impacto psicolégico del COVID-19 en
una muestra de profesionales sanitarios espafioles”. Objetivo: Evaluar los factores
gue pueden desestabilizar la salud mental de dichos profesionales en nuestro
contexto. Metodologia: La muestra estuvo compuesta por 421 profesionales de la
salud. Los datos se recopilaron mediante un cuestionario en linea que se les envié
por correo electrénico. El DASS-21 se utilizé para evaluar la ansiedad, el estrés y la
depresion, y el EAIl para medir las dificultades para dormir. Ademas, de la muestra se
recogieron otras variables descriptivas que podrian estar relacionadas con la
sintomatologia psicologica. Resultados: Los resultados muestran que la pandemia
de COVID-19 ha generado sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio entre
los trabajadores de la salud, con niveles mas altos entre las mujeres y los
profesionales mayores. Algunos factores, como haber estado en contacto con el virus
o el miedo en el trabajo, desencadenaron una mayor sintomatologia. Conclusiones:
En esta situacion critica, los profesionales estan en primera linea y, por tanto, estan
directamente expuestos a determinados riesgos y estresores. Esto contribuye al
desarrollo de diversos sintomas psicologicos. En consecuencia, se recomienda
brindarles ayuda psicolégica con el fin de reducir el impacto emocional del COVID-19,
y asi, asegurar no solo la salud mental de nuestros profesionales de la salud, sino

también la atencién adecuada que brindan.®

Pappa, Sofia et al (Multipais, 2020) “Prevalencia de depresién, ansiedad e
insomnio entre los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19: una
revision sistematica y un metanalisis”. Objetivo: El objetivo de esta revision es
sintetizar y analizar la evidencia existente sobre la prevalencia de depresion, ansiedad
e insomnio entre los trabajadores sanitarios durante el brote de Covid-19.
Metodologia: Se realizé una busqueda sistematica en bases de datos bibliograficas
hasta el 17 de abril de 2020. Dos revisores evaluaron de forma independiente los

articulos de texto completo de acuerdo con criterios predefinidos. Se evaluo
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el riesgo de sesgo para cada estudio individual y se agruparon los datos mediante
metandlisis de efectos aleatorios para estimar la prevalencia de problemas
especificos de salud mental. El protocolo de revision esta registrado en PROSPERO
y esta disponible en linea. Resultados: Se incluyeron 13 estudios en el andlisis con
un total combinado de 33 062 participantes. La ansiedad se evalu6 en 12 estudios,
con una prevalencia combinada del 23,2% y la depresién en 10 estudios, con una
tasa de prevalencia del 22,8%. Un andlisis de subgrupos revelo diferencias
ocupacionales y de género con las mujeres profesionales de la salud y enfermeras
gue muestran tasas mas altas de sintomas afectivos en comparacion con el personal
masculino y médico, respectivamente. Finalmente, la prevalencia del insomnio se
estimo en 38,9% en 5 estudios. Conclusion: La evidencia preliminar sugiere que una
proporcién considerable de trabajadores sanitarios experimentan trastornos del suefio
y del estado de &nimo durante este brote, lo que enfatiza la necesidad de establecer
formas de mitigar los riesgos de salud mental y ajustar las intervenciones en

condiciones de pandemia.!

Huang Jizheng et al (China, 2020) “Investigacién sobre la salud mental del
personal médico en hospitales designados para el tratamiento de la neumonia por el
nuevo coronavirus”. Objetivo: Investigar el estado de salud mental del personal
meédico clinico de primera linea en un hospital durante la nueva epidemia de
neumonia por coronavirus de 2019 y proporcionar una base teérica para la
intervencion psicolégica. Método: Del 7 al 14 de febrero de 2020, se adopté un
método de muestreo por conglomerados para recolectar como objetos de
investigacion a 246 miembros del personal médico de primera linea clinica que
participaron en el tratamiento del hospital. Se utilizaron la Escala de Ansiedad de
Autoevaluacion (SAS) y la Escala de Autoevaluacion del Trastorno de Estrés
Postraumatico (PTSD-SS) para investigar el estado de salud mental del personal
médico. Se distribuyeron un total de 246 cuestionarios y se devolvieron 230
cuestionarios, con una tasa de recuperacion del 93,5%. Resultado: La incidencia de
ansiedad entre el personal médico fue de 23,04% (53/230), y la puntuacion de
ansiedad fue (42,91+10,89). Entre ellos, las tasas de incidencia de ansiedad severa,
ansiedad moderada y ansiedad leve fueron 2,17% (5/230), 4,78% (11/230) y 16,09%
(37/230), respectivamente. La incidencia de ansiedad en las mujeres fue superior a la
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de los hombres [25,67 % (48/187) frente a 11,63 % (5/43), Z = -2,008, P = 0,045], y la
puntuacion de ansiedad de las mujeres fue superior a la de hombres [(43,78+11,12)
vs. (39,14+9,01) puntos, t =-2,548, P =0,012]. La incidencia de ansiedad entre las
enfermeras fue mayor que la de los médicos [26,88 % (43/160) frente a 14,29 %
(10/70), Z = -2,066, P = 0,039)], y la puntuacion de ansiedad de las enfermeras fue
mayor que la de los médicos. La de médicos [(44,84+10,42) razén (38,50+10,72)
puntos, t =-4,207, P <0,001]. La incidencia de trastorno por estrés entre el personal
meédico fue del 27,39% (63/230), y la puntuacion de trastorno por estrés fue
(42,92+17,88). La puntuacion del trastorno de estrés del personal médico femenino
fue mayor que la del masculino [(44,30 = 18,42) vs. (36,91 + 13,95), t = -2,472, P =
0,014]. Conclusion: En la nueva epidemia de neumonia por coronavirus, la incidencia
de trastornos de ansiedad y estrés entre el personal médico es relativamente alta. Las
instituciones médicas deben fortalecer la capacitacién de habilidades psicoldgicas

para el personal médico, especialmente las enfermeras.?®

Kassahun EA, Kassie BA, Tilahun SY, Bizuneh AD (Etiopia, 2022) “Depresion,
ansiedad y estrés durante la pandemia de COVID-19 entre parteras en Etiopia: una
encuesta transversal a nivel nacional”’. Objetivo: evaluar el nivel de depresion,
ansiedad y estrés (DASS) entre las parteras en Etiopia. Metodologia: Se realizé un
estudio transversal del 20 de junio al 20 de agosto de 2020, entre 1691 parteras en
ejercicio en Etiopia. Se utiliz6 una técnica de muestreo aleatorio simple para
seleccionar a los participantes del estudio. Los datos fueron recolectados a través de
una entrevista telefénica estructurada. Se utilizé una escala de depresion, ansiedad y
estrés de 21 items (DASS-21). Los datos se ingresaron utilizando la plataforma de
formularios de Google y se analizaron con SPSS version 24. Se emplearon analisis
de regresion logistica tanto bivariados como multivariados. Las variables con un valor
de p < 0,05 en el modelo final se declararon estadisticamente significativas. Se utilizé
el cociente de probabilidades ajustado (AOR) con el correspondiente intervalo de
confianza del 95 % (IC del 95%) para determinar los predictores independientes.
Resultado: La prevalencia de DASS entre parteras en Etiopia fue 41,1, 29,6 y 19,0%,
respectivamente. Ser mujer [ AOR = 1,35; IC 95% : 1.08, 1.69], trabajando en areas
rurales [ AOR = 1.39; IC del 95% : 1,06, 1,82], tener un conocimiento deficiente de
COVID-19 [AOR = 1,40;1C95% : 1,12, 1,75], teniendo mala practica preventiva
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[ AOR = 1,83; IC del 95% : 1,47, 2,28] y consumo de sustancias [ ORA = 0,31; IC
del 95% : 0,17, 0,56] se asociaron significativamente con la depresion; mientras
trabajaba en el establecimiento de salud gubernamental [ AOR = 2.44; IC del 95 %:
1,24, 4,78], teniendo mala préactica preventiva [ AOR = 1,47; IC del 95% : 1,16, 1,85]
y mala actitud [ ORA = 2,22; IC del 95% : 1,04, 1,66] se asociaron significativamente
con la ansiedad. Ademas, trabajar en zonas rurales [ AOR = 0,57; IC del 95%: 0,39,
0,83], uso de sustancias [ AOR = 2,06; IC del 95%: 1,51, 2,81], con conocimientos
deficientes [ ORA = 1,44;I1C 95%: 1,20, 1,90], y tener mala practica preventiva
[ AOR = 1,60; IC del 95%: 1,23, 2,10] se asociaron con el estrés. Conclusion: En
este estudio, la magnitud general de la depresion, la ansiedad y el estrés fue
alta. Abordar las brechas de conocimiento a través de informacion, capacitacion y
protocolos de seguridad sobre COVID-19 y la provision de equipo de proteccion
personal (EPP) adecuado es esencial para preservar la salud mental de las matronas
durante COVID-19.%6

Richaud, Maria et al (Argentina, 2020)” Salud mental del personal afectado a la
atencibn de COVID-19 en peligro”’. Objetivo: Analizar las preocupaciones e
indicadores de malestar psicoldgico del personal de salud dedicado a la atencién de
pacientes con COVID-19, y su evolucion a lo largo de la pandemia y cada tres meses
después de finalizado el pico de la misma. Metodologia: Estudio longitudinal, se
realiz6 un cuestionario que preguntaba sobre tales preocupaciones, sobre
indicadores de depresion, ansiedad, intolerancia a la incertidumbre y sobre
estrategias de afrontamiento. EI mismo fue respondido hasta el momento y durante
un mes por 1500 trabajadores de la salud (i.e., médicos, enfermeros, bioquimicos,
entre otros) de todo el pais, de ambos géneros, tanto del &mbito publico como privado,
incluyendo personas que trabajan en las distintas areas de incumbencia dentro de la
primera linea de atencién (sala de guardia, internacién general, UTI e internacion
intermedia, etc.). Resultado: La preocupacion por la posibilidad de contagiar a sus
seres queridos aumento del 83% al 90%, contagiarse a ellos mismos cambia
significativamente del 65% al 71%. El 63% considera no contar con equipamiento
adecuado y esto se mantiene en el tiempo, aunque en el ultimo periodo desciende
levemente al 60%. La percepcién de que el clima laboral empeor6 aumenta

significativamente del 68% al 79%. La percepcion de que el cansancio interfiere en su
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trabajo aumento del 67% en el primer periodo al 79% en el tercero. En cuanto a contar
con un equipo de contencién y apoyo psicoldgico, sélo el 32% de ellos dicen tenerlo,
pero al mismo tiempo estas personas disminuyen significativamente su participacion
en estos equipos (pasan del 24% al 19%) representando sélo el 7% de la muestra
total. Por otro lado, el 78% cree que contar con un grupo de contencién y apoyo
psicoldgico lo ayudaria con sus problemas y temores, sin que se observen cambios
significativos a través de los periodos, indicando una busqueda de apoyo, que
probablemente no encuentra en los grupos de contencion psicolégica que se le
ofrecen. Los indicadores de depresién, ansiedad e intolerancia a la incertidumbre han
aumentado a lo largo de todos los periodos, al tiempo que la ayuda psicolgica
efectiva permanece en niveles muy bajos. En términos de porcentaje, los indicadores
de depresion, como la irritabilidad pasa del 34 al 54% y los trastornos en el suefio
pasan del 43% al 67%. En cuanto a indicadores de ansiedad, pasan del 53 al 73%.
Conclusion: las mujeres obtuvieron en general, valores significativamente mayores
gue los varones en todos los indicadores de depresion, ansiedad e intolerancia a la
incertidumbre. En cuanto al afrontamiento, se ha pasado de uno muy controlada, pero
con posibilidades de escape a través de la evitacion y de cierta flexibilidad a través
de la redefinicién cognitiva, a una estrategia de rigido control que aumenta mucho la

tension y, que cuando se torna inmanejable, lleva al descontrol.’

Lozano (China, 2020) “Impacto de la epidemia de coronavirus (COVID-19) en la
salud mental de los trabajadores de la salud y la poblacion en general en China. “En
la lucha contra la epidemia del Coronavirus (COVID-19), el personal de salud puede
experimentar problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. En un estudio en China se observo que
la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que en
hombres y mayor entre las enfermeras que entre los médicos. Asimismo, en la
poblacién general de China se observo un 53,8% de impacto psicolégico moderado a
severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1%
de estrés, todos entre moderados y severos. Los factores asociados con un alto
impacto psicoldgico y niveles elevados de estrés, sintomas de ansiedad y depresion
fueron sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos y una

percepcion pobre de la propia salud. Otro estudio en el mismo pais detectdé un 35%
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de distrés psicoldgico en la poblacion general, con las mujeres presentando mayores
niveles que los varones, al igual que los sub-grupos de 18-30 afios y los mayores de
60 afios. La pandemia plantea pues el desafio de cuidar la salud mental del personal
de salud tanto como la de la poblacion general. Asi, el uso de instrumentos breves de
deteccion de problemas de salud mental, validados en nuestra poblacion, seria de
mucha utilidad para los retos de salud publica que afronta el pais.1°

Lai J, Ma S, Wang Y, et al. (China, 2020) “Factores asociados con los resultados
de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos a la enfermedad por
coronavirus 2019”. Objetivo: Evaluar la magnitud de los resultados de salud mental
y los factores asociados entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes
expuestos a COVID-19 en China. Metodologia: Este estudio transversal, basado en
encuestas y estratificado por regiones recopilé datos demograficos y mediciones de
salud mental de 1257 trabajadores de la salud en 34 hospitales del 29 de enero de
2020 al 3 de febrero de 2020 en China. Los trabajadores de la salud en hospitales
equipados con clinicas de fiebre o salas para pacientes con COVID-19 fueron
elegibles. Resultados: Un total de 1257 de 1830 personas contactadas completaron
la encuesta, con una tasa de participacion del 68,7%. Un total de 813 (64,7%) tenian
entre 26 y 40 afios y 964 (76,7%) eran mujeres. Del total de participantes, 764 (60,8%)
eran enfermeros y 493 (39,2%) médicos; 760 (60,5%) trabajaban en hospitales de
Wuhan y 522 (41,5%) eran trabajadores de atencion médica de primera linea. Una
proporcién considerable de participantes informé sintomas de depresiéon (634 [50,4
%]), ansiedad (560 [44,6 %)]), insomnio (427 [34,0 %]) y angustia (899 [71,5 %]). Las
enfermeras, las mujeres, los trabajadores de atencién médica de primera linea y los
qgue trabajan en Wuhan, China, informaron grados mas severos de todas las
mediciones de sintomas de salud mental que otros trabajadores de atencion médica
(p. [1,0-7,0] frente a 5,0 [2,0-8,0];p = 0,007; mediana [rango intercuartilico {IQR}] de
las puntuaciones de la escala del trastorno de ansiedad generalizada entre hombres
y mujeres: 2,0 [0-6,0] frente a 4,0 [1,0-7,0]; p < 0,001; mediana [IQR] de las
puntuaciones del indice de gravedad del insomnio entre los trabajadores de primera
linea frente a los de segunda linea: 6,0 [2,0-11,0] frente a 4,0 [1,0-8,0]; p < 0,001;
mediana [IQR] Impacto de la escala de eventos: puntuaciones revisadas entre los de
Wuhan frente a los de Hubei fuera de Wuhan y los de fuera de Hubei: 21,0 [8,5-34,5]
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frente a 18,0 [6,0-28,0] en Hubei fuera de Wuhan y 15,0 [4,0-26,0] fuera de Hubei; p
< 0,001). El analisis de regresion logistica multivariable mostré que los participantes
de fuera de la provincia de Hubei estaban asociados con un menor riesgo de
experimentar sintomas de angustia en comparacion con los de Wuhan (odds ratio
[OR], 0,62; IC del 95 %, 0,43-0,88; P = .008). Los trabajadores de atencion médica de
primera linea que participan en el diagndstico, tratamiento y atencion directos de
pacientes con COVID-19 se asociaron con un mayor riesgo de sintomas de depresion
(OR, 1,52; IC del 95 %, 1,11-2,09; P = 0,01), ansiedad (OR, 1,57; IC 95 %, 1,22-2,02;
P < 0,001), insomnio (OR, 2,97; IC 95 %, 1,92-4,60; P < 0,001) y angustia (OR, 1,60;
IC 95 %, 1,25 -2,04; p < 0,001).%”

Condori Arias Yaime (Arequipa, 2020) “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 Region Arequipa”. Objetivo: Determinar la
asociacion entre la exposicion al COVID-19 y la frecuencia de sintomas de depresion,
ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en los hospitales de la region
Arequipa. Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, transversal y
retrospectivo. Se realiz6 una encuesta virtual a 395 médicos que laboraban en
hospitales COVID-19 y no COVID-19, durante el periodo del 24 al 30 de junio del
2020. Se indag6 sobre las caracteristicas de exposicién al COVID-19, y se detectaron
sintomas y severidad de depresion, ansiedad e insomnio, con las escalas PHQ-9
(Patient Health Questionaire-9), GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) e ISI
(Insomnia Severity Index), respectivamente. La asociacion se determind con razones
de prevalencia (RP) y sus intervalos de confianza al 95%, calculados con regresiones
de Poisson con varianza robusta, las cuales fueron ajustadas. Resultados: El sexo
femenino represento un 53,9% de la muestra, la mediana de la edad fue 31 afios, con
un rango Inter cuartil de 29 a 37 afios. Se encontrd un 56,7% de médicos con sintomas
de depresion, 35,7%, de ansiedad y 31,9% de insomnio, con severidades de leves a
moderadas. Las caracteristicas que mostraron asociacion fueron, el ser mujer
(RP:1,30; I1C95%:1,07-1,58, para depresion) (RP:3,31; IC95%:2,43- 4,52, ansiedad),
el tener alguna enfermedad crénica (RP:1,39; 1C95%:1,13-1,70, para depresion)
(RP:2,75;1C95%:2,09-3,63, ansiedad) (RP:2,89; I1C95%: 2,10-3,97,insomnio), la
presencia de algun colega infectado (RP:2,75; 1C95%: 2,09-3,63, para ansiedad)
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(RP:1,78; 1C95%: 1,15-2,77, insomnio), el manejar pacientes infectados (RP:1,66;
IC95%: 1,00-2,76), el tener un familiar infectado(RP:1,57; 1C95%: 1,00-2,46), vecino
(RP:1,83; IC95%: 1,37-2,45) o co- residente infectado (RP:1,81; IC95%: 1,12- 2,92)
se asociaron a insomnio. El contar con un EPP adecuado (Equipo de proteccion
personal) (RP:0,46; 1C95%: 0,25-0,83), disminuyd la probabilidad de insomnio.
Conclusion: Existe asociacion entre la exposiciéon al COVID-19 y la presencia de

sintomas de ansiedad e insomnio.1®

Kang et al (China, 2020) “La salud mental de los trabajadores médicos en Wuhan,
China, que se enfrentan al nuevo coronavirus de 2019” In December, 2019, a novel
coronavirus outbreak of pneumonia emerged in Wuhan, Hubei province, China, and
has subsequently garnered attention around the world. In the fight against the 2019
novel coronavirus (2019-nCoV), medical workers in Wuhan have been facing
enormous pressure, including a high risk of infection and inadequate protection from
contamination, overwork, frustration, discrimination, isolation, patients with negative
emotions, a lack of contact with their families, and exhaustion. The severe situation is
causing mental health problems such as stress, anxiety, depressive symptoms,
insomnia, denial, anger, and fear. These mental health problems not only affect the
medical workers’ attention, understanding, and decision-making ability, which might
hinder the fight against 2019-nCoV, but could also have a lasting effect on their overall
wellbeing. Protecting the mental health of these medical workers is thus important for
control of the epidemic and their own long-term health.28

Marques y Saraiva (Multipais, 2020) “Dafos a la salud de los trabajadores de
enfermeria debido a la pandemia Covid-19: una revisién integradora” Objetivo:
Investigar a través de una revision integradora el dafio a la salud de los trabajadores
de enfermeria debido a la pandemia Covid-19. Método: Revisién bibliogréafica
integradora realizada en las bases de datos MEDLINE/PubMed, SciELO, LILACS y
BDENF en septiembre de 2020, que generd 1.772 referencias. Tras eliminar los
duplicados y aplicar los criterios de inclusion y exclusion, la muestra final consté de
22 articulos. Resultados: Alteraciones del suefio, sintomas depresivos, sintomas
somaticos, ansiedad, estrés, fatiga, riesgo de sindrome de Burnout, riesgo de estrés
post-traumatico, dermatitis y eccema de manos fueron dafios encontrados en los

profesionales de enfermeria por la pandemia de Covid-19. Entre los factores
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protectores destacan la gratificacion personal, las relaciones familiares, la resiliencia
y la realizacion personal. Conclusion: La proteccion de la salud de los trabajadores
de enfermeria implica esfuerzos urgentes relacionados con la provision de
condiciones basicas para la seguridad del trabajador, requiriendo politicas publicas e
inversiones para preservar la salud de los trabajadores de enfermeria. Las acciones
de proteccion estén relacionadas con la implementacion de la Gestion de la seguridad
psicologica, estableciendo lineamientos la educacion continua y asegurando mejores

condiciones laborales.?®

Espin (Ecuador, 2020) “Impacto psicolégico por necesidades de bioseguridad en
profesionales de enfermeria durante la pandemia covid-19” Objetivo: Identificar a las
necesidades de bioseguridad en profesionales de enfermeria durante la pandemia
covid-19. Metodologia: El presente estudio, tiene un disefio no-experimental, de tipo
exploratorio, con un enfoque de caracter mixto cuali-cuantitativo, cuyas variables
estudiadas corresponden a las necesidades de bioseguridad y el impacto psicolégico
enfrentado por los profesionales de enfermeria de la ciudad de Guaranda, conto con
la participacion de 84 profesionales de enfermeria. Resultado: la mediana en cuanto
a la edad fue de 34,5 afos, con un rango minino de 24 afios y un méaximo de 60 afos.
El 69,31% de los participantes fueron de sexo femenino. Al comparar la variable de
insumos de bioseguridad con el impacto psicologico de los profesionales encontramos
qgue la ausencia del EPP, basico (mascarillas N95, mascarillas quirargicas, batas
descartables, guantes descartables, visores, gafas) genera diferentes grados de
ansiedad encontrandose en la poblacion de estudio con un rango de 83% para el
criterio de muy alta, ademas los resultados muestran que no tienen una seguridad
apropiada con el EPP que usan durante su jornada laboral, de tal manera se califica
como media (61,15%) y baja(38,8%). Los acontecimientos transcurridos durante el
trimestre marzo a mayo, generaron cambios en el patron de suefio y descanso del
100% de los participantes, son atribuidos a la necesidad de los insumos de
bioseguridad y la incertidumbre por el alto riesgo de contagiarse durante su practica

asistencial.3°

Kapetanos et al (Chipre, 2020) “Explorando los factores asociados con la salud
mental de los trabajadores de atencion médica de primera linea durante la pandemia

de COVID-19 en Chipre” Objetivo: Explorar los factores asociados con la salud
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mental de trabajadores de salud de primera linea durante la Covid 19 en Chipre.
Metodologia: se recopilaron datos sobre el estado de salud mental de los
trabajadores de la salud de profesionales de la salud de todo el pais, que trabajaron
directamente con pacientes de Covid. Esto se hizo mediante el uso de un cuestionario
autoadministrado de 64 items, que estaba compuesto por el cuestionario DASS21, el
Inventario de Burnout de Maslach y una serie de preguntas originales. Se utilizaron
modelos de regresion logistica multivariable para investigar los factores asociados
con cada una de las medidas de salud mental. Resultados: La poblacion de la
muestra estuvo conformada por 381 profesionales de la salud, de los cuales el 72,7%
eran personal de enfermeria, el 12,9% médicos y el 14,4% pertenecian a otras
ocupaciones. La prevalencia de ansiedad, estrés y depresion en la poblacién de la
muestra fue de 28,6%, 18,11% y 15% respectivamente. La prevalencia de burnout fue
del 12,3%. Esto fue en paralelo con varios cambios en la vida de los profesionales de
la salud, entre ellos; trabajar mas horas, pasar tiempo en aislamiento y estar separado

de la familia.3?
2.2 BASE TEORICA
2.2.1 INFECCION DEL SARS CoV-2

El 31 de diciembre del 2019 se registré en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei,

China, un brote de neumonia de etiologia desconocida. 2 3 431

Reportando un total de 27 casos, de los cuales 7 se encontraban en una situacion
grave presentando cuadros clinicos de fiebre, dificultad para respirar y lesiones en los

pulmones.3?

Para el 7 de enero de 2020 se anuncio oficialmente de que se trataba de un nuevo
coronavirus, la identificacion del agente causal se realizé por la secuencia del ARN
gue fue extraido de muestras de lavado bronco alveolar, ademas, el virus fue cultivado
en células de epitelio respiratorio humano y en las lineas celulares Huh-7 y Vero E6.
(3) Recibiendo como nombre inicialmente “WH-Human 1 coronavirus” (WHCV) (3) y
posterior fue denominado 2019-nCoV segun OMS y finalmente el nuevo coronavirus
se le incluyo en la misma especie del SARS-Cov, denominado por el Comité

Internacional de Taxonomia de Virus SARS-CoV-2. 2532
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Es decir, el SARS-CoV-2 (coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo)
es el agente causal de la enfermedad designada COVID-19 (Coronavirus disease
2019), por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).3?

Y por la rdpida expansion de este nuevo virus en todo el mundo la OMS declara

como una pandemia el 11 de marzo de 2020.3 7
2.2.1.1 UBICACION TAXONOMICA DE SARS-CoV-2

El informe del ICTV de 2018b acepto la creacion de un nuevo super reino
denominado Riboviria, para incluir a todos los taxones de virus que poseen RNA-
polimerasa dependiente de RNA,; este super reino contiene un phylum, dos sub phyla,
6 clases, 10 o6rdenes, 7 subordenes, 89 familias, 36 subfamilias, 387 géneros, 59

subgéneros y 2202 especies.?

En el informe de 2018b (3), Nidovirales pertenece a este super reino que contiene
7 subdrdenes, entre ellos Cordinovirineae, con una sola familia, Coronaviridae, y dos
subfamilias, de las cuales Orthocoronavirinae contiene los cuatro géneros
Alphacoronavirus (alphaCoV), Betacoronaviru (betaCoV), Gammacoronavirus

(gammacCoV) y Deltacoronavirus (deltaCoV).3?

En el género Betacoronavirus hay 5 subgéneros o linajes; de lo cual el subgénero
Sarbecovirus contiene una unica especie, “Severe acute respiratory syndrome-

related coronavirus”, que dentro de esta especie se encuentra el SASRS - CoV 2.3?
2.2.1.2 CARACTERISTICAS DEL VIRUS

El SASRS-CoV2 son virones con envoltura, de aspecto esférico, (4), (5) redonda,
eliptica o pleomorfica, (6), (5) con un diametro de 120 nm; la nucleocapside es de
simetria helicoidal 363" y contiene un genoma de RNA monocatenario de polaridad

positiva, con un tamafio de 27 a 32 kilobases.3?

Los coronavirus tienen una envoltura bicapa lipidica en la que se insertan tres
proteinas denominadas E (envoltura), M (membrana) y S (del inglés, spike, o

espicula).3? 33

La glicoproteina S forma trimeros que constituyen las espiculas o peplémeros, que

sobresalen hasta 20 nm de la superficie del viron (3); la cual le da la apariencia de
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una corona (7), cada mondémero tiene una masa de 180 Kdal, y contiene dos
subunidades, S1, que actia como el ligando que se une a receptores de la superficie
de la célula diana, y S2, que interviene en la fusion de la envoltura del viron con la
membrana citoplasmatica de la célula. (3) La glicoproteina M, de 25Kdal, es la mas
abundante en la envoltura del viron y cumple la funcidon del ensamblaje y liberacion
del viron. La proteina E, no glicosilada, es un pentamero, de masa inferior a 8 Kdal;
es la mas escasa de las proteinas de envoltura, y también participa en el

ensamblaje.3? 33

La proteina N es la Unica que se encuentra presente en la nucleocapside, de 46

Kdal, esta proteina se asocia al genoma para formar la nucleocapside helicoidal.3? 33

El genoma, es una molécula de ARN monocatenario, de polaridad positiva (3),
presenta aproximadamente 15 marcos de lectura abiertos ORFs (Open Reading
Frames), que permite formar hasta 28 proteinas. La mayoria de las proteinas
codificadas en los ORFs no son parte de la estructura del viron, y por esta razon se

denomina no estructurales.33

Ademas, el genoma cuenta con un extremo 5' no codificante, que presenta un gorro
0 capa, y una cola de poli adenilato en el 3%), que le permiten actuar como ARN
mensajero (MRNA). (7) Hacia el extremo 5°, las dos terceras partes codificantes del
genoma estan ocupadas por los ORFs la y 1b, que producen gran cantidad de
proteinas largas no estructurales de tamafio variable y entre estas destaca el ARN
polimerasa dependiente de ARN (RdRp), una helicasa y dos proteasas. La otra
tercera parte del genoma, hacia el extremo 3’, contiene los ORFs correspondientes
a las proteinas estructurales (S, E, M y N) y a otras nueve proteinas pequefias de

funcion desconocida.33
2.2.1.3 REPLICACION VIRAL

El primer paso de la infeccion celular por el nuevo coronavirus es cuando la
glicoproteina S de SARS-CoV-2 se une al receptor celular, que es el enzima
convertidor de angiotensina 2, esta union es de 10 a 20 veces mayor, lo que puede
explicar la mayor contagiosidad del nuevo coronavirus. La interaccion de la subunidad

S1 con el receptor promueve la endocitosis del viron, en tanto la subunidad S2
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contiene el péptido que facilita la fusién de las dos bicapas lipidicas con la membrana
celular, liberando la nucleocépside en el citoplasma de la célula infectada.?

Luego de su entrada a la célula, mediante la formacion de una endosoma, el virus es
desenvuelto y el RNA viral es liberado al citoplasma, para iniciarse en los ribosomas
la traduccion. De los genes ORF la y 1b en sus proteinas, las cuales realizan la
replicacion del genoma viral. Las proteinas estructurales codificadas hacia el extremo
3' son traducidas a partir de mRNAs transcritos desde la hebra de polaridad negativa
gue se forma durante la replicacion del genoma viral. Es proteinas estructurales son
posteriormente ensambladas con el genoma viral, en las membranas celulares
internas del reticulo endoplasmatico y aparato de Golgi, formandose las nuevas
particulas virales. Finalmente, las vesiculas que contienen los nuevos virones se
fusionan con la membrana celular para liberar los virus al exterior de la célula, proceso

llamado exocitosis.33
2.2.1.4 ORIGEN DEL SARS-CoV-2

Muchos coronavirus patégenos del ser humano y de otros vertebrados proceden de
diversas especies de murciélagos. El SARS-CoV como MERS-CoV derivan de virus
de murciélagos, pero este virus antes de llegar al hospedador humano pasaron por
hospedadores intermediarios, como la civeta de las palmeras (Paguma larvata) en
caso del SARS-CoV y el dromedario (Camelus dromedarius) en el del MERS-CoV.
En el caso del SARS-CoV-2, la secuencia de su genoma coincide el 96 % con la de
un virus de murciélago, SARSr-CoV RaTG13, por lo tanto, analisis gendmicos
sugieren que SARS-CoV-2 y SARSr-CoV RaTG13 y que el hospedador intermediario

segun evidencias cientificas favorece al pangolin (Manis javanica).3?

Una pre-publicacion que estuvo alojada en bioRxiv (“the pre-print server for biology”,
un repositorio de acceso abierto para trabajos que aln no han superado la revisién
por expertos), afirmaba la existencia de “extrafia semejanza” entre insertos en la
glicoproteina S del SARS-CoV-12 y dos proteinas del Lentivirus (VIH). La pre-
publicacién fue retirada el 2 de febrero, ante las numerosas criticas de la comunidad
cientifica en relacién a la tecnologia empleada y a la interpretacion errénea de los
datos; un analisis exhaustivo dejo claro que los presuntos insertos son comunes en

coronavirus, y entre otros estan presentes en SARS-CoV RaTG1.%?
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2.2.1.5 PATOGENESIS

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2, que esta
presente en el rifidn, los pulmones y el corazon, y participa en la trasformacion de la
angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en angiotensina 1-7. Estos
productos finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la presion arterial, con
efecto protector frente a la hipertension, la arteriosclerosis, y otros procesos
vasculares y pulmonares. Se ha observado que pacientes con casos graves de
COVID-19 presentaron niveles altos de angiotensina Il, con carga viral alto y con

dafio pulmonar. 33

Por otra parte, el SARS-CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco agudo e
insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina asociados a una
mayor mortalidad, la virulencia asociada a la infeccion por SARS-CoV-2 es debida a
su poderosa capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de
citoquinas inflamatorias, como uno de los mecanismos para el dafio a nivel de

6rganos.3?
2.2.1.6 MANIFESTACIONES CLINICAS

La enfermedad COVID-19 es variable, ya que esta infeccibn puede ser
asintomatica o puede presentarse sintomas como neumonia grave que requiere
ventilacion asistida y puede llegar a ser fatal. La forma asintomatica y las
presentaciones leves es mas comun en nifios, adolescentes y adultos jovenes, en
tanto, las formas graves son comin en mayores de 65 afios, personas con
condiciones cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC), enfermedad cardiovascular o cerebrovascular, e hipertension, entre otras.3?

Los sintomas se presentan después de un periodo de incubacion que entre 2 a 14

dias, lo mas frecuente es que aparezcan los sintomas al quinto dia de la exposicion.3!

El sintoma mas frecuente es la fiebre (99%), que puede estar acompafiado de tos
seca (59 %) y disnea (31%). La neumonia se, manifiesta con los sintomas ya
mencionadas y se observa en las imagenes de térax con infiltrados bilaterales en,

indistinguible de otras infecciones respiratorias. Otros sintomas son la fatiga, anorexia,
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mialgias, expectoracion y anosmia, que es poco frecuentes con sintomas digestivos

como nauseas y diarrea.®!

Algunos pacientes con sintomas leves pueden evolucionar a presentaciones graves
en el transcurso de la semana. Otras complicaciones son arritmias, miocardiopatia,

lesion cardiaca aguda y shock.3!

El tiempo de recuperacion depende a la gravedad de la infeccidn, en casos leves el
tiempo es alrededor de 2 semanas y en los casos graves es de 3 a 6 semanas. Se
presume que la infeccién al COVID-19 genera inmunidad protectora, pero ain no esta

al 100% confirmado.
2.2.1.7 TEST DIAGNOSTICOS

El test para el virus SARS-CoV-2 se realiza mediante una recoleccion de muestra
(nasofaringea y orofaringea, esputo en pacientes con tos) y se detecta el ARN del virus
por reacciéon en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT- PCR).?° Una
prueba positiva para SARS-CoV-2 confirma el diagndéstico de COVID-19, aunque exista
resultados falsos positivos, la OMS recomienda volver a tomar muestras y realizar

pruebas en mdltiples sitios del tracto respiratorio.3?
2.2.1.8 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

Se evidencia opacidades en vidrio esmerilado, con o sin consolidacion siendo mas
frecuentemente en forma bilateral, con distribucién periférica e involucrando los I6bulos

inferiores.3!
2.2.1.9 COMPLICACIONES

Actualmente no se dispone de complicaciones a largo plazo, los estudios aun siguen

en pie.*?
2.2.1.10 TRATAMIENTO:

No existe aun un tratamiento especifico para la COVID-19 ni la vacuna. La
oxigenoterapia representa el primer paso para abordar la insuficiencia respiratoria.
Como también la ventilacibn mecanica no invasiva y la ventilacion mecanica invasiva

es usada en casos de insuficiencia respiratoria refractaria a la oxigenoterapia.3?
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2.2.2 IMPACTO PSICOLOGICO

Es el efecto negativo o alteracion en la salud mental como puede ser: la depresion,
ansiedad, estrés e insomnio; estas alteraciones son causadas por factores extras,
conllevando a tener cambios no favorables en la salud de las personas, como por
ejemplo tristeza, perdida de interés, dificultad para dormir, cansancio, falta de

concentracion, miedo, temor, disminucién sexual.
2.2.2.1 DEPRESION

La depresion es un trastorno mental, de bajo estado de animo (humor). 34 35 36
denominandose también como trastorno del humor o trastorno afectivo.3’

Quienes padecen este trastorno, se caracterizan por la presencia de tristeza,
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa, baja autoestima, trastornos en el

suefio o en el apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion.34 35

La depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente,3* segun la OMS, lo
consideran como la causa principal de discapacidad y que contribuye a la morbilidad

a nivel mundial.3”

Las personas deprimidas tienen dificultad para un buen desempefio en sus trabajos
o0 en la escuela, dificultad para afrontar la vida diaria.®* Para un buen desarrollar en
las relaciones de familiares, etc. Es decir, pierden el deseo de realizar actividades, se
sienten cansadas después de realizar un esfuerzo minimo, presentan mayor suefio
conllevando a una disminucién en el apetito y pierden la confianza en si mismas.¢ En

el peor de los casos, la depresion puede llegar al suicidio.3* 37
2.2.2.1.1 TIPOS DE DEPRESION

Dentro de los trastornos depresivos encontramos el trastorno depresivo mayor y el

trastorno distimico.

- Ladepresion severa o mayor: Se manifiesta por una combinacion de sintomas
que interfieren con la capacidad para trabajar, estudiar, dormir, comer y
disfrutar de actividades que antes eran placenteras, incapacitando a la persona
a desenvolverse con normalidad. Un episodio que puede ocurrir una sola vez

en la vida, pero generalmente ocurre durante toda su vida. 36 38
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- La distimia: Se caracteriza por presentar algunos sintomas cronicos que se
presentan a largo plazo, aunque son menos graves, tales como los
sentimientos intermitentes de tristeza, el cansancio, o la desmotivacién, pero
por lo general no resultan incapacitantes, impide desarrollar su vida normal o
sentirse bien. Muchas personas con distimia pueden padecer episodios

depresivos severos en algin momento de su vida.36 38

El trastorno bipolar, es considerado también como enfermedad maniaco depresiva.
Este no es tan frecuente como los otros trastornos depresivos, se caracteriza por
cambios ciclicos en el estado de animo: fases de gran exaltacion o euforia (mania) y
fases con el estado de &nimo bajo (depresion). Estos cambios pueden ser dramaticos
y rapidos, pero son graduales. Cuando una persona esta en la fase depresiva del
ciclo, puede manifestar uno o mas de los sintomas propios del trastorno depresivo.
En cambio, cuando esta en la fase maniaca, la persona puede hablar excesivamente
y desarrollar una gran actividad con enormes despliegues de energia; en estas
circunstancias, la mania afecta también la manera de pensar, el juicio y el
comportamiento con las otras personas. Asi, la persona experimenta sentimientos de
felicidad o euforia, sobredimensiona sus propias capacidades, comienza a tener
proyectos grandiosos, puede tomar decisiones de negocios descabelladas e
involucrarse en aventuras o fantasias romanticas. Si la mania no se trata
adecuadamente, puede empeorar y convertirse en un estado psicotico (es decir, la
persona puede perder temporalmente la razén y la capacidad de diferenciar la

realidad de la fantasia).2®
2.2.2.1.2 FACTORES DE RIESGO:

- Sexo: La depresion afecta mas a la mujer que al hombre.3” Puede ser, porque
las mujeres tienen mayor carga de responsabilidad por ser jefas de hogar o por
asumir el cuidado de otros integrantes de la familia o de los padres ancianos.®’

- Edad: Existe mayor incidencia de sintomatologia depresiva en adultos jovenes
entre 18 a 44 afios.?’

- Genéticos: Los familiares de primer grado presentan una mayor

probabilidad de padecer un cuadro depresivo.3’

32



- Factores sociales: Son aquellos que incrementan la vulnerabilidad de
determinadas personas para el desarrollo del trastorno, como: el entorno fisico
y social del individuo, por ejemplo, condiciones dificiles en el trabajo,
desempleo, exclusién y rechazo social, dificultades en la adaptacion cultural,
vivienda inadecuada, vecindario con altos niveles de violencia %°, la escasa
relacion interpersonal, etc.1®

- Estado civil: Frecuente en personas con escasas relaciones interpersonales
estrechas, separadas o divorciadas.®®

- Desempeifio laboral: Mayor incidencia en los puestos mas altos y mas bajos.*°

- Comorbilidades: Trastornos asociados como el abuso o dependencia de

sustancias, trastorno obsesivo compulsivo, ansiedad.®

2.2.2.1.3 SINTOMAS:
Los sintomas de la depresién pueden variar de una persona a otra y estas son:
- Animo bajo, tristeza o sentimientos de desesperanza. 35 36.38.39

- Pérdida de interés en las actividades con las que se disfrutaba o tener escaso

placer al realizarlas la mayoria de los dias durante las Ultimas semanas. 3 36 38
39

- Irritabilidad (enfadarse facilmente). 38 39

- Ganas de llorar sin motivo aparente. 3°

- Pérdida de energia o cansancio. 3% 36. 38,39

- Problemas de suefio. 3638 39

- Cambios en el apetito, que a veces conduce a variaciones en el peso. 3639
- Dificultad para concentrarse o problemas de memoria. 36 39

- Pérdida del interés sexual. 3°

- Sentimientos de inutilidad o culpa. 3639

- Pensamientos negativos, excesivas criticas hacia uno mismo.3°
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- Deseos de muerte o ideas suicidas. 36 3839
- Dolores de cabeza. 3¢ 38
2.2.2.2 ANSIEDAD

La ansiedad es una sensacion de miedo, temor e inquietud, malos presagios, y/o una
preocupacion excesiva. 4% 4'Este trastorno afecta al funcionamiento habitual de la

persona sin importar la edad. 40 4!

Las personas que padecen de ansiedad presentan sudacion, refieren sentirse
inquieto y tenso y tener palpitaciones. Por ejemplo, puede sentirse ansioso cuando se
enfrenta a un problema dificil en el trabajo, antes de tomar algin examen o decision
importante. La ansiedad puede ayudar a enfrentar a situaciones, dando impulso de
energia o en concentrarse, para las personas con trastornos de ansiedad el miedo no

es temporal y puede ser abrumadora. 404!

Los trastornos de ansiedad son afecciones en las que no desaparece y empeorar

con el tiempo. Sus sintomas interfieren con las actividades diarias. 4% 4
2.2.2.2.1  TipoS DE ANSIEDAD#0: 41

- Trastorno de ansiedad generalizada: Las personas que presentan este tipo de
trastorno presenta como una ansiedad o preocupacion y que persiste casi todos
los dias durante al menos 6 meses. Todo esto llega afectar en su sefio, dolor de
la cabeza y en la barriga, pero tienen menos molestias fisicas a comparaciéon de
los otros tipos de trastorno de la ansiedad. Estas preocupaciones pueden ser por
problemas de la salud, el dinero, el trabajo y la familia, entre otros.

- Trastorno de panico: Son episodios de ansiedad repentinos e intenso que se
compafa de sensaciones fisicas desagradables (palpitaciones, sudoracion,
dificultad para respirar, malestar en el pecho, mareos, perdida de la sensibilidad
en brazos o piernas, molestias gastrointestinales) y de pensamientos que suelen
ser catastroficos (miedo a perder el control 0 a morirse, entre otros. Los atagues

se producen rapidamente y pueden durar menor de una hora.

- Fobias: Las personas que padecen de fobias tienen un miedo intenso a algo que

puede representar nada o poco peligro. Su miedo puede ser por arafias, volar, ir
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a lugares concurridos o estar en situaciones sociales (conocida como ansiedad
social). Estos temores causan sufrimientos y en muchos casos, verdaderas

incapacidades.

2.2.2.2.2 FACTORES DE RIESGO 40-41

Sexo: Las mujeres son mas proclives, en una relacién de 2 a 1.
Edad: El inicio se situa entre los 20 y 40 afios.

Antecedentes familiares: si una persona tiene alguno de estos trastornos sus

familiares tienen mas probabilidad de padecer también.

Personalidad: Personas con una tendencia a la inhibicion, la timidez o retraido
cuando se encuentra en situaciones nuevas 0 conoce personas nuevas. pueden

tener una mayor tendencia a desarrollar trastornos de ansiedad.

Eventos traumaticos en la primera infancia o la edad adulta. Algunas afecciones

de salud fisica, como problemas de tiroides o arritmia.

2.2.2.2.3 SINTOMAS

Sensaciones fisicas: Dificultades para respirar o respiracion rapido, mareo,
sequedad de la boca, aceleracion del ritmo cardiaco, temblores, tension

muscular, sudoracién, nudo en el estbmago o en la garganta, etc. 404!

Pensamientos 0 creencias ansiosas: Los pensamientos pueden volverse
exageradamente negativos o catastroficos hasta el punto de pensar que nos
pasara algo malo y no lo podremos controlar o que perderemos el control o nos
moriremos. Estos pensamientos no desaparecen y pueden empeorar con el

tiempo. 4°

Comportamientos: La persona que tiene un trastorno de ansiedad suele hacer
cosas que le ayudan a rebajar la ansiedad. Adoptan conductas de seguridad, es
decir, evita situaciones que le generen ansiedad o se ayuda de algunos trucos o

amuleto de la buena suerte. 40.41

2.2.2.3 ESTRES
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), define el estrés como el conjunto de

reacciones fisiol6gicas que preparan el organismo para la accion.*? 43

El estrés es la respuesta natural del ser humano y necesaria para la supervivencia
ante situaciones de miedo, tension o peligro, tan comunes en la sociedad moderna.
Pero si su presencia es excesiva puede sobrellevar a una sobrecarga de tension que
repercute en el organismo y puede ser dafiino para la mente y el cuerpo, provocando
la aparicion de enfermedades y anomalias patoldgicas que impiden el normal desarrollo

y funcionamiento del cuerpo humano. 4% 43 44
2.2.2.3.1 TirpoS DE ESTRES:

Existe dos tipos de estrés uno que es positivo o bueno denominado como Eustrés y el

otro estrés que es negativo o malo llamado también Distrés.*? 43

- Eustrés: Si la respuesta es positiva y produce una adecuada activacién y
bienestar se considera un tipo de estrés bueno, por ejemplo, practicar un deporte
gue te gusta o afrontar algun reto o situacion que consideras excitante. El estrés
no siempre es malo, todos siempre tenemos un poco de estrés, pero su exceso

puede provocar un trastorno de ansiedad- 4% 43

- Distrés: Sila respuesta del individuo ante este estimulo es negativa y le produce
angustia, malestar, decimos que padece de este tipo de estrés. El distrés es
dafino, porque nos provoca sufrimiento y desgaste personal, y nos puede
enfermar porque produce un gran impacto en muchos sistemas y aparatos de

nuestro cuerpo (hormonales, cardiovasculares, musculares, digestivos, etc.). 42
43

2.2.2.3.2 FACTORES DE RIESGO*3

- Factores fisicos: Se encuentra la iluminacion, ruido y la temperatura, el exceso
de uno de estos tres parametros es un condicionante para padecer de estrés.
Por ejemplo, una iluminacién alta dificulta en la correcta estimulacion visual, si
el ruido es grave, intermitente altera en la concentracion, y si la temperatura fuera

alta produce somnolencia, etc.
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Factores Quimicos: El uso de nuevos materiales, sustancias y el
desconocimiento en la manipulacion de los mismos, puede generar estrés dado

el peligro potencial al que estan expuestos.

Jornada laboral: Los turnos fijos o nocturnos puede alterar las vidas privada del
trabajador, dificultando en la realizacion de actividades extra laborales y de
relacion social, provocando el rechazo a su trabajo, disminucion de la motivacion

y comunicacion con los demas.

Relacion con los compairieros: Si la relacion es mala con sus compafieros de
trabajo el rendimiento seria muy deficiente y es un factor importante para el

estrés.

Relacion conyugal: Si las parejas viven o estan juntos y ambos miembros de la

pareja trabaja los problemas son mas frecuentes.

Cuidado del familiar enfermo: El cuidado de una persona enferma resulta en
ocasiones agotador, dejando a lado a su familia provocando en muchas veces

gue se enferme el cuidador.

Factores personales: El tipo de personalidad de cada persona también conlleva
a padecer estrés, estas personalidades mas relacionadas son personas

conflictivas, introvertidas, con ansiedad o personas dependientes.

2.2.2.3.3  SINTOMAS: 42

Sintomas cognitivos: Perdida de memoria, incapacidad para concentrarse, ver
solo lo negativo, pensamientos ansiosos Yy apresurados, preocupacion

constante, etc.

Sintomas  emocionales: Cambio de humor, irritabilidad, agitacion,
incapacidad para relajarse, sentirse abrumado, sensacion de soledad y

asilamiento, depresion e infelicidad general, etc.

Sintomas fisicos: Dolores, como en la cabeza, diarrea o estrefiimiento, nauseas,
mareos, palpitaciones rapidas, perdida o disminucion sexual, enfermedades

respiratorias, etc.
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Sintomas conductuales: Comer de mas o de menos, dormir de mas o de menos,
aislacion grupal social, uso de sustancias nocivas, habitos nerviosos (comerse

las ufias entre otros), etc.

2.2.2.4INSOMNIO

Segun la clasificacion internacional de los trastornos de suefio define como la dificultad

persistente en el inicio del suefio, su duracion, consolidacion o calidad que ocurre a

pesar de la existencia de adecuadas circunstancias y oportunidad para el mismo y que

se acompafa de un nivel significativo de malestar o deterioro de las &areas social,

laboral, educativa, académica, conductual o en otras &reas importantes del

funcionamiento humano. 4°

2.2.2.4.1 CLASIFICACION DE INSOMNIO

Insomnio crénico: Se caracteriza por quejas en el inicio o en el mantenimiento
del suefio, con sintomas asociados durante el dia y suceden mas de tres veces
por semana y al menos durante tres meses. “° El 30-60% de los pacientes con
insomnio crénico tiene un trastorno psiquiatrico sobre todo depresion mental,
trastornos de ansiedad y obsesivo-compulsivos, ataques de panico, abuso de

farmacos y alcohol, anorexia nerviosa o trastornos adaptativos, entre otros. 46

Insomnio de corta duracion: Se caracteriza por dificultad para el inicio o el
mantenimiento del suefio y aparece por periodos de tiempo inferiores a los tres
meses. El insomnio de corta duracion puede aparecer de forma aislada o con
otras condiciones moérbidas como alteraciones mentales, enfermedades
médicas o uso de ciertas sustancias.*® Las causas mas frecuentes son el estrés
y las alteraciones ambientales, la pérdida de un ser querido, una hospitalizacién
o la presencia de dolor. También puede ser inducido farmacolégicamente por
estimulantes (café, nicotina) o por la retirada de agentes depresores del sistema

nervioso central (barbitiricos, benzodiacepinas, alcohol). 46

Insomnio condicionado y psicofisiologico: Las personas que presentan este tipo
de insomnio pueden entrar a un circulo en el que el intenso deseo de dormir les
impide conseguirlo a pesar de intentarlo de multiples maneras. Esto se asocia
por la habitacion o la rutina anterior al suefio con el insomnio, por ello, duermen

mejor fuera de su entorno habitual. 46
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2.2.2.4.2 FACTORES DE RIESGO?*> 46

Sexo: Ser mujer es mas prevalente de padecer insomnio, los motivos por el cual
puede influir son los cambios hormonales durante el ciclo menstrual y la
menopausia. Durante la menopausia, los sudores nocturnos y los sofocos a

menudo interrumpen el suefio, también es coman durante el embarazo.

Edad: Mayor edad es vulnerables a padecer de insomnio, debido a los cambios

en los patrones de suefio y la salud, el insomnio aumenta con la edad.

Trastorno de salud mental o una condicion de salud fisica: Muchos problemas

gue afectan su salud mental o fisica pueden interrumpir el suefio.

Estrés: Momentos estresantes pueden causar insomnio temporal; y si este

estrés es prolongado puede provocar insomnio cronico.

Modificadores del curso: Practicas de mala higiene del suefio, el consumo

excesivo de cafeina, los horarios irregulares de suefio, etc.

2.2.2.4.3 SINTOMAS: 47

Dificultad para conciliar el suefio a la noche.

Despertarse durante la noche.

Despertarse muy temprano.

No sentirse bien descansado después del suefio nocturno.

Cansancio o somnolencia diurnos.

Irritabilidad, depresién o ansiedad.

Dificultad para prestar atencion, concentrarse en las tareas o recordar.
Aumento de los errores o los accidente.

Preocupaciones constantes respecto del suefio.
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2.2.3 METODOLOGIA UTILIZADA PARA MEDIR DEPRESION, ANSIEDAD
Y ESTRES
2.2.3.1 DASS-21

El DASS-21 es una version abreviada de la escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS en sus siglas en Ingles), fue desarrollado desde una concepcion dimensional,
este instrumento es de auto reporte breve®®y tiene la finalidad de medir los grados
de depresion, ansiedad y estrés, fue traducida en espafiol*®, portugués 0.5ty
qguechua®?; que a su vez fue validado y usado en poblaciones generales °°
,adolescentes®?, universitarios*8, en personales de la salud®3 y en muestras clinicas. >
Segun estudios de validacibn se demostré una confiabilidad satisfactoria; para la
escala de depresion el alfa fue de 0,85 a 0,90 4% 48.49.50.53,54p3r3 |a escala de ansiedad

entre 0,72 a 0,88 45 48.49,50. 53,54 y nara la escala de estrés fue de 0,82 a 0,88.4% 48,50, 53,
54

Esta escala consta de 21 items de tipo Likert de 4 puntos de 0 a 3, de auto
respuesta® presenta 3 sub escala, que cada uno consta de 7 items y estas son:
Depresion (items:3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2,4, 7,9, 15, 19y 20) y
Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18).

El resultado se obtiene por la sumatoria de las respuestas cada item de las sub

escalas; varia entre 0 a 21 puntos. %

DEPRESION > ANSIEDAD *° ESTRES %5
Normal: 0-4 puntos Normal:0-3 puntos Normal:0-7 puntos
Leve: 5-6 puntos Leve: 4-5 puntos Leve:8-9 puntos
Moderado: 7-10 puntos Moderado:6-7 puntos Moderado:10-12 puntos
Severo: 11-13 puntos Severo:8-9 puntos Severo:13-16 puntos

Muy severo: 14 a masMuy severo: 10 a mas Muy Severo:17 a mas

untos
P Puntos Puntos
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2.2.4 METODOLOGIA UTILIZADA PARA MEDIR INSOMNIO
2.2.4.1 INSOMNIA SEVERITY INDEX- ISI

El Insomnia Severity Index (ISI) es un instrumento de auto reporte y breve, traducido

en varios idiomas y usado en diferentes paises. °°
La validacién del I1SI en version espafiola cuenta con un a de Cronbach = 0,82. %7

Tiene la finalidad de medir los grados, el impacto y la satisfaccién del insomnio. %6 57

58, 59

ISI toma como pautas los criterios del Manual Diagnostico, Estadistico de los
Trastornos Mentales y la Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio. Consta
de 7 items de tipo Likert que va de 0 a 4. °6:%° El resultado se obtiene por la sumatoria

de todos los items, que el puntaje varia entre 0 a 28. 6. 5°

GRADO DE GRAVEDAD 5659 ISI-PUNTAJE 5659
Normal 0-7 puntos
Leve 8-14 puntos
Moderada 15-21 puntos
Severa 22-28 puntos

2.3 DEFINICION OPERATIVA DE TERMINOS:

- Impacto Psicoldgico: Es el trastorno psicolégico (depresion, ansiedad, estrés e
insomnio) que manifiesta el personal de obstetricia durante una semana antes de
la encuesta.

- Depresién: Es un trastorno mental de bajo estado de animo, se caracteriza por
presentar estado de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimiento de
culpabilidad, autoestima baja, trastorno en el apetito y suefio, dificultad para
concentrarse, que sera obtenida por la escala DASS-21 durante la encuesta.

- Ansiedad: Estado emocional de miedo, inquietud o preocupacion, se caracteriza
por presentar reacciones corporales como la tension, sudoracion, temblor,
respiracion agitada, palpitaciones entre otras, que sera obtenida por la escala
DASS-21
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Estrés: Respuesta natural del ser humano frente a situaciones de miedo, tension
o peligro, obtenida mediante la escala DASS-21

Insomnio: Trastorno del suefio que abarca el inicio del suefio, duracion,
consolidacion y la calidad, afectando a la vida de las personas quienes lo
padecen, sera evaluada por el Insomnia Severity Index- 1SI

SARS CoV 2: SARS-CoV-2 (coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo) es la nueva cepa que causa Coronavirus disease 2019 (Covid 19).
Convivir con una persona con antecedente de enfermedad crdnica: Dentro
del hogar algin miembro padece de alguna enfermedad de larga duracion y de
progresion lenta; por ejemplo; enfermedades cardiacas, infartos, cancer,
enfermedades respiratorias y diabetes, siendo las principales causas de
mortalidad en el mundo.%°

Presencia de algun colega infectado o fallecido: Es el numero de casos
confirmados de contagio u fallecimiento del personal de salud que labora
permanentemente en una entidad publica o privada a causa de la enfermedad
de dicha enfermedad.

Atender pacientes infectados: Es el numero de pacientes infectados con
SARS COV 2 que atiende el personal de obstetricia.

Antecedente de familiar infectado: Personal de obstetricia que tuvo o tiene
familiar infectado con SARS COV 2.

Equipo de Proteccién Personal inadecuado: Dispositivos, materiales e
indumentaria personal en mal estado, o0 que no llegan a ser destinados de forma
completa para proteger de uno o varios riesgos presentes en el trabajo y que
puedan amenazar su seguridad y salud. Un EPP completo compone: mandil,
pechera o delantal, respirador N95 o superior, mascarilla quirdrgica, lentes
protectores, escudo facial, protector de calzado, zapato de trabajo y gorro; segun
riesgo ocupacional.

Reduccion de obstetras: Se refiere a la disminucién del personal de salud de
obstetricia por contagio con el SARS CoV 2, personal con mayoria de edad que
pone en riesgo su salud, y por los fallecimientos con dicha enfermedad.
Incremento de horas de trabajo: Es el incremento de horas adicionales a las

horas fijadas por la legislacién, por contratos colectivos o laudos.
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2.4 HIPOTESIS:

H1: Existe diferencia significativa entre las medias de los puntajes de la depresion,
ansiedad, estrés e insomnio en Obstetras del Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital

Regional de Ayacucho.

HO: No existe diferencia significativa entre las medias de los puntajes de la depresion,
ansiedad, estrés e insomnio en Obstetras del Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital

Regional de Ayacucho.

2.5 VARIABLES:

2.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Infeccion por SARS-Cov2

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

Impacto Psicoldgico (Depresion, Ansiedad, Estrés e Insomnio)
2.5.3 VARIABLES INTERVINIENTES:

- Convivir con persona con antecedente de enfermedad crénica.
- Presencia de algun colega infectado o fallecido.

- Atender pacientes infectados.

- Antecedente de familiar infectado.

- Equipo de proteccion personal (EPP) inadecuado.

- Reduccion de obstetras.

- Incremento de horas de trabajo.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO
3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicada.

3.2 ENFOQUE DE INVESTIGACION

Cuantitativa

3.3 DISENO DE INVESTIGACION

Observacional, correlacional, prospectivo, transversal - comparativo.

3.4 POBLACIONY MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por 62 obstetras; 33 obstetras que laboraban en el
Hospital Nacional Dos de Mayo (Hospital de nivel 1lI-1), ubicado en el Parque “Historia
de la Medicina Peruana” S/N, Av. Miguel Grau 13, Cercado de Lima 15003 - Lima.
Perteneciente a la red del Ministerio de Salud de la ciudad de Lima. Y 29 obstetras que
laboraban en el Hospital Regional de Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena”
(Hospital nivel 11l-1) ubicado Av. Alcides Carrién s/n cdra. 01 del Distrito de Andres

Avelino Céceres.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION:
- Obstetras que laboraban en el Hospital Nacional Dos de Mayo (HNDM) y en el

Hospital Regional de Ayacucho (HRA).
- Obstetras que acepten participar en la investigacion.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Obstetras que durante el estudio hayan sido diagnosticadas o tratadas
farmacoldgicamente o con terapia psicologica de depresion, ansiedad, estrés

y trastornos del suefio.

- Obstetras que no hayan resuelto la encuesta en su totalidad, para evitar sesgos.
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3.7 TECNICA E INSTRUMENTO

TECNICA INSTRUMENTO

Escala DASS-21 virtual Ficha de Escala DASS-21

INSOMNIA SEVERITY

INDEX — ISl virtual Ficha de INSOMNIA SEVERITY INDEX — ISI

Cuestionario Virtual Ficha de Cuestionario virtual

3.8 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Se solicitd de manera virtual a la Facultad de Ciencias de la Salud la aprobacion del

proyecto de tesis; una vez aprobado se procedié con la recoleccion de datos para ser
admitidos como tesistas en el Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital Regional de
Ayacucho. Seguidamente se coordiné con los responsables de los servicios de
Obstetricia de ambos hospitales para establecer el cronograma correspondiente para
la recoleccién de datos.

Seguidamente se identificd a los profesionales Obstetras segun horario del servicio
y se solicité el consentimiento informado para la aplicacién de los instrumentos de
recoleccion de datos: DASS-21 y INSOMNIA SEVERITY INDEX. Una vez recolectado

los datos se vacié a una hoja de Microsoft Excel, luego procesado en SPSS version 15.

3.9 PROCESAMIENTO DE DATOS
Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS version 15. Y para el

analisis estadistico se uso la prueba T de Student. es un tipo de estadistica deductiva,
Se utiliza para determinar si hay una diferencia significativa entre las medias de dos

grupos.

También se utilizo la prueba estadistica de EIl MANOVA (Analisis Multivariado de
Varianza), es una técnica de Dependencia que permite estimar las diferencias entre las
medias de varias categorias o tratamientos, mediante la comparacion conjunta de las

VD observadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 01. Frecuencia de depresion, ansiedad, estrés e insomnio en Obstetras
expuestas a la infeccion del SARS CoV-2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo y

Hospital Regional de Ayacucho. 2021.

Hospital Nacional Dos Hospital Regional
de Mayo Ayacucho
Depresién 100% 58,6%
Ansiedad 93,9% 72,4%
Estrés 93,9% 48,3%
Insomnio 97% 75,9%

Fuente propia.

Revisar anexo 01

En la tabla 01 se observa que el 100% de profesionales Obstetras del Hospital Nacional
Dos de Mayo presentd depresion, el 93,9% presentd ansiedad y estrés respectivamente y
el 97% present6 insomnio. Mientras que en el grupo de Obstetras del Hospital Regional
de Ayacucho el mayor porcentaje present6 insomnio (75,9%), el 72,4% presento ansiedad,

el 58,6% depresion y solo 48,3% presento estrés.

En conclusion, el impacto psicolégico mayor fue la depresién 100% en Obstetras del
Hospital Nacional Dos de Mayo y el insomnio en el 75,9 % de Obstetras del Hospital

Regional de Ayacucho.

Nuestros resultados no se asemejan a los encontrados por Santamaria, Etxebarria,
Rodriguez, Albondiga y Gorrochategui, en la cual reportaron que del total de profesionales
de la salud el 27.4% sufren de depresion, el 37% ansiedad, 46.7% indicaron sufrir de estrés

y el 28.9% sufren de imsomnio.®

De igual manera no se asemejan a lo reportado por Huang Jizheng, Han Mingfeng, Luo
Tengda, et al, que reporta que el 23,04% padecen de ansiedad y el 27,39% sufren de

estrés. 25 Al igual, en la investigacion realizado por Kassahun, Kassie, Tilahun y Bizuneh,
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demuestran que del total de parteras encuestadas el 41.1% sufria de depresion, seguido
de ansiedad con el 29.6% y el 19.0% de las parteras sufrian de estrés. 26

Estas diferencias encontradas muestran que la presente investigacion nuestra, cifras
tan altas de depresion, ansiedad, estrés e insomnio tanto en el HNDM y HRA, nos indican
el impacto psicologico de la infeccion por Covid 19 en profesionales de la salud de nuestro
pais, tanto en la costa como en la sierra, situacion que pone en riesgo la salud mental de
los profesionales a mediano y largo plazo, si no se toman las medidas para enfrentarlas;
especialmente en poblacion femenina donde la frecuencia de depresion, ansiedad, estrés
e insomnio es mayor, como se observa en la presente investigacion y en el marco teérico
gue afirma que estos problemas psicolégicos se incrementan en el sexo femenino, como
lo sefiala Lozano en su estudio Impacto de la Epidemia de Coronavirus (COVID-19) en la
Salud Mental de la Poblacién Sanitaria y General en China, reportando que la ansiedad es
mayor en la poblaciéon femenina que la de los hombres (43,78 + 11,12) y (39,14 + 9,01),
respectivamente, al igual que sucede con el estrés, mayor en las mujeres que el de los

varones. 10

Lo confirma Jianbo Lai et en el estudio “Factores Asociados con los Resultados de Salud
Mental entre los Trabajadores de la Salud expuestos a la Enfermedad por Coronavirus
2019”, quien reporta que los problemas mentales como depresion, ansiedad, insomnio y

estrés es mayor en el sexo femenino. ’

Otra posible razon, estos porcentajes altos pueden obedecer al tipo de atencion que
brinda el profesional Obstetra, no poder mantener una distancia fisica en la atencion
prenatal (APN), trabajo de parto, el parto y puerperio, debido a que se requiere un contacto
cercano y prolongado con la gestante lo cual derivaran a sufrir diferentes consecuencias
en la salud mental para el profesional Obstetra, como lo manifiesta Kassahun, Kassie,

Tilahun y Bizuneh. 26
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Tabla 02. Frecuencia de grado de depresion, ansiedad, estrés e insomnio en Obstetras
expuestas a la infeccion del SARS CoV-2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital

Regional de Ayacucho, 2021.

Institucion
HNDM HRA
F % F %

Normal 0 0.0% 12 41.4%

Leve 1 3.0% 5 17.2%
Grado de Moderado 8 24.2% 7 24.1%
Depresion

Severo 9 27.3% 3 10.3%

M

Uy 15  455% 2 6.9%

severo

Normal 2 6.1% 7 24.1%

Leve 1 3.0% 2 6.9%
Grado de Moderado 1 3.0% 4 13.8%
Ansiedad

Severo 2 6.1% 6 20.7%

M

Uy 27  81.8% 10 34.5%

severo

Normal 2 6.1% 15 51.7%

Leve 2 6.1% 7 24.1%
Grado de Moderado 7 21.2% 5 17.2%
Estrés

Severo 13 39.4% 2 6.9%

M

Uy 9  273% 0 0.0%

severo

Normal 2 6.1% 5 17.2%
Grado de Leve 5 15.2% 21 72.4%
Insomnio  \ioderado 14 42.4% 3 10.3%

Severo 12 36.4% 0 0.0%

Fuente propia
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En la tabla 02 se observa que en el grupo del profesional Obstetra del Hospital Nacional
Dos de Mayo, el mayor porcentaje 45,5% (15) present6é depresién muy severa, mas de la
mitad de Obstetras 81,8% (27) presento un grado de ansiedad muy severa, el 39,4% (13)
estrés severo 'y 27,3% (9) estrés muy severo; y el 42,4% (14) insomnio moderado seguido
del 36,4% (12) insomnio severo. Mientras que el grupo de Obstetras del Hospital Regional
de Ayacucho el mayor porcentaje 41,4% (12) no presento depresion, ni estrés 51,7% (15);
s6lo el 24,1% (7) presentd depresion moderada; ademas se obtuvo que el grado de
ansiedad muy severo fue de 34,5% (10) y el 72,4% (21) del profesional Obstetra obtuvo

un grado de insomnio leve.

Los datos obtenidos no se asemejan a los resultados encontrados por Jianbo Lai et al,
donde reporta que, en los hospitales de tercer nivel, el 34,9% presentaron depresion leve,
seguido de depresion moderada con 7,6% y finalmente el 5,6% presentaron depresion
severa. ?’ Respecto a la ansiedad 31,1% presentaron de grado leve, 6,5 % fue de

intensidad moderada y el 5,1% fue de grado severo. ?’

De igual forma no se asemejan a un estudio realizado por Huang Jizheng, Han
Mingfeng, Luo Tengda, et al, que demuestra que la ansiedad de grado leve fue de 85,1%,
ansiedad moderado 25,3% y la ansiedad severa 11,5%.%° El estrés para el estudio de
Jianbo Lai et al, se obtuvo que el 37,4% presento estrés leve, 24,7% estrés moderado y
10% estrés severo. 2’ Po Ultimo se obtuvo en el mismo estudio de Jianbo Lai et al, que el

24,3% sufrian de insomnio leve; 6,5% de insomnio moderado y el 1% de insomnio severo.
27

Con respecto al grado de depresion, ansiedad, estrés e insomnio en ambos hospitales,
se obtuvo que el mayor impacto de la Salud Mental fue en el Hospital Dos de Mayo y esto
puede deberse a la ubicacion del nosocomio; ya que la carga viral del SARS CoV2 era

mas alto en la capital del pais, a comparacion del departamento de Ayacucho.

Ademas, el Hospital Nacional Dos de Mayo fue considerado uno de los Hospitales
COVID de nuestro pais en comparacion a la regién de Ayacucho que la atencién brindada
a pacientes con sintomatologias leves o graves de Covid-19 se realizaban fuera del
nosocomio, es decir la regiéon de Ayacucho contaba con su propio hospital temporal de
Covid-19.
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Tabla 03. Comparacién entre ladepresion, ansiedad, estrés e insomnio en Obstetras
expuestas a la infeccion del SARS CoV-2 en el Hospital Nacional Dos de Mayo y

Hospital Regional de Ayacucho, 2021.

o ) Desv. Desv.Error
Institucion N Media o ) Valor P
Desviacion promedio

Depresion  HNDM 33 12,9091 3,94781 ,68723

HRA 29 6,3793  3,89518 ,72332 0,000
Ansiedad HNDM 33 13,6364 4,37191 , 76105

HRA 29 7,6207  3,92259 , 712841 0,000
Estrés HNDM 33 14,1212 3,70606 ,64514

HRA 29 7,2414  2,99589 ,95632 0,000
Insomnio HNDM 33 18,3030 5,98166 1,04127

HRA 29 10,5172 3,35539 ,62308 0,000

En la tabla 03 se observa que, la media de depresion en profesionales Obstetras del
Hospital Nacional Dos de Mayo fue de 12,90; mientras que la media del Hospital Regional
de Ayacucho fue de 6,37. Respecto a la media de la ansiedad en el Hospital Nacional Dos
de Mayo y Hospital Regional de Ayacucho fue de 13,63 y 7,62 respectivamente. En
relacion a la media del estrés es mayor en profesionales Obstetra del Hospital Nacional
Dos de mayo 14,12; de igual forma la media del insomnio en el Hospital Nacional Dos de

Mayo fue de 18,30 siendo mayor frente al Hospital Regional de Ayacucho que fue de 10,51.

Los datos sometidos a la prueba estadistica de T Student para dos muestras
independientes, arrojaron una Sig. (bilateral) < a 0,000, por lo tanto, rechazamos la
hip6tesis nula y aceptamos la hipétesis alterna, es decir se evidencia que hay
diferencias altamente significativas entre los promedios de depresién, ansiedad, estrés

e insomnio en profesionales obstetras del HNDM y HRA (Ver anexo 08)
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De acuerdo a nuestros resultados obtenidos todas las Obstetras que laboraban en el
Hospital Nacional Dos de Mayo presentaron depresion a comparacién del Hospital
Regional de Ayacucho, esto posiblemente fue porque el Hospital Nacional Dos de Mayo
atendia 200 casos de sospecha de Covid-19 por dia, motivo por el cual los Obstetras
optaron medidas de aislamiento de familiares y amistades para mitigar el contagio,
conllevando a sentirse solos en lo profesional y personal. Por otro lado la ausencia o
escasez de evidencia de informacion en area de Obstetricia frente a la COVID 19, se
tradujo que los servicios de maternidad no eran foco de atencion por el desconocimiento
de los casos asintomaticos y la creencia de que la enfermedad solo afectaba a las
personas mayores como lo manifiesta estudios previos “Conocimiento de COVID-19 y su
Influencia en la Atencion plena, la Regulacion Emocional Cognitiva y la Flexibilidad
Psicol6gica en la Comunidad India”, ¢ situacion que generaba alta inseguridad en

profesional Obstetra.

Asi mismo, de acuerdo a los datos obtenidos, la ansiedad y estrés fue mayor en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en comparacion al Hospital Regional de Ayacucho, la
posible razén podria deberse a que fue considerado un Hospital Covid desde la primera
ola de la Covid-19, motivo por el cual la carga virulenta era mas frecuente en la capital,
por ende conllevaba al miedo de contraer la infeccién, ya que los nimeros de casos de
atencion en este nosocomio eran altos, por otro lado pudo deberse la escasez o falta de

equipos de proteccion personal.

De igual forma el insomnio también fue alto para el Hospital Nacional Dos de Mayo, esto
puede estar relacionado con los cambios de habitos y rutinas que se vieron obligados a
realizar las Obstetras a consecuencia de las medidas preventivas adoptadas por el estado
para contener el virus, otra posible razén puede ser el aumento de horarios de trabajo y la
reduccion de Obstetras por edad, padecer alguna enfermedad preexistente o tener ambos

casos.
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Tabla 4. Depresion, ansiedad, estrés e insomnio en relacion a factores de riesgo, en

profesionales Obstetras expuestas a la infeccién del SARS CoV 2 en el Hospital

Nacional Dos de Mayo y Hospital Regional de Ayacucho, 2021

N (%) G.L. P-Valor
Convivir con una persona con antecedente de
enfermedad crénica
Depresion 3 (4,8%) 5 0,032*
Ansiedad 9(14,5%) 5 0,003*
Estrés 8(12,9%) 5 0,239
Insomnio 12(19,4%) 5 0,465
Atender a pacientes infectados
Depresion 17 (28,3%) 1 0,009*
Ansiedad 44 (73,3%) 1 0,178
Estrés 44 (73,3%) 1 0,048*
Insomnio 54 (90%) 1 0,046*
Presencia de algun colegainfectado o fallecido
Depresion 17 (28,3%) 1 0,132
Ansiedad 45 (715%) 1 0,037*
Estrés 45 (75%) 1 0,079
Insomnio 55(91,7%) 1 0,003*
Antecedentes de familiar infectado
Depresion 10 (22,2%) 1 0,423
Ansiedad 34 (75,6%) 1 0,783
Estrés 33(73,3%) 1 0,041*
Insomnio 40 (88,9%) 1 0,034*
E.P.P. Inadecuados
Depresion 4(26,7%) 1 0,652
Ansiedad 10 (66,7%) 1 0,717
Estrés 11 (73,3%) 1 0,973
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Insomnio 55(88,7%) 1 0,005*

Reduccién de Obstetras

Depresion 17 (27,9%) 1 0,016*
Ansiedad 45 (73,8%) 1 0,125
Estrés 44 (72,1%) 1 0,006*
Insomnio 54 (88,5%) 1 0,288

Incremento de horas de trabajo

Depresion 13 (24,5%) 1 0,961

Ansiedad 38(71,1%) 1 0,697

Estrés 39 (73,6%) 1 0,002*
Insomnio 48 (90,6%) 1 0,496

*Sig < 0,05

Fuente propia

Antes de realizar la tabla 04, se procedi6 a realizar la matriz de correlaciones binarias
mediante la correlaciébn de Pearson para puntuaciones obtenidas para las variables
depresion, ansiedad, estrés e insomnio; siendo requisito existencia de correlacion entre
las variables para proceder luego a realizar la prueba MANOVA y determinar que los

factores son estadisticamente significativas. (Ver anexo 09)

En la tabla 04 indica que la variable convivir con una persona con antecedente de
enfermedad cronica se relaciona con la depresion (p-valor=0,032<0,05) y ansiedad (p-
valor=0,003<0,05) en los Obstetras de ambas instituciones, esta relacién se asemejan a
estudios realizados por Santamaria, Etxebarria, Rodriguez, Albondiga y Gorrochategui,
donde se hall6 que el personal sanitario que vive acompafiado de una persona con una
enfermedad crénica tiene mayores niveles de ansiedad (p = 0,028, n?= 0,013) e
insomnio (p =0,037,n02=0,011).°

Esto evidencia que las personas que padecen alguna comorbilidad aumentan los
niveles de depresion y ansiedad comparando con las que no presentan ninguna
enfermedad cronica, como se puede observar en el estudio ansiedad estado/rasgo en

pacientes con enfermedades cronicas, donde se encontrd que los pacientes que padecen
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de VIH, HTA y diabetes su estado de salud mental solian ser elevado a comparacion de

una persona sin antecedente de enfermedad crénica.

El factor atender a pacientes infectados se relaciona con la depresion (p-
valor=0,009<0,05; n2 =0,145), estrés (p-valor=0,048<0,05) e insomnio (p-
valor=0,046<0,05). Nuestro dato coincide con médicos residentes de Saint Louis!® que
estuvieron expuestos a la atencion de pacientes con COVID-19, obtuvieron mayor
prevalencia de depresion, estrés que la poblacion general no expuesta; esto puede
deberse al igual que los residentes médicos, las Obstetras no pueden mantener una
distancia fisica durante el trabajo de parto y el parto, ya que es necesario el contacto
cercano y prolongado con la gestante, y por consecuencia a este acercamiento tienen
miedo de ser contagiados conllevando a presentar depresion, estrés e insomnio, ya que
estan al tanto de su propio cuidado como de la gestante y del futuro nifio.

El factor presencia de algun colega infectado o fallecido se asocia con la ansiedad (p-
valor=0,037<0,05) e insomnio (p-valor=0,034<0,05). Este dato lo confirma en un estudio
realizado por Santamaria, Etxebarria, Rodriguez, Albéndiga y Gorrochategui, que al estar
en contacto con alguna persona infectada con COVID-19, sea familia, colega de trabajo,

vecino aumenta la probabilidad de presentar sintomas de ansiedad e insomnio. °

Esta situacion puede deberse a la preocupacion y miedo de contraer y propagar el
contagio a sus seres queridos, hecho que puede repercutir a los sintomas de ansiedad e
insomnio. Ademas, la muerte de algun compafiero de trabajo contribuye a un estrés

postraumatico.

Antecedentes de familiar infectado también es otro factor que se asocia con el estrés
(p-valor=0,041<0,05) e insomnio (p-valor=0,034<0,05). Este dato concuerda con el
estudio realizado por Kang et al, presentar algan miembro de la familia con el virus del
SARS Cov- 2 genera gran impacto psicolégico, contribuyendo a la aparicion de los
sintomas de estrés y de insomnio en el personal de salud, esto puede ser por el
acortamiento de contacto fisico con su familia por miedo a contagiarse uno mismo, y
ademas la demanda laboral influye a la disminucion de tiempo de descanso con la familia,

de igual forma el distanciamiento social para evitar un mayor contagio. 28

Por otro lado, el factor no contar con el equipo de proteccion personal se asocia con el

insomnio en Obstetras (p-valor=0,005<0,05). Dato que afirma Jianbo Lai et al, que la
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escases de los suministros conlleva a experimentar insomnio, ansiedad, depresion y
angustia psicolégica?’, ademas se evidencio en otro estudio de Marquez y Saraiva,?®
donde manifiesta que la ausencia de EPP genera cambio en el suefio, este impacto puede
deberse al miedo o temor de contraer la enfermedad y poder lograr contagiar a un miembro
de su familia, por ende la calidad de suefio puede ser afectado; ademas pone en juego la
calidad de atencion a los pacientes.

Porque se comprob6 que los EPP es factor protector sobre la salud mental del personal,
como lo evidencia Espin es su investigacion Impacto psicolégico por necesidades de

bioseguridad en profesionales de enfermeria durante la pandemia covid-19. 3°

El factor de reduccion de Obstetras se asocia con la depresién (p-valor=0,016<0,05) y
estrés (p-valor=0,006<0,05), ya sea la reduccién del personal de Obstetricia por motivos
de salud, edad, portadora del virus, conlleva a una preocupacion de sus colegas al no
saber cOmo se encuentran, contribuyendo esto a presentar sintomas de depresion y
ademas la reduccion generaria una demanda laboral y contar con poco personal en el

servicio de obstetricia conllevaria a un estrés laboral.

El incremento de horas de trabajo se asocia con el estrés en profesionales Obstetras
(p-valor=0,002<0,05), resultado que se asemeja en estudios realizados por Kapetanos et
al®*t, donde demuestra que las personas que incrementaron las horas de trabajo tenian el
doble de probabilidad de experimentar niveles mas altos de estrés (OR = 2.02, p<0.05) y
ansiedad (OR = 1.65, p<0.05) que aquellas que no lo hicieron; esto podria deberse a la
disminucién del personal Obstetra, incremento de horas de trabajo y por ende la carga
laborar dificulte que el personal tenga poco tiempo de dias libres y de descanso para poder
relajarse y a su vez de tener la gran responsabilidad del cuidado y atencion a los pacientes,
tiene que velar por su familia, el clima laboral de tomar decisiones para no propagar la

enfermedad.
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CONCLUSIONES
1. En conclusién, el Impacto Psicolégico mayor fue la depresion 100% en Obstetras

del Hospital Nacional Dos de Mayo y el insomnio 75,9 % en Obstetras del Hospital

Regional de Ayacucho.

2. Con respecto a la frecuencia del grado de los problemas mentales se encontr6 que
del grupo del profesional Obstetra del Hospital Nacional Dos de Mayo el mayor
porcentaje 45,5% (15) presentdé depresion muy severa, mas de la mitad de
Obstetras 81,8% (27) obtuvo un grado de ansiedad muy severa, el 39,4% (13)
estrés severo y 27,3% (9) estrés muy severo; y el 42,4% (14) insomnio moderado
seguido del 36,4% (12) insomnio severo. Mientras que el grupo de Obstetras del
Hospital Regional de Ayacucho el mayor porcentaje 41,4% (12) no presentd
depresion, ni estrés 51,7% (15); solo 24,1% (7) presenté depresion moderada;
ademas se obtuvo que el grado de ansiedad muy severo fue de 34,5% (10) vy el

72,4% (21) del profesional Obstetra obtuvo un grado de insomnio leve.

3. De acuerdo al Impacto Psicologico del SARS Cov-2 en ambos nosocomios, la
media de depresion en Obstetras del Hospital Nacional Dos de Mayo fue de 12,90
mientras que la media del Hospital Regional de Ayacucho fue de 6,37. Respecto a
la media de la ansiedad en el Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital Regional
de Ayacucho fue de 13,63y 7,62 respectivamente. En relacion a la media del estrés
es mayor en profesionales Obstetra del Hospital Nacional Dos de mayo 14,12; de
igual forma la media del insomnio en el Hospital Nacional Dos de Mayo fue de 18,30
siendo mayor frente al Hospital Regional d Ayacucho que fue de 10,51.

4. Respecto a los factores se concluye que la depresion en Obstetras se asocia con
el factor de convivir con una persona con antecedente de enfermedad cronica,
atender a pacientes infectados y reduccion de Obstetras; ademas la ansiedad se
relaciona con la presencia de algun colega infectado o fallecido; los factores
asociativas al estrés son atender a pacientes infectados, antecedente de familiar
infectado, reduccion de Obstetra e incremento de horas de trabajo; finalmente, los
factores que presentan una relacion significativa con el insomnio son atender a
pacientes infectados, presencia de algin colega infectado o fallecido, antecedente

de familiar infectado y EPP inadecuados.
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RECOMENDACIONES

. Que el Ministerio de Salud (MINSA) debe implementar con urgencia estrategias y
programas para brindar asesoramiento psicoldgico dirigido a profesionales de salud
que enfrentaron el SARS Cov-2, con profesionales competentes en el diagndstico

y tratamiento de la Depresion, Ansiedad, Estrés e Insomnio.

. Se recomienda reforzar medidas de seguridad y garantizar las necesidades basicas

del personal de salud.

. Ademas, se recomienda realizar trabajo de intervencién que permita reconocer la

Depresién, Ansiedad, Estrés e Insomnio en profesionales de salud post pandemia.

. También es recomendable realizar otros estudios respecto al impacto psicolégico
post pandemia en obstetras del Hospital Nacional Dos de Mayo y Hospital Regional

de Ayacucho.

Por otra parte, se debe realizar instalaciones para la atencién exclusiva en
pacientes con infecciones graves de SARS Cov-2, en futuras pandemias o

endemias.
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ANEXO 01
ESCALA DASS-21 (VIRTUAL)

Por favor, lea las siguientes afirmaciones y margue solo un casillero de un nimero (0, 1,2, 3) que
indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la semana pasada. No hay respuestas
correctas o incorrectas.

La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me aplicé a mi 2 me aplicoé bastante, o una buena parte del
tiempo

1 me aplicé un poco, o pequefia parte del tiempo
3 muy aplicable, o la mayor parte del tiempo

ITEMS 012 |3
. Me costé mucho relajarme

. Me di cuenta que tenia la boca seca

. No podia sentir ningln sentimiento positivo

. Se me hizo dificil respirar

. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

. Senti que mis manos temblaban

. Senti que tenia muchos nervios

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

10. Senti que no tenia nada por que Vvivir

11. Noté que me agitaba

12. Se me hizo dificil terminar las cosas

13. Me senti triste y deprimido

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

OO [N UAWIN|F

15. Senti que estaba al punto de panico

16. No me pude entusiasmar por nada

17. Senti que valia muy poco como persona
18. Senti que estaba muy irritable

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningln
ecfiierzn fl'c_ir‘n i _
20. Tuve miedo sin razon

21. Senti que la vida no tenia ningin sentido

Normal: 0-4 Puntos
y Leve 5-6 Puntos
Depresion Moderado 7-10 Puntos
Severo 11-13 Puntos
Muy severo 14 a Mas
Normal: 0-3 Puntos
Leve: 4-5 Puntos
Ansiedad Moderado: 6-7 Puntos
Severo: 8-9 Puntos
Miiv severn: 10 a MAs
Normal: 0-7 Puntos
Leve: 8-9 Puntos
Estrés Moderado: 10-12 Puntos
Severo: 13-16 Puntos
Muy severo: 17 a Més
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ANEXO 02
INDICE DE GRAVEDAD DEL INSOMNIO (INSOMNIA SEVERITY INDEX - ISI)

Indicaciones: Por favor lea y marque solo un casillero de 0-4.
l.Indique la gravedad de su actual Muy
problema de suefio Nada | Leve |Moderado| Grave grave
a. Dificultad para quedarse dormido 0 2 3 4
b. Dificultad para permanecer dormido 0 2 3 4
c. Despertarse muy temprano 0 2 3 4
Muy Moderadamente Muy
2. ;como estas de satisfecho/a en la|satisfecho satisfecho insatisfecho
actualidad con tu suefio?
0 2 4
3. ¢En qué medida consideras que tu problemapNadal Un Algo | Mucho |Muchisimo
de suefio interfiere con tu funcionamiento poco
diario (ej.: fatiga durante el dia, capacidad para
hacer las tareas cotidianas/  trabajo,
concentracién, memoria, estado de animo etc.)?|0 1 2 3 4
4. ;En qué medida crees que los demas se
dan cuenta de tu problema de suefio por lo que
afecta a tu calidad de vida? 0 1 2 3 4
5. ¢Como estas de preocupado/a por tu actual |q 1 2 3 4
problema de suefio?
Normal 0-7 puntos
) Leve 8-14 puntos
Insomnio
Moderado 15-21 puntos
Severo: 22-28 puntos
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ANEXO 03
Ficha de Cuestionario virtual

Instruccion: Por favor lea correctamente y responda o marque respectivamente

Cddigo

l. DATOS GENERALES

Edad: (afios)

Sexo: F[ ]

M ]

Convive con persona con antecedente de
enfermedad cronica

0 [ ] enfermedades cardiacas,
1[ ]infartos

2 [ ] cancer

3 [ ] enfermedades respiratorias
4 ] diabetes

5[ ] Hipertensién arterial
6[JOtOS: .o

Il FACTORES R

ELACIONADOS

JAtiende o ha atendido a pacientes

con sospecha o confirmatorio de
COVID-19?

[ ]Si

[ ]No

¢Algun miembro de su familia ha sido

diagnosticado de COVID-19?

[]Si

[ INo

¢Algun colega suyo ha sido

diagnosticado o a fallecido a causa
del COVID

[ 1Si

[ 1No

¢ Se le ha entregado a usted EPP

adecuado durante la pandemia del covid
19?
[ ]Si

[ INo

¢,Dénde labora usted, se redujo el

personal de obstetra?

[1Si

[ INO

¢ Usted considera que las horas de trabajo

se ha incrementado en su establecimiento
de salud?

[]Si

[ INo
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ANEX0 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Buen dia, estimado participante; estamos realizando un estudio con la finalidad de
“Comparar el impacto psicoloégico del SARS CoV 2 en obstetras del Hospital
Nacional Dos de Mayo Lima y Hospital Regional de Ayacucho, 2021.” Los
resultados obtenidos servirdn para que las entidades pertinentes tomen medida
acerca de este problema, por ello, pedimos que respondan las preguntas con la

veracidad, no hay respuesta correcta e incorrecta.

La participacion en este estudio es voluntaria y anénimo, por lo tanto, no registrara
sus nombres ni datos que pueda identificarlo. Sitiene duda sobre el estudio puede
contactarse con: Angela Linares Chumbile (918271013) o con Aivy Yuvitza
Andrea Pareja Bonifacio (935952356). Si esta de acuerdo en participar en el estudio;
por favor haga click en “Doy mi consentimiento”, para continuar, con esto usted

indica que:

- Haleido el texto anterior y esta conforme.

- Usted es Obstetra de profesion que actualmente labora en el Hospital
Nacional Dos de Mayo o en el Hospital Regional de Ayacucho.

- Que no hayan sido diagnosticadas o tratada farmacolégicamente
0 con terapia psicolégica de depresién, ansiedad, estrés y trastornos del
suefio

- Ha aceptado voluntariamente a participar.

Si usted no desea participar o no presenta estos criterios haga click en “No doy mi

consentimiento.

Doy mi consentimiento No doy mi consentimiento
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ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: "IMPACTO PSICOLOGICO DEL SARS CoV 2 EN OBSTETRAS QUE LABORAN EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO Y HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2021"

PROBLEMA OBJETIVO H1: V. INDEPENDIENTE METODOLOGIA
GENERAL GENERAL
¢, Cuél es elimpacto [Comparar el | Existe diferencia significatival Infeccién por SARS CoV-2 NIVEL DE INVESTIGACION
psicol6gico del impacto Sﬂgfajelsas demelglasdegreesiclﬁc;]bv' Dependiente:  Impacto  Psicolégico| Aplicada
SARS CoV2 en |psicolégico del ansiedad, estrés e insomnio/(D€Presion, Ansiedad, Estrés e Insomnio).
Obstetras que SARS CoVZ2 en gy Opstetras del Hospital V. Interviniente ENFOQUE DE INEVESTIGACION
laboran en el [Obstetras que | Nacional Dos de Mayo vy Cuantitativa
Hospital Nacional laboran en el |Hospital Regional de DISENO DE INVESTIGACION
Dos de Mayo y |[Hospital Nacional |Ayacucho - Convive con persona con antecedent Observacional correlacional
Hospital Regional Dos de Mayo vy de enfermedad cronica. : prospectivo ’transversal !
de Ayacucho, [Hospital Regional - Presencia de algin colega infectado com arativc;
y ' P 9 fallecido. Atender pacientes D :
20217 de Ayacucho, infectados.
2021. - Antecedente de familiar infectado. POBLACION Y MUESTRA
- Equipo de proteccion personal (EPP) 3 nopiacion estuvo conformada por
inadecuado. Reduccidn de Obstetras. 62 obstetras; 33 obstetras que

OBJETIVO ESPECIFICO

HO: No existe diferencia
significativa entre las medias
de los puntajes de Ila
depresion, ansiedad, estrés e
insomnio en Obstetras del
Hospital Nacional Dos de
Mayo y Hospital Regional de
Ayacucho

Identificar la frecuencia de depresion,
ansiedad, estrés e insomnio en Obstetras
expuestas al SARS CoV 2 en el Hospital
Nacional Dos de Mayo y  Hospital
Regional de Ayacucho, 2021.

Incremento de horas de trabajo.

laboraban en el Hospital Nacional Dos|
de Mayo (Hospital de nivel I1lI-1),
ubicado en el Parque “Historia de la
Medicina Peruana” S/N, Av. Miguel
Grau 13, Cercado de Lima 15003 -
Lima. Perteneciente a la red del
Ministerio de Salud de la ciudad de
Lima. Y 29 obstetras que laboraban en
el Hospital Regional de Ayacucho
“Miguel Angel Mariscal Llerena”
(Hospital nivel llI-1) ubicado Auv.
Alcides Carrion s/n cdra. 01 del Distrito
de Andres Avelino Céaceres.
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Identificar la frecuencia de grado de
depresion, ansiedad, estrés e insomnio
en Obstetras expuestas al SARS CoV 2
en el Hospital Nacional Dos de Mayo y
Hospital Regional de Ayacucho, 2021.

Comparar el impacto psicolégico del
SARS CoV-2 en obstetras del Hospital
Nacional Dos de Mayo Lima y Hospital
Regional de Ayacucho, 2021

Relacionar los factores: Convivir con una
persona con antecedente de enfermedad
cronica, presencia de algin colega
infectado o fallecido, atender pacientes
infectados, antecedente de  familiar
infectado, equipo de proteccion
personal (EPP) inadecuado, reduccion de
obstetras, incremento de horas de trabajo;
con la depresion, ansiedad, estrés e
insomnio, en Obstetras expuestas a la
infeccion del SARS CoV 2 en el Hospital
Nacional Dos de Mayo y Hospital Regional
de Ayacucho, 2021.

CRITERIO DE INCLUSION

- Obstetras que laboraban en el Hospital Nacional Dos de
Mayo (HNDM) y en el Hospital Regional de Ayacucho
(HRA).

- Obstetras que acepten participar en la investigacion.

CRITERIO DE EXCLUSION

- Obstetras durante el estudio hayan sido diagnosticadas
o tratadas farmacoldégicamente o con terapia
psicolégica de depresion, ansiedad, estrés y trastornos
del suefio.

- Obstetras que no hayan resuelto la encuesta en su
totalidad, para evitar sesgo.

- Internas de Obstetricia que estén rotando por servicio de

TECNICA

- Escala DASS-21 Virtual

- INSOMNIA SEVERITY INDEX — ISI virtual

INSTRUMENTO

- Ficha de Escala DASS-21 Virtual
- Ficha de INSOMNIA SEVERITY INDEX — ISI virtual

Ficha de Cuestionario virtual
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ANEXO 06

2.6 OPERALIZACION DE VARIABLES

Tipo de variable
y escala de

Variables Definicién Operacional Indicador |Indice o Técnica Instrumento
medicion
Trastorno mental de bajo estado de &nimo, se| Normal: 0-4 puntos Escala Ficha de
caracteriza por presentar estado de tristeza, ) _
pérdida de interés o placer, sentimiento de Leve 5-6 puntos Ordinal DASS-21 Escala DASS-
y culpabilidad, autoestima baja, trastorno en el Moderado | 7-10 puntos
Depresion apetito y suefio, dificultad para concentrarse, Severo 11-13 puntos 21 virtual
gue serd obtenida por la escala DASS-ZlMuy severo 114 a mas
durante la encuesta.
Normal: 0-3 puntos
Estado emocional de miedo, inquietud o Leve: 4-5 puntos
preocupacion, se caracteriza por presentar ; i
. "4 Moderado: [6-7 puntos Escala Ficha de
reacciones corporales como la tension,
Ansiedad sudoracion, temblor, respiracion agitada, [Severo: 8-9 puntos DASS-21 Escala DASS-
palpitaciones entre otras, que sera obtenida _
por la escala DASS-21 Muy severo: |10 a mas 21 virtual
Ordinal
Normal: 0-7 puntos
Leve: 8-9 puntos Escala Ficha de
4 Respuesta natural del ser humano frente a : B i
Estres espu _ n _ Moderado: (10-12 puntos Ordinal DASS-21 Escala DASS-
situaciones de miedo, tensién o peligro,
obtenida mediante la escala DASS-21 Severo: 13-16 puntos 21 virtual
Muy severo: (17 a mas
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Trastorno del suefio que abarca el inicio del [Normal 0-7 puntos
suefio, duracion, consolidacion y la calidad, .
_ afectando a la vida de las personas quienes [ eve 8-14 puntos . INSOMNIA | Ficha  de
Insomnio lo padecen, serd evaluada por el Insomnia Ordinal | SEVERITY |INSOMNIA
Severity Index- IS Moderada 15-21 puntos INDEX — ISI | SEVERITY
INDEX — ISI
Severo: 22-28 puntos virtual
Si Profesional Obstetra
Convivi Dentro del hogar algin miembro padece de convive con una persona
ONVIVIF CON laiguna enfermedad de larga duracion y de con  antecedentes de
persona con |progresion lenta; por ejemplo; enfermedades f dad croni .
antecedente  [cardiacas, infartos, cancer, enfermedades entermedad cronica Ficha  de
respiratorias y diabetes, siendo lasfrincipales i . ) | cuestionari
de causas de mortalidad en el mundo.ﬂﬁ Profgsmnal Obstetra  no Nominal| Cuestionario o virtual
enfermedad convive con una persona
cronica. con antecedente de
No enfermedad cronica
Existe casos confirmados
Presencia de [Es el _nl]mero d(—_z casos confirmados de |Si de contagio o fallecimiento Ficha de
falgun colega [contagio u fallecimiento del personal de del personal Obstetra Nominal.| Cuestionario | Cuestionari
infectado o salud que labora permanentemente en una [No No existe casos o virtual
fallecido. entidad publica o privada a causa de la _ .
enfermedad de dicha enfermedad. confirmados de contagio o
fallecimiento del personal
Atender Es el nimero de pacientes infectados con El profesional  Obstetra|Nominal [Cuestionario |Ficha de
pacientes SARS COV 2 que atiende el personal de S atiende o atendié pacientes cuestionario
infectados. obstetricia. infectados con SARS Cov 2 virtual
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No Profesional Obstetra no
atiende o} atendio
pacientes infectados con
El profesional Obstetra
g\ntec;ade!’:.te Personal de obstetricia que tuvo o tiene Si tiene o tuvo un familiar
e amiliar iliar i i o . . ;
: familiar infectado con SARS COV 2. contagiado por el SARS | - _viovoo | cuestionario | Ficha — de
infectado. El profesional Obstetra cuestionari
No tiene o tuvo un familiar o virtual
contagiado por el SARS
Dispositivos, materiales e indumentaria El personal Obstetra
_ personal en mal estado, o que no llegan a ser| recibe su equipo de
Equipo de |destinados de forma completa para proteger | Si proteccion
proteccion de uno o varios riesgos presentes en el _ ) | Ficha de
personal trabajo y que puedan amenazar su seguridad adecuadamente Nominal | Cuestionario ]
(EPP) y salud. Un EPP completo compone: mandil, El personal Obstetra no \(jiurteusattllonano
inadecuado. pechera_lo delantgl, (esplrador N95 o superior, recibe su equipo de
mascarilla quirdrgica, lentes protectores, | No roteccion
escudo facial, protector de calzado, zapato de proteccio
trabajo y gorro; seguln riesgo ocupacional. adecuadamente
Se refiere a la disminucion del personal de El nimero de Obstetras Ficha de
Reduccién de salud de Obstetricia por contagio con el|gj cuestionario
obstetras SARS CoV 2, personal con mayoria de edad que laboran Virtual
' que pone en riesgo su salud, y por los El nimero de Obstetras
fallecimientos con dicha enfermedad. . . ] .
No que laboran se mantiene y| Nominal Cuestionario
Las horas que laboran el Ficha de
. . 1 cuestionario
Incremento de [Es el incremento de horas adicionales a las | S personal Obstetras irtual
horas- de horas.fljadas por la legislacion, por contratos Las horas que laboran el | Nominal | Cuestionario
trabajo. colectivos o laudos.
No personal Obstetras no
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ANEXO 07

f.depresion del Hospital Regional de Ayacucho
N° de casos de depresion x 100

~ Poblacion total de obstetras en el Hospital Regional de Ayacucho

17x100

f.depresion del Hospital Regional de Ayacucho = 9

f.ansiedad del Hospital Regional de Ayacucho
N° de casos de ansiedad x 100

~ Poblacion total de obstetras en el Hospital Regional de Ayacucho

21x100

f.ansiedad del Hospital Regional de Ayacucho = 29

f.estrés del Hospital Regional de Ayacucho
N° de casos de estrés x 100

~ Poblacion total de obstetras en el Hospital Regional de Ayacucho

14x 100

f.estrés del Hospital Regional de Ayacucho = 59

f.insomnio del Hospital Regional de Ayacucho
N° de casos de insomnio x 100

~ Poblacion total de obstetras en el Hospital Regional de Ayacucho

22x100

f.insomnio del Hospital Regional de Ayacucho = 59
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f.depresion del Hospital Nacional Dos deMayo
N° de casos de depresion x 100

~ Poblacion total de obstetras en el Hospital Nacional Dos de Mayo

33x100

f.depresion del Hospital Nacional Dos deMayo = 33

f.ansiedad del Hospital Nacional Dos deMayo
N° de casos de ansiedad x 100

~ Poblacion total de obstetras en el Hospital Nacional Dos deMayo

31x100

f.ansiedad del Hospital Nacional Dos deMayo = 33

f.estrés del Hospital Nacional Dos deMayo
N° de casos de estrés x 100

~ Poblacion total de obstetras en el Hospital Nacional Dos deMayo

31x100

f.estrés del Hospital Nacional Dos deMayo = 33

f.insomnio del Hospital Nacional Dos deMayo
N° de casos de insomnio x 100

~ Poblacion total de obstetras en el Hospital Nacional Dos deMayo

32x100

f.insomnio del Hospital Nacional Dos deMayo = 33
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ANEXO 08
Andlisis de la normalidad

Para el contraste de la normalidad se plantean las siguientes hipotesis:

Ho: Los datos proceden de una poblacion con distribucion normal.
Hi: Los datos no proceden de una poblacién con distribucién normal.

- Nivel de significacién = 0,05
- Estadistico de prueba = Shapiro Wilk.
- Tratamiento estadistico:

Prueba de normalidad de las variables depresion, ansiedad, estrés e insomnio.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Institucion  Estadistico o] Sig. Estadistico Gl Sig.
Depresién  HNDM ,092 33 ,200” ,965 33 ,351
HRA ,156 29 ,071 ,931 29 ,057
Ansiedad HNDM 172 33 ,014 ,880 33 ,061
HRA ,122 29 ,200" ,937 29 ,085
Estrés HNDM ,148 33 ,063 ,921 33 ,077
HRA ,110 29 ,200" ,972 29 ,605
Insomnio HNDM ,207 33 ,001 ,919 33 ,090
HRA ,119 29 ,200" ,975 29 ,697

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Se aprecia el contraste de normalidad para todas las variables del estudio, mediante el
estadistico de Shapiro Wilk que es especialmente desarrollado para testear la normalidad para
muestras pequenas (n<50). Los resultados muestran que todos los valores son altamente
significativos a un nivel de confianza del 95% (p-valor < ,05); es decir, se pude afirmar que existe
evidencia estadistica suficiente para aceptar la hipotesis nula. Concluyendo que los datos

de la muestra provienen de una distribucion normal, motivo por el cual para el contraste

de las hipoétesis de investigacion se hara uso de pruebas paramétricas.
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ANEXO 09
CORRELACION DE PEARSON ENTRE LOS PUNTAJES DE DEPRESION,

ANSIEDAD, ESTRES E INSOMNIO.

Correlaciones

Depresion  Ansiedad Estrés Insomnio

Depresion  Correlaciéon de Pearson 1 ,822" ,888" ,718™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 62 62 62 62
Ansiedad  Correlacion de Pearson ,822" 1 ,898" ,746™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 62 62 62 62
Estrés Correlacién de Pearson ,888™ ,898™ 1 ,803™
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 62 62 62 62
Insomnio Correlacién de Pearson , 718" ,746™ ,803" 1
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000
N 62 62 62 62

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se aprecia las correlaciones estadisticamente significativas a un nivel del 1%; de
forma directa de intensidad moderada y alta.

Se puede afirmar que, en la depresion hay una correlacion directa y moderada
con el insomnio (r=0,718) y muy alta con la ansiedad (r=0,822) y estrés (r=0,888);
respecto a la ansiedad hay una correlacion directa y moderada con el insomnio (r=0,746)
y muy alta con la depresion (r=0,822) y estrés (r=0,898); en el estrés hay una correlacion
de forma directa con intensidad muy alta con la depresién (0,888), ansiedad (0,898) e
insomnio (0,803) y del insomnio su correlacion es moderada frente a la depresion
(0,718) y ansiedad (0,746) pero muy alta con el estrés (0,803); porque en todos los

casos el valor del sig. (Bilateral) es de 0,000 que se encuentra debajo del 0.01 requerido
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ANEXO 10
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