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RESUMEN

"Evaluacion de la salud mental del personal asistencial en el area COVID del

Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco 2020

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental como un
estado de bienestar en el que un individuo comprende sus capacidades, es capaz de hacer
frente al estrés normal de la vida, es capaz de trabajar de forma productiva y es capaz de
hacer las cosas. Durante la pandemia de COVID-19, el miedo a contraer el virus,
combinado con los cambios en la vida diaria provocados por los esfuerzos por contener
y detener la propagacion del virus, han provocado cambios en la salud fisica y mental de
las personas y los profesionales de la salud. especialmente aquellos responsables de
atender a pacientes infectados, por lo que es importante evaluar la salud mental de estos
individuos que tienen mayor riesgo de infectarse. Objetivos: Evaluar la salud mental del
personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud,
Cusco 2020. Métodos: es un estudio cuantitativo observacional transversal no
experimental correlacional, con la participacion de 61 trabajadores del Hospital Adolfo
Guevara Velasco-EsSalud Cusco, a través de una encuesta virtual. La informacion fue
exportada al software estadistico SPSS version 27.0 y Excel 2021. Resultados: la
frecuencia de depresion fue de 45,9 y de ansiedad fue de 34,4%. Respecto a la depresion,
se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre depresion con la
edad y sexo (0.530 y 0.580, p<0.05), ademas de relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de depresidn con los equipos de proteccion, diagnostico COVID-19 (0.550
y 0.450, p<0.05). Respecto a la ansiedad, se determind que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad con la edad y sexo (0.480 y 0.550,
p<0.05), ademas de relacion estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y
aspectos laborales como el uso de equipos de proteccion, el diagndstico de COVID-19 y
el intervalo entre turnos (0.480, 0.490 y 0.520 respectivamente, p<0.05). Conclusiones:
Se concluy6 que la exposicion a las Areas COVID 19 afectan la salud mental del personal.
Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales con los sintomas

de depresion y ansiedad.

Palabras clave: Salud mental, COVID-19, Trabajadores de salud, Depresion, Ansiedad.
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ABSTRACT

"Evaluation of the mental health of healthcare personnel in the COVID area of the

Adolfo Guevara Velasco-EsSalud Hospital, Cusco 2020

Introduction: The World Health Organization defines mental health as a state of well-
being in which an individual understands his or her abilities, is able to cope with the
normal stresses of life, is able to work productively, and is able to get things done. During
the COVID-19 pandemic, fear of contracting the virus, combined with changes to daily
life brought about by efforts to contain and stop the spread of the virus, have led to
changes in people's physical and mental health and healthcare professionals. especially
those responsible for caring for infected patients, so it is important to evaluate the mental
health of these individuals who are at higher risk of becoming infected. Objectives: To
evaluate the mental health of the healthcare personnel of the COVID Area of the Adolfo
Guevara Velasco-EsSalud Hospital, Cusco 2020. Methods: it is a quantitative
observational cross-sectional non-experimental correlational study, with the participation
of 61 workers from the Adolfo Guevara Velasco-EsSalud Hospital, Cusco, through a
virtual survey. The information was exported to the statistical software SPSS version 27.0
and Excel 2021. Results: the frequency of depression was 45.9 and anxiety was 34.4%.
Regarding depression, it is estimated that there is a statistically significant relationship
between depression with age and sex (0.530 and 0.580, p<0.05), in addition to a
statistically significant relationship between the level of depression with protective
equipment, COVID-19 diagnosis (0.550 and 0.450, p<0.05). Regarding anxiety, there are
parameters that have a statistically significant relationship between the level of anxiety
with age and sex (0.480 and 0.550, p<0.05), in addition to a statistically significant
relationship between the level of anxiety and work aspects such as the use of equipment.
of protection, the diagnosis of COVID-19 and the interval between shifts (0.480, 0.490
and 0.520 respectively, p<0.05). Conclusions: It was concluded that exposure to COVID
19 Areas affects the mental health of staff. There is a relationship between

sociodemographic and work characteristics with symptoms of depression and anxiety.

Keywords: Mental health, COVID-19, Health workers, Depression, Anxiety.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

A finales de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notificd una nueva
enfermedad infecciosa llamada enfermedad del nuevo coronavirus (COVID-19),
causada por el virus SARS-CoV2 que se origind en Wuhan, Hubei, China. Este
nuevo virus ha demostrado ser de naturaleza altamente infecciosa y contagiosa. A
medida que la infeccion se propagd y se volvi6 mas grave, ya no era una
"Emergencia de salud publica de importancia internacional” sino que se definio

como una pandemia (1).

Por ello, y ante la inminente amenaza bioldgica, diversas agencias gubernamentales
han ordenado medidas de contencion para frenar la propagacion de la enfermedad
en todo el mundo. El Estado del Peru ha declarado “Emergencia sanitaria nacional”
mediante Decreto Supremo 008-2020-SA vy establecid medidas preventivas y de
control para evitar la propagacion del COVID-19 (2). Estas nuevas medidas
cambiaron la convivencia y tenian como objetivo detener la propagacion de la
enfermedad y prevenir el colapso de los servicios de salud. En el &mbito laboral,
las medidas estaban enfocadas en garantizar la seguridad y salud en el trabajo
establecidas en la Resolucion Ministerial 448-2020-MINSA a través de
“Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo a exposicion a COVID- 19”. Donde la edad mayor a 60
afios y las comorbilidades de los trabajadores estaban asociados a mayor
vulnerabilidad y riesgo de contraer la enfermedad, ademas de siete lineamientos
basicos orientadas a la disminucion del riesgo de transmision de COVID-19 en el

trabajo (3).
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Sin embargo, las cifras iban en aumento, los recursos terapéuticos y humanos
escaseaban a nivel nacional lo que significaba un reto en la atencién de pacientes
en mal estado. Especificamente, en 2020, la region Cusco fue una de las provincias
del Per con mayor nimero de casos positivos y muertes por COVID-19. La
DIRESA Cusco inform6 que la provincia y distrito del Cusco registraron el mayor

namero de casos positivos a nivel departamental (4).

Ante estos resultados los trabajadores sanitarios que estuvieron expuestos
directamente a pacientes con sospecha de infeccion por SARS-CoV2 o durante el
tratamiento de pacientes diagnosticados experimentaban miedo de contagiarse a si
mismos o incluso a sus seres queridos, observando como el incremento de la carga
de trabajo, el Incertidumbre por exceso de demanda de atencion médica y
disponibilidad de materiales de bioseguridad, supero los limites de tolerancia de los
trabajadores de la salud. Ahora los servicios de emergencia habian colapsado y los
trabajadores de la salud estan cada vez mas agotados fisica y mentalmente. Las
cifras reportadas por el Colegio Médico del Pert emitidas en un informe personal
publicado el 24 de junio de 2021 evidenciaron mas de 16.000 médicos contagiados
a nivel nacional, un total de 493 fallecidos y 23 medicos hospitalizados en cuidados

intensivos.

Ademas de los dafios fisicos en el personal de salud, la experiencia adquirida en
epidemias anteriores de enfermedades virales, como el sindrome respiratorio agudo
severo (SARS) en 2003 o la gripe AH1N1 en 2009, revelan los efectos en la salud
de los trabajadores de la salud, quienes a mas de estar altamente expuestos al
contagio evidencian alteraciones en la salud mental, con mayor prevalencia de
insomnio, sintomas de ansiedad y depresidn, somatizacion y sintomas obsesivos

compulsivos (5). Una investigacion realizada en 2020 revelé el impacto de la
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pandemia de COVID-19 en la salud mental de los trabajadores de la salud en 11
paises de América, incluido Peru, realizados en Lima y Callao donde entre el 14.7%

y 22% presentaron sintomas depresivos (6).

En tal sentido, el gobierno a través de la “Guia técnica para el cuidado de la salud
mental del personal de la salud en el contexto del COVID — 19 establecio
procedimientos para el cuidado y autocuidado de la salud mental del personal de la
salud que brinda atencién a las personas con sospecha o con diagndstico de
infeccién por COVID-19. Medidas como la garantia de los derechos laborales, el
cumplimiento de las necesidades basicas y las estrategias para promover la
resiliencia y disminuir el riesgo de desarrollar problemas de salud mental en el
personal de la salud estan incluidas en el “Plan de Implementacion y Supervision
de Cuidado y Autocuidado de Salud Mental del Personal de la Salud en el Contexto
de COVID-19” (7). Respecto a las medidas en el autocuidado de la salud mental de
los profesionales de la salud descritas en la Guia técnica fueron la infraestructura
cdémoda en el desempefio de su trabajo, sobre todo que sea ergondmica, material de
seguridad disponible de manera continua y de acuerdo a la necesidad, se brindo una
alimentacion saludable ademas que descansos saludables y cumplimiento de los
horarios de trabajo sin horarios extra, realizar sesiones de capacitacion integral
como temas de bioseguridad, cuidado y autocuidado, el acceso a la linea 113 y
otras de apoyo a la salud mental y el acceso de todo el personal a las rutas
institucionales de cuidado, dependiendo del departamento donde se encuentre el
personal de salud, la responsabilidad de estas medidas dependen de las DIRESAS,
GERESAS O DIRIS mientras que a nivel nacional lo asumen el MINSA, EsSalud

y Sanidades de las fuerzas armadas (1)
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Por lo tanto, el cuidado de la salud mental es parte fundamental en la salud de la
persona y constituye una prioridad de salud publica mundial, especialmente para
los profesionales de la salud que estan en primera linea de atencion al paciente

durante una pandemia.

El propoésito de este estudio es abordar el problema de un grupo de personas que
viene trabajando desde los momentos mas algidos de la emergencia sanitaria hasta
la fecha, con los recursos que tiene a disposicion, en un Hospital designado a la
atencion de pacientes COVID con la mayor cantidad de casos positivos y hasta el
35% de muertes por COVID-19 provenientes de la ciudad del Cusco (4), y que,
pese a que la OMS declaré el fin de la emergencia de salud pablica internacional

por la COVID-19 las repercusiones continuaran.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cuales son los resultados en la salud mental del personal asistencial del Area

COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco 2020?
1.2.2 Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas (Edad, sexo, estado civil)
del personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara
Velasco—EsSalud, Cusco 2020?

e ;Cuales son las caracteristicas laborales (ocupacion, area de trabajo, uso de

equipo de proteccién personal, infeccion propia, programacion de turnos) del
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personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco—
EsSalud, Cusco 2020?

e (Cudl es el nivel de depresion y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas del personal asistencial del Area COVID del Hospital
Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020?

e ;Cuadl es el nivel de depresion y su relacion con las caracteristicas laborales
del personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara
Velasco—EsSalud, Cusco 2020?

e ;Cual es el nivel de ansiedad y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas del personal asistencial del Area COVID del Hospital
Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020?

e ;Cuales el nivel de ansiedad y su relacion con las caracteristicas laborales del
personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco—

EsSalud, Cusco 2020?
1.3 Justificacion de la investigacion
1.3.1 Conveniencia

Los trastornos de salud mental son la causa mas importante de enfermedad y
discapacidad que afectan la capacidad de trabajo y la productividad. Los
trabajadores de la salud ocupan un lugar destacado en el ambito laboral,
enfrentando una gran tension y mucha responsabilidad a diario, lo que contribuye
a un aumento de los accidentes laborales, cambia la relacion entre médicos y

pacientes y afecta la calidad y calidez de la atencion brindada.

Durante la pandemia por el COVID-19, los profesionales de salud enfrentaron

nuevos desafios en la atencién al paciente. Excesiva demanda de tratamiento,

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

incertidumbre sobre la disponibilidad de equipos de bioseguridad, falta de
recursos de tratamiento para los usuarios, mayor estrés en los campos de
tratamiento directo, primeros auxilios moviles o institucionales, aumento de la
frustracion ante la pesima evolucion del estado de salud de los usuarios favorecio
el agotamiento fisico y mental de todo el personal sanitario (8). Por lo tanto, es
apropiado evaluar la salud mental de los trabajadores expuestos a situaciones de
alto estrés, como los trabajadores de la salud, como estrategia para tratar, mitigar

y prevenir los efectos negativos en la salud mental.

1.3.2 Relevancia social

Los resultados obtenidos del estudio seran comunicados a la jefatura del Hospital
Adolfo Guevara Velasco para poner de manifiesto los efectos de la emergencia
sanitaria en la salud mental de sus trabajadores particularmente expuestos a la
COVID-19, de esta forma se podran tomar medidas orientadas a la promocion y
prevencion de los problemas de salud mental, asi como la intervencion a los
grupos de mayor riesgo de padecer sintomas de depresion y ansiedad a través del
acompafiamiento psicolégico para mejorar las condiciones del personal sanitario

que labora en dicho hospital.

1.3.3 Implicancia préctica

Debido a la evidente carga emocional y psicoldgica que enfrenta este personal
durante la pandemia. El constante contacto con situaciones criticas, la presion
laboral, la incertidumbre y el miedo al contagio pueden tener un impacto
significativo en la salud mental de los profesionales de la salud, afectando no solo
su bienestar personal, sino también su desempefio en la atencién a pacientes.

Investigar este aspecto permitira desarrollar estrategias efectivas para el cuidado
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emocional del personal, mejorando la calidad de la atencion médica y

promoviendo un entorno laboral mas saludable.

1.3.4 Valor tedrico

La investigacion internacional ha estado vinculada a problemas de salud mental
desde el inicio de la pandemia, particularmente en paises con tasas de mortalidad
mas altas y donde los servicios de salud han colapsado. Paises como Peru, con un
sistema de salud deficiente que colapsé debido al COVID-19, evidencian la
importancia de realizar investigaciones en salud mental, centrandose
especificamente en los trabajadores de la salud que trabajan en un hospital de la
region de Cusco designado para el tratamiento de pacientes de COVID-19, como
el Hospital Adolfo Guevara Velasco. Con los resultados del estudio se espera
incrementar el conocimiento del estado de salud mental de los trabajadores de la
salud que laboraron en las areas de tratamiento de COVID adaptado a la realidad

local, lo que sera fuente de informacion para futuros estudios mas amplios.

1.3.5 Utilidad metodoldgica

Desde una perspectiva de utilidad metodoldgica, la evaluacion de la salud mental
del personal asistencial en el contexto especifico del area COVID del hospital
ofrece la oportunidad de aplicar y desarrollar herramientas de medicion adaptadas
a las circunstancias particulares de la pandemia. La identificacion temprana de
sintomas de agotamiento, estrés o ansiedad en el personal permitird implementar
intervenciones preventivas y de apoyo de manera mas eficiente. Ademas, esta
investigacion contribuira a la generacién de conocimiento cientifico que pueda ser
extrapolado a otros contextos similares, brindando orientacion para la

implementacién de politicas y practicas que promuevan la salud mental de los
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profesionales de la salud en situaciones de crisis sanitaria. En Gltima instancia, la
investigacion propuesta no solo beneficiara directamente al personal asistencial
del Hospital Adolfo Guevara Velasco, sino que también aportara al avance de la
comprension y gestion de la salud mental en entornos hospitalarios frente a

desafios como la pandemia por COVID-19.
1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general

Evaluar la salud mental del personal asistencial del Area COVID del Hospital

Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020.
1.4.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemograficas (Edad, sexo, estado civil) del
personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco—
EsSalud, Cusco 2020.

e ldentificar las caracteristicas laborales (ocupacion, area de trabajo, uso de
equipo de proteccién personal, infeccion propia, programacion de turnos) del
personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco—
EsSalud, Cusco 2020.

e Evaluar el nivel de depresion y su relacidn con las caracteristicas
sociodemograficas del personal asistencial del Area COVID del Hospital
Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020.

e Evaluar el nivel de depresion y su relacion con las caracteristicas laborales del
personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco—

EsSalud, Cusco 2020.
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e Determinar el nivel de ansiedad y su relacién con las caracteristicas
sociodemograficas del personal asistencial del Area COVID del Hospital
Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020.

e Determinar el nivel de ansiedad y su relacidn con las caracteristicas laborales
del personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara

Velasco—EsSalud, Cusco 2020.
1.5 Delimitacion del Estudio
1.5.1 Delimitacion Espacial

El estudio se realizard en el Hospital Adolfo Guevara Velasco, EsSalud-Cusco,
ubicado en Av. Anselmo Alvarez S/N, distrito de Wanchaq y provincia de Cusco,

en el area de Hospitalizacion COVID.
1.5.2 Delimitacion Temporal

El estudio sera realizado en el personal asistencial del area COVID y que cumpla
con los criterios de inclusion y de exclusion durante los meses de noviembre y

diciembre del 2021.
1.6 Aspectos éticos

Las actividades de este estudio se llevaron a cabo exclusivamente para los fines
del estudio, de acuerdo con los principios €ticos para las investigaciones médicas
realizadas en seres humanos emitidos en la Declaracion de Helsinki en su séptima
edicién por la Asociacion Médica Mundial y el Informe de Belmont. Ademas, la
informacion recogida en ficha de recoleccion de datos respeta el anonimato y la
confidencialidad de los sujetos que participan en el estudio, siguiendo las normas

de ética y deontologia del colegio médico.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

1.7 Antecedentes de la investigacion
1.7.1 Antecedentes internacionales

Zhang, W, y cols (China 2020), realizaron el estudio “Salud mental y problemas
psicosociales de los trabajadores de la salud médica durante la epidemia de
COVID-19 en China”, cuyo objetivo era investigar las diferencias entre los
trabajadores de la salud médica y los trabajadores de salud no médica respecto a
los problemas psicosociales experimentados durante el brote de COVID-19. El
estudio fue de corte transversal a través de encuestas distribuidas en linea a 2182
sujetos. Se utilizaron los siguientes cuestionarios: Indice de gravedad del
insomnio (ISI), Lista de verificacion de sintomas revisada (SCL 90-R) y el
Cuestionario de salud del paciente-4 (PHQ-4), y la Escala de depresion de 2 items
(PHQ-2). Los resultados mostraron que los trabajadores de salud médicos tenian
mayor prevalencia de insomnio (38.4 vs. 30.5% en trabajadores no medicos),
ansiedad (13.0 vs. 8.5% en trabajadores no medicos), depresion (12.2 vs. 9.5% en
trabajadores no médicos), somatizacion (1.6 vs. 0.4% en trabajadores no médicos)

y sintomas obsesivo-compulsivos (5.3 vs. 2.2% en trabajadores no médicos).

Ademas, se descubrié que vivir en zonas rurales, ser mujer y estar expuesto a
pacientes con Covid-19 eran los factores de riesgo mas comunes de insomnio,
ansiedad, depresion, somatizacion y sintomas obsesivo-compulsivos. Los
profesionales de la salud se enfrentan a una serie de problemas psicosociales y

factores de riesgo del desarrollo (9).

Lai, J, y cols (China 2020) realizaron un estudio en China, denominado “Factores

asociados con los resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud
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expuestos a la enfermedad por coronavirus 2019”, cuyo objetivo era evaluar el
alcance y los factores asociados a los resultados de salud mental entre los
trabajadores que atienden a pacientes con COVID. -19 en China. Se trata de un
estudio descriptivo y transversal en el que participaron 1.257 profesionales
sanitarios de 34 hospitales. Se utilizaron: Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9), la Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), el indice de
Severidad del Insomnio (ISI) y la Escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-
R). Resultados principales: el 50,4% presentaron sintomas de depresion, el 44,6%

presento ansiedad, el 34,0% presentd insomnio y el 71,5% present6 angustia.

Las enfermeras, las mujeres, el personal médico y los trabajadores de Wuhan se
asociaron con puntuaciones mas graves en todos los sintomas de salud mental que
otros trabajadores de la salud. Los trabajadores de la salud involucrados en el
diagnostico, tratamiento y atencion directa de pacientes con COVID-19 se asocian
con un mayor riesgo de depresion, ansiedad, insomnio y sintomas de ansiedad

(10).

Rossi, L, y cols (Italia 2020), realizaron el estudio “Resultados de salud mental
entre trabajadores de atencion médica de primera linea y de segunda linea durante
la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en Italia” cuyo
objetivo fue informar los resultados de salud mental de aquellos trabajadores de
salud que trabajaron durante la pandemia de la enfermedad por COVID-19. Se
realizo un estudio transversal, utilizando cuestionarios en linea dirigido a 1379
profesionales de atencion primaria y secundaria de salud utilizando la siguiente
informacion: Global Psychotrauma Screen (GPS), Patient Health Questionnaire
(PHQ-9), Anxiety Disorder (GAD-7), Insomnia Severity Index (ISI) y una escala

de estrés percibido (PSS) de 10 items. Principales resultados: el 49.38% presentd
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sintomas de estrés postraumatico, el 24.73% presento sintomas depresivos, el
19.80% present6 sintomas de ansiedad, el 8.27% present6 insomnio y el 21.90%
presentd estrés elevado. El sexo femenino y las edades mas jovenes se asociaron
con los sintomas estudiados, excepto el insomnio. Los trabajadores sanitarios de
primera linea se asociaron con estrés postraumatico. El personal médico tenia mas
probabilidades de informar estrés postraumatico que otros profesionales de la
salud, mientras que las enfermeras y los asistentes de atencion medicas se
asociaban con insomnio severo. Tener un compariero de trabajo fallecido se asocid
con trastorno de estrés postraumatico, sintomas de depresion e insomnio. La
hospitalizacion de compafieros de trabajo se asocio con PTSD y una mayor
percepcion de estrés. La cuarentena de un colega se asocié con trastorno de estrés
postraumatico, sintomas depresivos y mayor estrés percibido. La exposicion a la

infeccidn se asocidé con sintomas depresivos y ansiosos (11).

Dosil M, y cols (Espafia-2020) realizaron el estudio titulado “Sintomas
psicoldgicos en los profesionales sanitarios en Espafa tras la primera ola de la
pandemia de COVID-19” para evaluar el nivel de estrés, ansiedad, depresion,
estrés postraumatico y fatiga compasiva en profesionales de la salud”. El estudio
estuvo conformado por 973 profesionales de la salud: de ellos 85.5% eran de la
Comunidad Auténoma Vasca, 1.4% de Navarra 'y 13.1% de otras comunidades de
Espafia. Se utilizd la Escala de Depresion y Ansiedad por Estrés-21 (DASS-21),
Escala de estrés postraumatico (PCL-C scale) y Escala de Calidad de Vida
Profesional (ProQOL v. IV), que fueron distribuidos a través de una encuesta
virtual. Los resultados evidenciaron sintomas severos y extremadamente severos
de ansiedad y estrés en comparacion a depresion. Los niveles de estrés

postraumatico alto y medio fueron 26,4% y 44,7%, respectivamente. Respecto al

12

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

género, las mujeres presentaron niveles superiores respecto de los hombres en
todos los casos. Ademas, los niveles de depresion, ansiedad, estrés y estrés
postraumatico fueron mayores entre las enfermeras y los técnicos/asistentes que
entre los médicos. Aquellos con exposicion directa al virus tuvieron tasas mas
altas de depresion, ansiedad, estrés y estrés postraumatico. En conclusion, los
trabajadores de la salud experimentaron sintomas psicoldégicos como estrés,
ansiedad y depresion, fatiga por compasion y estrés postraumatico, incluso

después de los momentos mas dificiles de la pandemia (12).

Sharma R, y cols (India, 2020) realizaron el estudio “Un analisis transversal de
la prevalencia y los factores relacionados con la depresion, la ansiedad y el estrés
en los trabajadores de la salud en medio de la pandemia de COVID-19” para
investigar la prevalencia de la depresion, ansiedad y estrés, y comparar los
resultados obtenidos entre los trabajadores de salud de primera y segunda linea y
otros factores asociados. El estudio fue transversal, observacional mediante un
cuestionario realizado durante una entrevista clinica personal. Se aplicé la Escala
de depresion, ansiedad y estres de 21 items (escala DASS) en 200 participantes,
incluido personal administrativo y de salud. Resultados: Los trabajadores de la
salud tuvieron porcentajes mayores que los administrativos, con 56,7% de
ansiedad, 54,7% de estrés y 48,0% de depresion. Vivir lejos de la familia, con
nifios <5 afios o0 ancianos >60 afios en el hogar, el miedo a infectar a los miembros
de la familia, fueron los factores mas frecuentes en los trabajadores sanitarios. Los
trabajadores de primera linea estaban méas ansiosos y estresados respecto a los
trabajadores de segunda linea. En conclusion, el personal de salud presento
mayores puntuaciones de la escala DASS al igual que los factores relacionados

(13).
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Bryant-Genevier, y cols (EE.UU, 2021) desarrollaron el estudio “Sintomas de
depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico e ideacion suicida entre
trabajadores de salud publica estatales, tribales, locales y territoriales durante la
pandemia de COVID-19: Estados Unidos, marzo a abril de 2021” para evaluar los
sintomas de depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico e ideacién
suicida entre los trabajadores de la salud de los departamentos de salud publica
estatales, tribales, locales y territoriales mediante un cuestionario en linea que
incluia el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), el Trastorno de Ansiedad
General (GAD-2), escala de Impacto del Evento de 6 items (IES-6) y un item del
PHQ-9 para la ideacion suicida. Incluyeron 26.174 encuestados. Resultados, el
53% de los encuestados informaron sintomas de al menos una afeccion de salud
mental en las 2 Gltimas semanas, donde las prevalencias de sintomas de depresion,
ansiedad, TEPT e ideacion suicida fueron 32,0%, 30,3%, 36,8% y 8,4%,
respectivamente. La gravedad de los sintomas se increment6 al aumentar las horas
de trabajo semanales y el porcentaje de tiempo de trabajo dedicado a las
actividades de respuesta al COVID-19. Los encuestados cuyas edades eran <29
afios presentaron prevalencias mas altas de alguna afeccion en la salud mental; la
prevalencia de los sintomas de estrés postraumatico fue mayor en los encuestados
con educacion de posgrado (40.7%). De los encuestados que informaron estar
expuestos a eventos traumaticos o factores estresantes desde marzo de 2020, 72%
afirmo sentirse abrumados por la carga de trabajo o el equilibrio entre familia y
trabajo, 11.8% recibir amenazas relacionadas al trabajo y 23.4% afirmé sentirse
intimidados, amenazados o acosados debido al trabajo; y 12.6% de los

encuestados informaron haber sido diagnosticados de COVID-19 (14).
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Hummel S, y cols (Europa, 2021) realizaron el estudio “Salud mental entre
profesionales médicos durante la pandemia de COVID-19 en ocho paises
europeos: estudio de encuesta transversal”, cuyo objetivo era comparar la salud
mental de trabajadores médicos con los trabajadores no médicos de diferentes
paises europeos durante la pandemia por el COVID-19. El estudio fue transversal
y se realizd6 mediante una encuesta online a 609 participantes de ocho paises
europeos (Alemania, Reino Unido, Espafa, Francia, Portugal, Austria, Italia y
Suiza). Se utiliz6 la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) y un
cuestionario con items especificos para el personal médico. A los resultados: el
65% informo depresion normal/leve, 18% con depresion moderada y 17% con
depresion severa; en cuanto a la ansiedad el 63% reportd ansiedad normal/leve,
15% ansiedad moderada y el 22% ansiedad severa/extremadamente severa; y para
el estrés el 59% normal/leve, 14% moderado y el 27% severo/extremadamente
severo. El personal médico estaba menos deprimido y menos ansioso que el
personal no médico. No existen diferencias estadisticamente significativas entre
los profesionales médicos que tuvieron o no exposicion a COVID -19 en el
trabajo. Los factores estresantes mejor valorados fueron “incertidumbre sobre
cuando la epidemia estara bajo control”, la “preocupacion por el contagio de
COVID-19 a las familias”, la “preocupacion por la propagacion hospitalaria” y

los “cambios frecuentes en las medidas del control de infecciones” (15) .

1.7.2 Antecedentes nacionales

Véasquez Elera, LE (Lima-Peru, 2020), realizé el estudio “Ansiedad, depresion
y estrés en trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de
COVID 19 durante el ano 2020 con la finalidad de determinar la incidencia y la

relacion que hay entre los sintomas de ansiedad, depresion y estrés laboral en
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trabajadores del Hospital Cayetano Heredia. El estudio fue descriptivo-
correlacional, a traves de encuestas distribuidas a 45 personas entre personal
médico, de enfermeria y personal técnico de enfermeria. Se aplicaron los
cuestionarios: Escala de ansiedad de Hamilton, Escala de depresion de Hamilton
y Escala de estrés laboral de Hock. A los principales resultados: el 68.9% presentd
sintomas de ansiedad, el 53.5% con sintomas de depresion y el 44.4% con estrés
laboral. No se observaron correlaciones estadisticamente significativas entre
depresidn, ansiedad y estrés laboral. No hubo correlacién entre la ansiedad y los
niveles de depresion y estrés laboral. No hubo correlacion entre la depresion y la
ansiedad o el estrés laboral. Si, existe un vinculo fisico entre el estrés laboral y la

ansiedad (16).

Menacho Solano, Vanessa (Lima-Peru, 2020) a través del estudio ‘“Prevalencia
y factores asociados al estrés, ansiedad y depresion, en médicos que laboran en
areas COVID-19, Lima — Pert, 2020” busco establecer la prevalencia de estrés,
ansiedad y depresion y los factores asociados a éstos. Un estudio observacional,
analitico y transversal, que fue realizado a traves de una encuesta virtual. Se aplico
la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se determind que la
prevalencia de ansiedad, estrés y depresion fue de 8.15%, 2.96% y 0.74%,
respectivamente. La ansiedad fue la Unica que obtuvo un nivel moderado de
severidad. El sexo femenino obtuvo mayor presencia de ansiedad. Por
consiguiente, la ansiedad destaca por su prevalencia entre el estrés y depresion.

(17).

Condori Arias, Yaime (Arequipa-Peru, 2020) a traves del estudio “Asociacion
entre la exposicién al COVID-19 y la presencia de sintomas de depresion,

ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en los hospitales de la

16

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

region Arequipa” busco establecer la frecuencia de sintomas como depresion,
ansiedad e insomnio en el personal médico expuesto al COVID-19. Un estudio
observacional, transversal, retrospectivo, a través de una encuesta virtual realizada
en 395 médicos. Se aplicaron los cuestionarios: Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9), Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7), Indice de
gravedad del insomnio (ISI). Los principales resultados arrojaron que: el 56,7%
de los médicos padecia depresion, el 35,7% padecia ansiedad y el 31,9% padecia
insomnio. Ser mujer se asocia con sintomas de depresion y ansiedad; ademas, las
enfermedades crénicas se asocian con depresion, ansiedad e insomnio; la
infeccion de un colega se asocia con ansiedad e insomnio; El contacto con
pacientes infectados, familiares infectados, vecinos infectados o compafieros de
habitacidn infectados se asocia con el insomnio. El uso de equipos de proteccion

personal reduce la probabilidad de sufrir insomnio (18).

Ruiz Silva, Yajaira Nerylicza (Lima-Peru, 2020) realiz6 ¢l estudio “Frecuencia
de problemas de salud mental en trabajadores de salud durante la pandemia de
Covid-19 en Lima-Peru en el aiio 2020” cuyo objetivo es conocer la prevalencia
de los problemas en la salud mental de los trabajadores de salud. El estudio fue no
experimental, descriptiva, de corte transversal y prospectivo. Se aplicaron la
Escala de GAD-7, PHQ-9 e ISI en 321 participantes. Los resultados mostraron
que la frecuencia de sintomas depresivos fue del 58,2%, la ansiedad del 40,8%, el
insomnio del 32,1%, siendo los hombres los més destacados, los sintomas
depresivos representaron el 28%, los sintomas de ansiedad el 33,4% y los sintomas
de insomnio el 21,2%. La mayor frecuencia de sintomas depresivos se produjo en

el servicio de urgencias con un 30,8% (19).
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Rivera Chambilla, Luis Fernando (Arequipa-Pert, 2021) elabor6 el estudio
titulado “Niveles de depresion y ansiedad en el personal de salud vacunado contra
el COVID 19 del Hospital de Apoyo Camana - Arequipa 2021 cuyo objetivo fue
establecer la presencia de sintomas de depresion y ansiedad. Un estudio
cuantitativo, observacional-prospectivo, descriptivo, transversal, de correlacion.
Se utiliz6 el Inventario de Beck en 84 trabajadores de salud. Los resultados
mostraron que: el 96,34% del personal médico present6 ansiedad leve, el 3,66%
del personal médico presentd ansiedad moderada; en cuanto a la depresion, el
73,17% no tenia depresion, el 20,73% tenia depresion leve y el 3,66% tenia
depresion intermitente, y solo el 2,44% tenia depresion moderada. No hubo
asociaciones estadisticamente significativas entre depresion, ansiedad y
caracteristicas sociodemograficas y laborales, excepto la asociacion entre

ansiedad y servicios, estado civil y depresion (20).

Valdivia Barreto, Maribel (Piura-Peru, 2021) realiz6 el estudio “Depresion,
ansiedad e insomnio asociados a exposicion al covid-19 en médicos de los
hospitales de la region Piura” con la finalidad de hallar la asociacion de los
sintomas de depresion, ansiedad e insomnio a la exposicion al COVID-19. Un
estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Se aplico las escalas
PHQ-9, GAD-7 e ISl realizado en 170 médicos. Resultados: el 71% experimento
sintomas moderados de depresion, el 74% experimentd ansiedad leve y el 65%
experimentd sintomas subclinicos de insomnio. Se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre los sintomas de depresion, ansiedad e

insomnio y los médicos expuestos al Covid-19 (21).

Montoya Montano, William lsaias (Lima-Peru, 2021) elabord el estudio

titulado “Factores socio epidemiologicos asociados al estrés, ansiedad y depresion
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en médicos residentes del instituto nacional de enfermedades neoplésicas durante
la pandemia del COVID-19 en el cuarto trimestre del 2020 para determinar la
asociacion de los factores socio epidemiol6gicos respecto al estrés, ansiedad y
depresion. El estudio fue observacional, analitico, transversal, con la participacion
voluntaria de 60 médicos residentes que realizaban la especialidad en el INEN,
para lo cual se aplicé la escala DASS-21 de 21 items. Se incluy6 factores como la
edad, sexo y el estado civil, ademas del lugar de procedencia, personas con las que
convive, el namero de hijos, afio de residencia que cursa, comorbilidades,
diagnostico personal de COVID 19 y la jornada laboral. A los resultados el 35%
de los médicos residentes sufre de estres; el 30% ansiedad, donde el 21.3%
ansiedad moderada 0 muy severa; respecto a la depresion el 33.3% presento
sintomas de depresion, el 20% con sintomas de depresion moderada 0 muy severa.
No se encontro relacion entre los factores socio epidemioldgicos y las variables,
sin embargo, se evidencio los elevados porcentajes a mayor grado de severidad

(22).

1.7.3 Antecedentes locales

Illatupa A, y cols (Cusco-Perd, 2020) realizd el estudio denominado
“Caracterizacion del Trastorno Depresivo en el personal médico de tres
hospitales, Cusco-2020”, cuyo objetivo fue describir al trastorno depresivo de los
trabajadores médicos de tres hospitales de la ciudad del Cusco. Un estudio
descriptivo, exploratorio, analitico, transversal y prospectivo. Para lo cual se
utiliz6 el Inventario Beck para depresion, aplicado en 150 médicos de tres
hospitales de la ciudad del Cusco. Resultados principales: La prevalencia de
depresion fue del 19%. De este grupo destacan los médicos del Hospital Adolfo

Guevara Velasco con una prevalencia de depresion del 24%, seguido del Hospital
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Antonio Lorena (18%) y el Hospital Regional (16%). Segun la gravedad, el 14 %
del grupo de estudio tenia depresion leve, el 4 % tenia depresién moderada y solo
el 1 % tenia depresion severa. Las investigaciones muestran que existe una

correlacion estadistica entre el estado civil, los turnos de noche y la depresion (23).

Virto CA, y cols (Cusco - Peru, 2020) realizé un estudio titulado “Estrés,
ansiedad y depresion con estilos de afrontamiento en enfermeras en contacto con
COVID-19 Cusco Peru” para determinar la asociacion que existe entre los estilos
de afrontamiento y estrés, ansiedad y depresion. El estudio fue correlacional,
transversal, disefio por cuotas, realizado a través de encuestas virtuales
distribuidos a través de la “Maraton Cientifica de Enfermeria” realizado el 19 de
agosto con la participacion de 91 personas. Se utilizaron: Test DASS-21y el Test
Brief-Cope 28. La prevalencia de depresion es del 30,8%, la prevalencia de
trastornos de ansiedad es del 41,8% y la prevalencia de trastornos de estrés es del
34,1%. Las investigaciones muestran vinculos significativos entre los estilos de
afrontamiento cognitivo y los trastornos de afrontamiento. Como conclusion, una
relacion de afrontamiento tipo social puede afectar el fortalecimiento de las
relaciones familiares de los trabajadores de la salud, y una relacién con una actitud

evitativa puede generar posteriormente problemas en el personal. (24).

Alarcon Valencia, Denis (Cusco-Peru, 2021) elaboro un estudio titulado “Salud
mental en trabajadores del Hospital Antonio Lorena durante la pandemia por
COVID 19 Cusco, 2021” El objetivo es describir las enfermedades mentales en
los trabajadores sanitarios al final de la segunda ola de COVID-19. El estudio fue
transversal analitico, realizado en 141 trabajadores de salud. Se realiz6 analisis
univariado, bivariado. Se evidenci6 el insomnio fue el de mayor frecuencia con

una prevalencia de 44,6%, seguido de ansiedad con 43.3% y depresién con 36,1%.
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En el anélisis bivariado: el género femenino se encuentra asociado a depresion;
las edades comprendidas en el rango de 30 y 59 afios esta asociado a insomnio;
estar casado se asocia a ansiedad y trabajar en el a&rea COVID esta asociado a

sintomas de depresion y ansiedad (25).

Gamarra Pure, Yuri Héctor (Cusco-Pert, 2021) elaboré el estudio
“Caracteristicas de la ansiedad en el personal de salud que labora en el area Covid-
19 y no Covid-19 del Hospital Regional del Cusco, periodo febrero - marzo del
2021”. Un estudio Observacional — analitico, transversal, prospectivo, caso
control. Se determino el personal médico estuvo mas asociado con ansiedad con
una frecuencia de 44,4%. Las caracteristicas relacionadas a ansiedad fueron grado
de ansiedad, profesion y el area de trabajo (Area COVID19 y no COVID -19),
existe asociacion baja entre las caracteristicas tipo de contrato y sexo, pero el
grado de ansiedad y el area de trabajo tienen mayor significancia. Los médicos y
los enfermeros se encuentran mas relacionados a sintomas de ansiedad. EI género
mas propenso de desarrollar ansiedad es el sexo masculino. Respecto al area de
trabajo se determind que la ansiedad predomina en el area Covid, respecto del area

de trabajo no Covid — 19 (26).
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1.8 Bases tedricas

SALUD MENTAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la salud mental no sélo
es la ausencia de trastornos mentales, sino considera como una dimension en la
definicion de salud, que incluye el “bienestar subjetivo, autonomia, competencia,
dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de realizarse
intelectual y emocionalmente” (27). Por su parte, el Estado Peruano a través de la
ley N° 30947, conocida como Ley de la Salud Mental, define a la salud mental como
el “proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion entre el entorno y el
despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos como de

los grupos y colectivos que forman la sociedad” (28).

Segun Blanchet (29), la salud mental es el estado de equilibrio psiquico de un
individuo y es producto de la interaccion de diversos factores, entre ellos los
factores bioldgicos, que son las caracteristicas genéticas y fisiologicas del propio
individuo, factores psicoldgicos como los aspectos cognitivos, emocionales y

relacionales, y factores contextuales que es la relacion de la persona con el entorno.

Salud mental en el lugar de trabajo

“El trabajo tiene un papel central en la vida de la mayor parte de las personas
adultas, y es también una construccion social y un pilar fundamental de la sociedad
humana. Una actividad laboral satisfactoria contribuye a dar sentido a la propia
existencia, mejorar la salud y la autoestima, las relaciones sociales y el estatus

socioecondomico” (30).

La Salud Mental en el ambito laboral, esta determinada por las caracteristicas del

entorno y las caracteristicas del propio individuo. Para Warr (31) los factores detras
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de la mala salud mental son de naturaleza psicosocial y estan relacionados con el
contenido del trabajo, las condiciones laborales y de empleo y las relaciones en el
trabajo (formales e informales). Los mismos implicados como factores de riesgo en
la salud de un individuo producen cambios a corto plazo en el estado de animo y
las emociones y se asocian con cambios de comportamiento. A largo plazo, se
manifiesta como un trastorno psiquiatrico, como depresion mayor, psicosis 0

deterioro cognitivo. (31).

Mecanismos etiopatogénicos asociados a trastornos mentales y la actividad

laboral

Segun Mur de Viu (30), se considera la exposicion a factores psicosociales de riesgo
presentes en situaciones laborales que afectan al desarrollo laboral y la salud del
trabajador, y esta relacionada con la organizacion del trabajo, la naturaleza del
puesto, el desempefio laboral e incluso el medio ambiente. También se ha
considerado la exposicidn a riesgos psicosociales en el lugar de trabajo que pueden
causar de forma no especifica trastornos psiquiatricos en trabajadores en situacion
de riesgo, los riesgos psicosociales actian como factor desencadenante o agravante

de trastornos como la depresion y la ansiedad.

Para Gil-Monte (32), los riesgos psicosociales derivados de la actividad laboral

pueden ser causados por deterioro o disfuncién de:

Caracteristicas de la tarea: carga de trabajo, desarrollo de competencias, falta de
complejidad, monotonia o repetibilidad, automatizacion, ritmo de trabajo,
precision, responsabilidad, falta de autonomia, prestigio social de la tarea en la

empresa, etc.
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Caracteristicas de las organizaciones: variables estructurales (tamafio y
diferenciacion de las unidades, centralizacion, formalizacion), definicion de
capacidades, estructura jerdrquica, canales de comunicacion e informacion,
relaciones interpersonales, procesos de socializacién y desarrollo de carrera, estilo

de gestién, tamafio, etc.

Caracteristicas del puesto: disefio del lugar de trabajo, remuneracion, estabilidad

laboral y condiciones fisicas de trabajo.

Organizacion del tiempo de trabajo: duracion y naturaleza de la jornada, pausas,

trabajo en dias festivos, rotaciones y turnos de noche, etc.

Finalmente, la exposicion a situaciones traumaticas estresantes en el trabajo, como
lesiones graves relacionadas con el trabajo o acoso laboral, son factores estresantes
traumaticos que conducen de forma especifica a trastornos como el trastorno de

estrés postraumatico (30).

El estrés postraumatico ya esta reconocido como una enfermedad profesional que

ocurre después de una experiencia traumatica en el trabajo (30).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (33) el estrés laboral es una respuesta
fisica 0 emocional negativa que resulta de la interaccion entre la exigencia en el
trabajo y las capacidades, necesidades o los recursos del trabajador para cumplir

poder cumplir con su labor.

COVID-19

El COVID-19 es la enfermedad viral producida por el virus denominado SARS-
CoV-2 (Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo) que pertenece a

la familia Coronaviridae (1). EI COVID-19 se manifiesta como un cuadro
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respiratorio que puede presentarse desde la forma asintomatica hasta la falla

respiratoria aguda con necesidad de ventilacién mecénica (34).
Reporte de casos

Segun el Centro de Ciencia e Ingenieria de Sistemas (CSSE) de la Universidad
Johns Hopkins (35), al 30 de diciembre del 2021 se reportdé 286.550.013 casos
confirmados acumulados en todo el mundo debido al COVID-19. En el Perd,
mediante el informe emitido en la Sala Situacional COVID-19 del Ministerio de
Salud (36), el 31 de diciembre del 2021 se ha reportado 2.301.177 casos
confirmados y 202,741 muertes por COVID-19 acumuladas, donde el departamento
del Cusco registra 76,400 casos confirmados acumulados y 4839 fallecidos. Dentro
de los valores registrados a nivel nacional encontramos a los trabajadores de salud
como un grupo susceptible de contagio. A través de la Sala situacional de COVID-
19 de trabajadores del sector salud (37) actualizada el 01 de febrero del 2022, se
reportdé 113.550 casos confirmados y 2.250 muertes debido a COVID-19 en el

personal de salud y otros trabajadores relacionados al sector.

La region Cusco durante el afio 2020, se encontraba entre los departamentos con
mayores casos positivos y muertes por COVID-19, donde la provincia y distrito de
Cusco han registrado el mayor nimero de casos positivos a nivel departamental.
Segun el lugar de ocurrencia de defuncidén por COVID-19, el 77% de fallecidos por
COVID-19 proceden de los Hospitales de la region Cusco, donde el 35 %

corresponde al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (4)
Transmision

La transmision del virus del SARS-CoV2 se produce principalmente entre

personas, a través del contacto cercano a través de las goticulas de una persona que

25
DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina Repositorio Digital

del Cusco

tenga sintomas respiratorios. Ademas de la transmision aérea del virus del SARS-
CoV2, puede ocurrir en determinadas circunstancias y lugares especificos donde se
realizan procedimientos y tratamientos que generan aerosoles, como la “intubacion
endotraqueal, broncoscopia, aspiracion abierta, administracion de un farmaco por
nebulizacion, ventilaciébn manual antes de la intubacién, giro del paciente a
decubito prono, desconexion del paciente de un ventilador, ventilacién no invasiva
con presién positiva, tragqueostomia y reanimacion cardiopulmonar” (38). En
situaciones de alerta epidemioldgica, el riesgo de transmision varia segun el tipo y
la duracion de la exposicion, el uso de medidas preventivas y los factores

individuales probables (39)

Condiciones de trabajo del personal de salud en el contexto del Covid-19:

Durante la epidemia, el personal médico se enfrenta a nuevos desafios en la
atencion al paciente, como la presion de trabajar en un entorno pandémico, la
exposicion constante a la infeccion por SARS-CoV2 y la "sobrepoblacion”.
necesidades de atencion, incertidumbre sobre la disponibilidad de materiales de
bioseguridad y recursos de tratamiento para usuarios mas graves, instalaciones de
atencién de salud inadecuadas, presion importante en las areas de atencion directa
y primeros auxilios ambulatorios o institucionales, una mayor sensacion de
"decepcion™ porque "los usuarios no estan progresando bien y se estan cansando
fisica y mentalmente” (8). Trabajar durante la pandemia por -19 ha generado
cambios en la salud mental de los trabajadores sanitarios, influenciado por el miedo
de enfermarse o morir, miedo por la incertidumbre laboral tras enfermarse, miedo
a quedar socialmente excluido tras contagiarse y a permanecer bajo el régimen de
cuarentena y quedar alejados de sus seres queridos, miedo de realizar el cuidado de

personas con diagnostico o sospecha de la enfermedad, preocupacién por las
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consecuencias del aislamiento, miedo a revivir la experiencia de una epidemia

anterior (7).

Riesgo de exposicion al SARS-CoV2:

El Ministerio de Salud a través de la Resolucion Ministerial N° 972-2020 MINSA:
“Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2" (40), se establecen los
niveles de riesgo de los puestos de trabajo donde el personal de salud y todo
personal que ingrese a los ambientes o lugares donde se brinde la atencion de casos
confirmados o con sospecha de COVID-19 son considerados de alto y muy alto

riesgo de exposicion.

Quienes corren un alto riesgo de exposicidn son "aquellos que tienen trabajos que
pueden exponerlos a casos sospechosos o confirmados de Covid-19, u otras
personas que deben ingresar a ambientes 0 entornos que atienden a pacientes de
Covid-19 pero que no estan expuestos a aerosoles”. ambiente de trabajo” (40). Y
los de Riesgo muy alto de exposicion a los trabajos donde existe contacto con casos
que sean sospechosos y/o confirmados de COVID-19 y que estén expuestos a

aerosoles en el ambiente de trabajo” (40).

Problemas de salud mental en el contexto COVID-19

A través de la Resolucion Ministerial N° 180-2020-MINSA, se aprobo la Guia
técnica para el “Cuidado de la salud mental del personal de la salud en el contexto
del COVID - 19” (7), en la cual se establece que en momentos de estrés intenso, el
trabajador es capaz de experimentar reacciones emocionales, conductuales,

cognitivas y fisicas. A continuacién, se mencionan:
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e Emocionales: miedo, impotencia, depresion, ansiedad, culpa, irritabilidad,
tristeza, apatia.

e Comportamiento: hiperactividad, aislamiento y evitacion de situaciones,
personas o conflictos, hablar répido, llorar, dificultad para cuidarse y
mantener la calma o dificultad para retirarse del trabajo.

e Cognitivo: pensamientos confusos o conflictivos, dificultad para
concentrarse, pensar con claridad o tomar decisiones, problemas de
memoria, ansiedad y duda, pesadillas, imagenes intrusivas o negacion.

e Fisico: incluye dificultad para respirar, opresion en el pecho,
hiperventilacion, sudoracion excesiva, temblores, dolor de cabeza, mareos,
malestar gastrointestinal, contracturas musculares, frecuencia cardiaca
rapida, sensaciones inusuales, agotamiento fisico, insomnio y cambios en el

apetito.

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (33), las afecciones a la salud mental
se encuentran dentro de las causas mas importantes de morbilidad y discapacidad
en todo el mundo. Al menos 5 de cada 10 causas de discapacidad se deben a

problemas de salud mental.

Segun Mur de Viu (30), la actividad laboral tiene la capacidad de desencadenar
y/o agravar una enfermedad compleja y de multiples causas en un paciente

predispuesto, como los trastornos mentales como la depresion y las adicciones.

1. Depresion

La Organizacion Mundial de la Salud lo define como "un trastorno

caracterizado por tristeza persistente, pérdida de interés en actividades que
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normalmente se disfrutan e incapacidad para realizar las actividades diarias

durante al menos dos semanas” (41).

Factores de riesgo

A continuacion, se describen los factores de riesgo relacionados (42):

e Bioldgicos: genéticos

e Género: En las mujeres, la incidencia alcanza su punto maximo con mayor
frecuencia en los periodos posparto y menopausico y son mas propensas a
la cronicidad.

e Antecedentes personales o familiares de trastorno del estado de animo.

e Edad: mayor frecuencia hacia la tercera década de la vida en mujeres, y
los varones hasta la cuarta década.

e Estado civil: la separacion y el divorcio estan relacionados con
sintomatologia depresiva.

e Desempefio laboral: preferencia hacia los puestos mas altos y méas bajos
de la escala.

e Soporte social: escasa relacion interpersonal, sobre todo con la pareja,
constituye un factor de mal pronostico. Escasa red de apoyo social

e Se asocia con un patrén de sintomas estacional y otro con el ciclo
menstrual.

e No hay datos definitivos sobre el papel de la personalidad y los

acontecimientos de la vida. (42).

Epidemiologia
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Aproximadamente 350 millones de personas en todo el mundo padecen
depresion, de las cuales el 60% de ellas no reciben la ayuda que necesitan, a
pesar de que el tratamiento reduce los sintomas en mas de la mitad de los casos
(41).

La prevalencia de trastornos depresivos en la poblacién adulta es del 5% al
10% (en mujeres alrededor de 10% al 15% y en los hombres entre el 5% al
12%) (42).

Los trastornos depresivos destacan entre los trabajadores de salud, donde la
prevalencia es mayor respecto a la poblacion general. Estudios internacionales
han revelado que la prevalencia de depresion o trastornos depresivos en
médicos residentes alcanzo el 28,8% (43). En nuestra region, la prevalencia de
depresion en los médicos de hospitales de la ciudad de Cusco a inicios del afio
2020 fue 19% y en particular en el Hospital Adolfo Guevara Velasco alcanzé
el 24% (23).

Durante la pandemia por el COVID-19 un estudio realizado en 11 paises de
América, determind que en la mayoria de los paises entre el 14,7% y 22,0%
del personal de salud presentaba sintomas que permitian sospechar un episodio

depresivo (6)

Criterios diagnosticos

Para realizar el diagnostico debe cumplir con los criterios establecidos por la
“Asociacion Psiquiatrica Americana en su Manual de Diagndstico y

Estadistica de los Trastornos Mentales quinta edicion (DSM-5°)” (44):
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TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR (DSM-5)
A Cmeo (o maz) de los simtomas sigmsntes han estade presentes durants el mizmo periodo de

dos zemanas v reprezantan un cambio de funcionamiento previe; al mencs uno de los sintomas
ez (1) estado da anmime depresrvo o (2) perdida de inferes o de placer.

1. Estado ds anmmo deprimide la mayor parte del dia, ca= todos los dias, segun se desprende
de 1z informacion subjetrva o de la observacion por parte de ofras personas. (Mota: an
nifos v adolazcantes, 2] estado de amimo puede zer imitable).

Dizmimmeicn mpmportante dal mnterés o el placer por todas o casi todas las actividadas la
mavor parte del diz, caz todes los dias {come se desprende de 13 informacion subjetiva

b

o da la observacion).

2. Perdida mmporiante de peso =im hacer distz o aumento de peso, o dizmmucion o sumento
del zpetito cazi todos los dia=. (INota: en los mfics, considerar el fracase para el aumento
de pezo esparado).

=

Inscrmio o hipersommia cas1 todos loz dias.

Agpttacion o enlentecimisnto paicomotor casi todos loz dias.

Fatiga o perdida de enargia casi todos los dias,

7. Senfimuento de mutilidad o culpabilidad excesziva o inzpropiada (que puede zer delirants)

&

cazl todos los dias (no smmplemente 2] autorraprochs o colpa por estar enfermo).

E. Dizmimueion de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisionss, casl
todos los diaz (& partir de la mformacion subjetria o de 12 obsaryacion por parte de ofras
PETSOmAs ).

9. Penzamuentos de muerts recurrentes (no solo misdo a morir), 1deas suicidas recurrentes

zm un plan determinado, mtento de smecidio o uwn plan especifico para llevarlo a cabo.

BE. Loz sintomas causan malestar climcamente sigmificative o detenoro en lo social, lzboral u ofras
drezs mmporiaates del fmcionamsiento.

C. El episodio no se pueds atribuir a loz efectos fiziolégicos de una sustancia o de ofra afeceion
medica.

D El epizodio de depresion mayor no se explica mejor por un trastorno esquizcafectro,
esquizofrenia trastomo esquizofreniforme. trastomo delirante, w otro trastormoe especificado o no

ezpectficade del sspectro de la esquizofrema v ofros trastornos paicoticos.

E. MNunca ha habide un epizodio maniaco o hipomaniaco,

Fuente: DSM-5°: Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales

(44).
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Instrumento para medir la depresion

Para fines de este trabajo de investigacion se empled el “Cuestionario de
salud del paciente (PHQ-9)” (45) en su version en espafiol. EI cual
utilizamos porque es una herramienta validada y ampliamente utilizada
para evaluar la presencia y la gravedad de los sintomas depresivos. Su
brevedad y claridad lo hacen préctico para su implementacién en entornos
clinicos ocupados, como el hospital en cuestion. Dada la posible
prevalencia de sintomas depresivos entre el personal asistencial expuesto
a situaciones de alto estrés, el PHQ-9 ofrece una evaluacion eficiente y
especifica que puede identificar la necesidad de intervencion temprana

(45).
A continuacién, se describe:

Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9)

Esta es una herramienta Gtil para detectar la depresion utilizando los
criterios del DSM-1V. Sus principales ventajas sobre otras herramientas de
detecciobn son la velocidad de las pruebas, la posibilidad de
autoadministracion y el hecho de que no es s6lo una herramienta que
también indica la gravedad de la enfermedad. El cuestionario consta de 9
preguntas, las respuestas son de tipo Likert a las que se les asigna valores
de 0, 1, 2, 3; que equivalen a “para nada”, “varios dias”, “mas de la mitad
de los dias” y “casi todos los dias”, respectivamente. Para la interpretacion
es necesario hacer la suma total para obtener un puntaje total que varia de

0 a 27, y que segun la gravedad corresponde a: 0-4 ninguna 0 minima, 5-9

leve, 10-14 moderada, 15-19 moderadamente severa y 20-27 severa (45).
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PHQ-9 Severidad de
(Puntaje) depresion
0-4 Ninguna o minima
5-9 Leve
10- 14 Moderada
15-19 Moderadamente severa
20-27 Severa

Fuente: Propiedades psicométricas del PHQ-9 (Patient Health

Questionnaire) en centros de atencion primaria de Chile (45) .

En el estudio realizado por Lai, J, y cols (10) se evalud el alcance y los
factores asociados en los resultados de salud mental de los trabajadores
que atendieron a pacientes con COVID en China. Rossi, L, y cols (11)
informaron los resultados de salud mental de los trabajadores que
laboraron durante la pandemia por COVID-19 en ltalia. Por su parte,
Alarcon Valencia, D (25) describié las enfermedades mentales presentes
en los trabajadores sanitarios al final de la segunda ola de COVID-19 en
la cuidad de Cusco. Estos estudios responden a objetivos similares a los de
este estudio, ademas que el Cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9)
ha sido validado en varios paises. La Direccion de Salud Mental del
Ministerio de Salud del Peru colabor6 con el Instituto Nacional de Salud
(INS) para desarrollar un “Algoritmo para el diagnostico y tratamiento de
la depresion”, el cual fue validado mediante opinion de expertos. PHQ.
Prueba no. 9 es el primer paso hacia la validacidn en atencion primaria en
Per( y se realiz6 bajo la supervision de expertos en salud mental, entre
ellos 23 psiquiatras, 3 psicdlogos y una enfermera (46). Ademas de la

validacion final realizada en el 2019 aplicada en la poblacion peruana (47).
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2. Ansiedad

La angustia o ansiedad se define como el fendbmeno que acomparia el curso de la
vida humana, ocurre en respuesta a situaciones que amenazan la identidad o atacan
el "ego personal”. La ansiedad se considera normal si se explica por algln
fendmeno desencadenante. Por el contrario, si es desproporcionado con respecto
al estimulo, es persistente, excede el limite adaptativo y hace que el sujeto se
vuelva inapropiadamente hipervigilante, perjudicando el desempefio, el

funcionamiento psicosocial y la libertad personal, es mdrbido (48)

En concreto, el trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por tener una
ansiedad excesiva y persistente relacionada con preocupaciones sobre aspectos de
la vida cotidiana, que el individuo percibe como dificiles de controlar. Ademas,
se acompafia de sintomas fisicos como inquietud, agitacion y tension, cansancio,
falta de concentracién y vacio, irritabilidad, tension muscular y alteraciones del

suefio (44).

Factores de riesgo

A continuacion, se describen los factores de riesgo relacionados a la ansiedad (49):

e Genéticas: predisposicion familiar, especialmente en mujeres (2-3:1).

e Bioldgicos: se ha relacionado a familiares de primer grado de
consanguinidad de pacientes con fobia social de tener mayores
probabilidades de padecer el trastorno de ansiedad.

e Género: femenino

e Temperamentales: Inhibicibn  conductual, emociones negativas

(neuroticismo), evitacion de dafos.
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e Sociales: problemas en las relaciones interpersonales, académicas y
profesionales, amenazas de pérdida, necesidades sociales y econdmicas
apremiantes, cambios de estilo de vida.

e Ambientales: participan como factores desencadenantes, especialmente
los eventos traumaticos o conflictos emocionales intensos o repetidos,
situaciones fisicas, eventos graves, como desastres, asaltos, violaciones,
torturas, secuestros, etc.

e Enfermedad fisica crénica: enfermedades cardiovasculares, respiratoria,
metabolica, cognitiva)

e Trastorno mental cronico: depresion, fobia, trastornos de ansiedad
generalizada pasado) (49).

Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad se registran dentro del primer lugar de ocurrencia

de los trastornos psiquiatricos con un 17% de prevalencia, y el riesgo de

desarrollar un trastorno de ansiedad en cualquier momento de la vida aumenta
al 25%, con mas mujeres que hombres (2:1) (49). A nivel mundial existe gran
heterogeneidad respecto a los valores de prevalencia del trastorno de ansiedad
generalizada, se estima que alcanzan desde el 3.8 hasta 25%. De este grupo
destacan el sexo femenino con una prevalencia que va desde 5.2 a 8.7% y
ademas tiene el doble de probabilidades de padecerla. La prevalencia en los
adultos jévenes es de 2,5 a 9,1%, y las personas que padecen enfermedades
crénicas de 1,4 a 70% (50). Ademas, estan relacionados con eventos de la vida
diaria, tal como es el trabajo. La prevalencia de ansiedad de los trabajadores
sanitarios en paises como China alcanz6 el 38,0%, mas del doble de la

prevalencia en estudiantes de medicina chinos (12,5%) (51).
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Criterios diagnosticos

El diagnostico se realiza a través de los criterios establecidos por la Asociacion
Psiquiatrica Americana en su Manual de Diagnéstico y Estadistica de los

Trastornos Mentales version V (DSM-5°) (44):

Trastorno de Ansiedad Generalizada (DSA 5)

A. Ansiedad ¥ preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante

mas dias de los gque ha estado ansente durante un minimo de seis meses, en relacion

con diversos sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preccupacion.

C. La ansiedad v la preocupacion se asocian a tres (o mas) de los seis sintomas
sigmientes (¥ al menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los

gue han estado ansentes durante los dltimos seis meses)

1. Inquietnd o sensacion de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilidad para fatigarse.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Iitabilidad.

i

Tensidn muscular.
6. Problemas de suefio {dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o susfio

mguieto e insatisfactorio).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos cansan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral u ofras dreas importantes del

funcionamiento.

E. La alteracion no se puede atribuoir a los efectos fisiolégicos de nna sustancia

F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental
* Ansziedad o preccupacion de tener ataques de pdnico en el trastorne de panico
= Valoracion negativa en el trastormo de ansiedad social
= Contaminacion u ofras obsesiones en el trastomo obsesivo-compulsivo
# Separacicn de laz figuras de apego en el trastomo de ansiedad por separacicn
= Becouerde de sucesos traumaticos en el frastomeo de estrés postraumatico
= Aumento de peso en la anorexia nerviosa
» Dwolencias fisicas en el trastorme de sintomas somaticos
# Percepcion de imperfecciones en el trastorno disméarfico corporal
# Tener una enfermedad grave en el trastomo de ansiedad por enfermedad

= Contenido de creencias delirantes en la esguizofrenia o el trastomo delirante.

Fuente: DSM-5°: Manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales

(44).
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Instrumento para medir la ansiedad

Para fines del trabajo de investigacion se empleé la Escala del Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7). Se selecciona por su capacidad para medir la
gravedad de los sintomas de ansiedad. Al igual que el PHQ-9, el GAD-7 es una
herramienta breve y facil de administrar, lo que facilita su inclusion en la rutina
de evaluacion del personal asistencial. La ansiedad es otra dimension critica de la
salud mental que puede estar comprometida en contextos de pandemia, por lo que
la inclusién de la GAD-7 complementa la evaluacion integral de la salud mental

(52).

En su version en espafiol que a continuacion se describe:

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7)

Esta es un cuestionario util para la deteccion del trastorno de ansiedad
generalizada segun los criterios del DSM-5°. Estd dirigida a adultos, es
autoadministrable y tiene en cuenta los sintomas y trastornos relacionados con la
enfermedad. Consta de siete preguntas de respuesta tipo Likert con valores que
van del 0 al 3. La suma total de los 7 items varia de 0 a 21, que corresponde segun

la gravedad a: 0-4 no se aprecia ansiedad, 5-9 leve, 10-14 moderada y 15-21 severa

(52).
GAD-7 Severidad de
(Puntaje) ansiedad
No se aprecia
0-4 ansiedad
5-9 Leve
10- 14 Moderada
15-21 Severa

37

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad -
Andina Repositorio Digital

del Cusco

Fuente: Propiedades psicométricas de la escala Generalized Anxiety Disorder

7-1tem (GAD-7) en una muestra comunitaria de adolescentes en Chile (52)

Estudios realizados por Lai, J, y cols (9) en China, Rossi, L, y cols (10) en Italia
y Alarcon Valencia, D (24) en Cusco, plantean los objetivos de su investigacion
similares al realizado en este trabajo motivo por el cual se eligio la Escala del
Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) que se encuentra previamente
adaptada al espafiol y validada en el Perd por Ventura, como parte de un Programa
de intervencion grupal cognitivo-conductual en el Puesto de Salud Las Dunas-
Surco, demostrando que existe una buena consistencia interna con un alfa de

Cronbach de 0.78 indicando su confiabilidad (53).
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Definicion de términos

1. Salud mental

“Proceso dinamico de bienestar, producto de la interrelacion entre el entorno y el
despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los individuos como de
los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye la presencia de conflictos
en la vida de las personas, asi como la posibilidad de afrontarlos de manera

constructiva” (7).

2. Personal de salud

“Profesional de la salud, personal técnico y auxiliar asistencial de la salud que
participan en el proceso del cuidado de la salud de las personas. Se incluye al
personal asistencial y administrativo de los servicios de atencién primaria,
emergencias, cuidados intensivos e intermedios, hospitalizacion, laboratorio,
equipos itinerantes, equipos de respuesta rapida que realizan labor pre
hospitalaria, asimismo incluye al personal en todos los niveles de gestion de la

salud” (7).

3. Problemas de salud mental

Comprende problema psicosocial y trastorno mental y del comportamiento. Los
problemas psicosociales son dificultades que surgen al cambiar la estructura de
las relaciones interpersonales o entre las personas y su entorno. Los trastornos
mentales y del comportamiento son condiciones patolégicas que ocurren en
ciertos individuos y que perjudican, en diversos grados, funciones mentales,
conductuales, bioldgicas, de personalidad y de interaccion social temporales o

permanentes. (28).
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4. Depresion

Segun la OMS (41) es un trastorno caracterizado por tristeza persistente, pérdida
de interés en actividades normalmente placenteras e incapacidad para realizar

actividades normales durante al menos 2 semanas.

5. Ansiedad
Para Reyes (47) la ansiedad se define como un estado emocional desagradable
acompafiado de una sensacion subjetiva de peligro, malestar, tension o miedo,
acompafiado de una corriente neurovegetativa, cuya causa no es claramente
conocida por la persona.

6. Area COVID

Comprendido por la “Unidad de cuidados intensivos/ Cuidados intermedios/
Shock trauma, sala de aislamiento COVID-19, equipo de respuesta rapida, equipo
de visita para seguimiento clinico, equipo de levantamiento de cadaveres, topicos

de emergencia (medicina, pediatria, cirugia o ginecoobstetricia)” (54).

7. EqQuipo de proteccion personal

Son todos aquellos equipos, materiales y ropa personal proporcionados a cada
trabajador para protegerlo de uno o mas riesgos en el trabajo que puedan poner en

peligro su seguridad y salud. (34).
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1.9 Hipdtesis

1.9.1 Hipotesis general

H1: La exposicion a las Areas COVID afectara la salud mental del personal

asistencial del Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco-2020.

1.9.2 Hipotesis Especificas

La salud mental del personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020, se halla afectada en razon de las
caracteristicas sociodemograficas (Edad, sexo, estado civil).

e Lasalud mental del personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco-EsSalud, Cusco 2020, se halla afectada debido a las
caracteristicas laborales (ocupacion, area de trabajo, uso de equipo de
proteccion personal, infeccion propia, programacion de turnos).

e Existe relacion entre los niveles de depresion y su relacion con las
caracteristicas sociodemogréaficas del personal asistencial del Area COVID
del Hospital Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020.

e Existe relacidn entre el nivel de depresion y su relacion con las caracteristicas
laborales del personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020

e Existe relacion entre el nivel de ansiedad y su relacion con las caracteristicas

sociodemograficas del personal asistencial del Area COVID del Hospital

Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020.
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e Existe relacion entre el nivel de ansiedad y su relacién con las caracteristicas
laborales del personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo

Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020.

1.10 Variables
1.10.1 Identificacién de Variables

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Ocupacion

e Area de trabajo

e Equipamiento de proteccion personal
e Infeccion propia por COVID-19

e Programacion de Turnos

e Depresion

e Ansiedad
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1.10.2 Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

“EVALUACION DE LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL AREA COVID DEL HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO-

ESSALUD, CUSCO 2020

Variable

IVLININ dNT1VS

DEPRESION

Definicién conceptual

Conjunto de sintomas
caracterizado por la
presencia de tristeza,
pérdida de interés o
placer, sentimientos de
culpa o falta de
autoestima, trastornos
del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y

falta de concentracion

Naturaleza Instrumento y Definicion
Forma de Escala de Expresion final de |
de la Indicador procedimiento Item operacional de la
medicién medicién la variable
variable de medicion variable
D+14:114epresion
minima: 1-4. Se define segun sea el
Depresidn leve: 5- puntaje como:
Test validado: 9. depresion minima,
Cuestionario de | Depresion depresion leve,
Salud
Cuantitativa | Directa Ordinal Salud del moderada: 10-14. 1 depresion moderada,
mental
Paciente-9 Depresion depresion
(PHQ-9) moderadamente moderadamente
grave: 15-19. grave, depresion

Depresion grave:

20-

grave.
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27.moderadamente
grave. 20-
27: depresion

grave.

Conjunto de sintomas
caracterizado por
presentar ansiedad

persistente y excesiva

Test validado:

Escala del

No se aprecia: 0-4

Se define segun sea el

puntaje como: no se

Salud Trastorno de Leve: 5-9 aprecia ansiedad,
ANSIEDAD | asociado a una- Cuantitativa | Directa Ordinal
mental Ansiedad Moderada: 10-14 ansiedad leve,
preocupacion aspectos
Generalizada Severa: 15-21 ansiedad moderada,
cotidianos que el
(GAD-7) ansiedad severa.
individuo percibe como
dificiles de controlar.
a) menos de 20
Tiempo de vida b)20-30 Se define como la
Ficha de
transcurrido desde el c) 30-40 edad referida en afios
EDAD Cuantitativa | Directa Afios Intervalo | recoleccion de
nacimiento a la d)40-50 cumplidos referidos
datos
actualidad. €)50-60 por el encuestado.
f) més de 60
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Se define como

Ficha de masculino o femenino
biologicas y fisiologicas a) Femenino
SEXO Cualitativa Directa Sexo Nominal | recoleccion de segun la respuesta
que definen al hombre y b) Masculino
datos dada por el
la mujer.
encuestado.
Se define como:
Soltero (Que no esta
unido en matrimonio
a otra persona),
Situacion en la que se Casado (Estado civil
a) Soltero
encuentra una persona gue se adquiere al
Ficha de b) Casado
ESTADO fisica respecto de las Vida contraer matrimonio),
Cualitativa Directa Nominal | recoleccién de ¢) Conviviente
CIVIL circunstancias conyugal Conviviente (hace

personales y con la

legislacion.

datos

d) Divorciado

e) Viudo

referencia a la
personas con quien de
manera particular se
vive en una misma
vivienda, morada o en

una habitacion),

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

45




Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

Divorciado (hace
referencia a la
disolucion del
matrimonio tras una
resolucion del juez),
Viudo (Persona que
ha perdido, por
fallecimiento, a su
coényuge y que no ha
vuelto a casarse)
seglin sea la respuesta
dada por el

encuestado.

OCUPACION

Funcién que desempefia

en un ambito laboral.

Cualitativa

Directa

Ocupaci6

n laboral

Nominal

Ficha de

recoleccion de

datos

a) Médico (a)
b)Enfermera(o)

c)Personal técnico

Se define como:
Médico (Persona que
ejerce la medicina
para mantener y
recuperar la salud

mediante el estudio, el
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diagnostico y el
tratamiento de la
enfermedad o lesion
del paciente),
Enfermera (Persona
cuyo oficio es asistir o
atender a enfermos,
heridos bajo las
prescripciones de un
médico), Personal
técnico (Persona
capacitada en la
ejecucion de
procedimientos
bésicos de
enfermeria) segln sea
la respuesta dada por

el encuestado.
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Lugar o area es una

ubicacién fisica ocupada

por una persona dentro
de una organizacion
desde la que puede

trabajar.

Cualitativa

Directa

Sistema

asistencial

Nominal

Repositorio Digital

Se obtendran los
datos de la
encuesta y se
colocaraen la
ficha de
recoleccion de

datos

a) Topico de
emergencia

Observacion

b)

¢) Hospitalizacidn

Se define como:
Tépico de emergencia
(Area destinada a la
atencion, evaluacion,
diagnéstico y
tratamiento de
pacientes),
Observacion (Area
para la permanencia
de corta estancia y la
atencion, tratamiento,
reevaluacion y
observacion
permanente),
hospitalizacion (Area
destinada al
internamiento de
pacientes, para

establecer un
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diagndstico, recibir
tratamiento y dar

seguimiento)

EQUIPO DE
PROTECCION

PERSONAL

Dispositivos, materiales
e indumentaria personal
destinados a cada
trabajador para
protegerlo de uno o
varios riesgos presentes
en el trabajo y que
puedan amenazar su

seguridad y salud.

Cualitativa

Dicotomica

Directa

Equipami
ento de
proteccion

personal

Nominal

Se obtendran los
datos de la
encuesta y se
colocaraen la
ficha de
recoleccion de

datos

¢Ha recibido el
Equipo de
Proteccion
Personal
adecuado?

a)Si  b)No

Se define como: Si
(Mascarilla
quirdrgica, respirador
N95, FFP2 o
equivalentes, lentes
de proteccion ocular,
gorra quirdrgica,
careta facial, mandil
descartable o traje de
bioseguridad, guantes
de nitrilo o
quirurgico, cubre
botas descartables) o
No, segln sea la
respuesta referida por

el encuestado.
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Se obtendran los

Se define como: Si

Diagnostico confirmado datos de la ¢En algin
Infeccion (Diagnostico
INFECCION [ de COVID-19 por encuesta y se momento ha sido
Cualitativa por confirmado de
PROPIA POR | prueba seroldgica Directa Nominal [colocaré en la diagnosticado de 9
Dicotdmica COVID- COVID-19) o No,
COVID-19 | (rapida) o molecular ficha de COVID-19?
19 segln sea la respuesta
(hisopado). recoleccion de a) Si b) No
del encuestado.
datos
Servicio que forma parte ¢El periodo de
Se obtendréan los Se define como el
de la jornada de trabajo tiempo de
datos de la periodo de tiempo
del personal de salud, programacién entre
Programa encuesta y se entre la programacion
programada segun una guardia y la
GUARDIAS Cuantitativa | Directa cién de Ordinal colocara en la 10 |deunaguardiayla
necesidad para asegurar siguiente fue de?
guardias ficha de siguiente, segln sea la

la oportunidad y a) 0-24 hrs
recoleccion de respuesta del
continuidad de la b) 24-48 hrs
datos encuestado.
atencion de salud. c) 48-72 hrs
50
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CAPITULO I1l: METODO

1.11 Alcance del estudio

No experimental: Dado que en el estudio no se manipulan variables, simplemente

se observa sin intervencion alguna.

Correlacion: los estudios de correlacion se ocupan de buscar relaciones existentes
entre dos 0 mas categorias, conceptos o variables en un momento dado. Al intentar
relacionar la salud mental con diferentes variables también se tuvieron en cuenta
las descripciones, pero no de las variables, sino de la relacion entre las variables

(55).
1.12 Disefio de investigacion

Transversal: Porque la recoleccion de informacion se realiza durante un periodo de

tiempo.

Observacional: porque el estudio no tiene intervencion, solo se miden las variables

del estudio.

1.13 Paoblacion

Este grupo incluye a 259 colaboradores que actualmente laboran en el Hospital
Adolfo Guevara Velasco de la ciudad del Cuzco en las areas de atencion a pacientes
sospechosos o confirmados de COVID-19. También deben cumplir los criterios de

seleccion.

Personal de Salud Cantidad
Médicos 106
Enfermeras 80

o1
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Técnico de enfermeria 73
Total 259

a) Criterios de inclusién:
e Personal de salud (médico, enfermeria, técnico de enfermeria) del
Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco.
e Personal de salud que haya trabajado desde el afio 2020 en las Areas
COVID.
e Personal de salud considerado de alto y muy alto riesgo laboral del
Hospital Adolfo Guevara Velasco-EsSalud, Cusco.
b) Criterios de exclusion:
e Personal de salud del Hospital Adolfo Guevara Velasco que trabaje en
modalidad remoto.
e Personal administrativo, jefes de departamento y demas personal cuya
labor no sea asistencial.
e Trabajadores de salud con antecedente personal de trastorno mental y

del comportamiento.
1.14 Muestra

Formula para poblacion finita

B Z%.p.q.N
~ (N-1E?2+2Z%.p.q

n

52
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Céalculo de muestra mediante formula:

- N= 259

-Z=1.96

-p=0.5

-0=0.5

-e=0.05

Tamafo de muestra

Numero de integrantes de la poblacion
Valor del nivel de confianza del 95%
Porcentaje estimado o probabilidad de éxito
Probabilidad de fracaso

Error estandar

(1.962).(0.5).(0.5).(259)

"= 259 — 1).(0.05%) + (1.962). (0.5). (0.5)

n= 61

Se realizaré la encuesta a 61 trabajadores entre medicos, personal de enfermeria

y personal técnico.

Personal de Salud Cantidad
Meédicos 25
Enfermeras 19
Tecnico de enfermeria 17
Total 61

Muestreo

Se estudio al personal de salud (médico, personal de enfermeria y personal

técnico) que trabaja en ambientes de atencion de pacientes con sospecha o
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diagnosticados con COVID-19 del Hospital Adolfo Guevara Velasco y que trabaja
desde el inicio de la pandemia hasta la fecha de realizacion del estudio, que

cumplan los criterios de inclusion y exclusion.

La muestra estara conformada por 61 trabajadores del sector salud, obtenido a

través de muestreo no probabilistico o dirigida, por conveniencia.

Segun Herndndez (55) el muestreo no probabilistico es Gtil en aquellos estudios
que requieran una seleccion cuidadosa y controlada de casos segun caracteristicas

especificas.

1.15 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, distribuida via virtual a través de un enlace
a la plataforma Formularios de Google la cual se compartié al personal de salud
(médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria) del area COVID del Hospital
Adolfo Guevara Velasco, a traves de redes sociales mediante el URL:

https://forms.qgle/oihL9sxd KbhA4R7ds8.

Se elabord la encuesta virtual con preguntas de opcion multiple, con un tiempo de
llenado total de 10 minutos aproximadamente, presenta como primera vista la
presentacion y el proposito del estudio, seguido de un consentimiento informado

virtual, que, al ser aceptado, daba lugar a la encuesta a llenar.

La encuesta virtual tenia 2 partes, la primera estaba dirigida a la recoleccion de
datos generales y datos socio demograficos, y la segunda, constituida por el
Cuestionario de Salud del Paciente-9 (PHQ-9) y la Escala del Trastorno de

Ansiedad Generalizada (GAD-7).

Procedimiento:
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e Una vez que se cuente con el visto bueno del proyecto de investigacion por
parte de los jurados dictaminantes de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Andina del Cusco, se procedera a realizar lo
siguiente:

e Se elaborard un protocolo de investigacion dirigido al Gerente de la Red
Asistencial Cusco.

e Se solicitara la aprobacion por parte del comité de ética e investigacion del
Hospital Adolfo Guevara Velasco, EsSalud Cusco.

e Una vez obtenido los permisos se distribuira al personal asistencial la
encuesta en coordinacion con los jefes de servicio via redes sociales, el cual
sera en un momento preferentemente fuera de su horario laboral o en el
momento de descanso de cada personal.

e Luego se aplicara la encuesta, que con fines de resguardar la bioseguridad
se respondera al término de la jornada laboral en un plazo establecido entre
noviembre y diciembre de 2021.

e La informacion obtenida formara parte de una base de datos.

e Posteriormente la informacion sera verificada y revisada para dar inicio con
el procesamiento de la informacion.

e Finalmente, se realizo el analisis de datos con la respectiva interpretacion

para dar paso a la elaboracion del informe final.

1.16 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validez de los instrumentos
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Para fines del estudio fueron considerados al Cuestionario de salud del paciente-
9 (PHQ-9) y la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) como

instrumentos.

El cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) fue validado en el 2019 por
Villareal-Zegarra (47), donde se demostr6 que el PHQ-9 cuenta con “buenas
propiedades de medicién (evidencias de validez y confiabilidad) en la poblacion
peruana”. Ademas, se revelo que “el instrumento mide de forma equivalente los
sintomas depresivos entre las personas de diferentes grupos de edad, sexo, nivel
de educacion, situacion socioecondmica, estado civil y areas de residencia (urbano
y rural). Esto significa que el PHQ-9 puede utilizarse en diferentes grupos

poblacionales en Perd”. (47).

Por su parte, la Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) se
caracteriza por tener una estructura unifactorial, que no varia con el sexo,
demuestra tener “consistencia interna y evidencias de validez convergente”. Se
recomienda ampliamente su uso como un instrumento para el tamizaje y

diagnostico de la ansiedad clinica (56).
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FICHA TECNICA CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD (PHQ-9)

PHQ-9 Version Espafiola Original
Nombre Cuestionario sobre la salud del paciente-9 Patient Health Ouestionpaire - 9
Autor(es) Diez-Quevedo C Spitzer RL
Referencia Psychosnm Med 2001-63-670-R6 JAMA 1999 Now 10;282(18):1737-4:
Correspondencia | Department of Psychiatry, Autonomous Biometrics Research Department, New York
University of Barcelona, Spam State Peychiatric Instriute, and Columbia
University, New York 10032, USA
E-mail cdiez@igtp.cat 18 (@ columbia edu
Otros Este mstrumento esta inclmdo en el conunte | Este instrumento esta inclndo en el conjunto
estandar de resultados para Cardiopatia estandar de resultados para Cardiopatia
Congénita, Trastorno Psicotico, Diabetes, Congénita, Trastorno Psicotico, Diabetes,
v Depresion v Ansiedad, propuesto por v Depresion v Ansiedad, propuesto por
la International Consortinm for Health la International Consortinm for Health
Outcomes Measurement (ICHOM). Outcomes Measarement (ICHOM).
Caracteristicas:
o Conceptos medidos: Escala de sintomas
o N deitems:?
»  Enfermedad: Trastornos mentales y del comportamiento
v  Dimensiones:]
» Poblacion: Todos los géneros
o Medidas: Peicométrico
o  Edades: Adultos
o Palabraz clave: 3alud General

Fuente: Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (57).
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FICHA TECNICA ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD
GENERALIZADA (GAD-7)
GAD-T Version Espafiola Original
Nombre Spanish version of the Generalized Generalized Anxiety Disorder-7
Anxiety Disorder-7
Autor{es) Garcia-Campayo J Spitzer EL,
Referencia Health I Life Outcomes. 20010 [ Apch  Interm  Med. 2006  May
Jan 20:8: 22:166(10):1002-7
Correspondencia | Department of Psychiatry, Hospital | Biometrics Research Department, New
Universitaric ~ Migumel  Servet,| York State Psychiatric Institute, New
Zaragoza, Spain Yorlk, NY 10032, USA
E-mail jgarcampi@gmail.com, RL38@Columbia.edu
miguel.ruiz@nam.es
Caracteristicas:

¢ Conceptos medidos:

NE de ftems: 7]

Enfermedad: No se especifica
* Dimensiones:

» Poblacion: Todos los géneros
¢ NMMedidas: No se especifica

# Fdades: Ancianos

» Palabras clave: Ansiedad

Fuente: Escala Del Trastorno De Ansiedad Generalizada (GAD-7) (58)

Confiabilidad de los instrumentos

Con el proposito de calcular la fiabilidad del cuestionario para evaluar la salud

mental del personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara

Velasco—EsSalud, Cusco 2020, se emple6 “la medida de congruencia interna

denominada Alfa de Cronbach” (55), para lo cual se considerd lo siguiente:
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e Siempre que el coeficiente Alfa de Cronbach sea mayor o igual a 0.7; de
modo que, el instrumento es fiable; en consecuencia, las mediciones son
estables y consistentes.

e Siempre que el coeficiente Alfa de Cronbach sea menor a 0.7; entonces, el
instrumento no es fiable; en consecuencia, las mediciones manifiestan

viabilidad heterogénea.

1.17 Plan de analisis de datos

Una vez finalizada la recoleccion de datos de la encuesta, la base de datos se
compilé utilizando Microsoft Excel 2021 y luego se realizo el anélisis estadistico
inferencial utilizando el programa estadistico SPSS version 27.0. En la base de
datos se realiza un analisis univariado y bivariado de los datos de las variables de

estudio.

e Enelanalisis univariado se utiliza estadistica descriptiva con mediciones de
frecuencia y porcentajes para describir las caracteristicas de la poblacion de
estudio.

e Para el andlisis bivariado se utilizd el coeficiente de correlacion de
Spearman. Porque es una medida estadistica no paramétrica que evalla la
relacion monotona entre dos variables, es decir, si existe un patron
consistente de cambio en una variable a medida que cambia la otra
variable, aunque no necesariamente de manera lineal.

e Esta correlacidn esta representada por el coeficiente de correlacion de
Spearman, indicado por p (rho). Su utilidad radica en su capacidad para

detectar relaciones no lineales y su solidez al sesgo. A diferencia de la
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correlacion de Pearson, la correlacién de Spearman no requiere que las
variables sigan una distribucién normal, por lo que es adecuada para
analizar datos ordinales o cuando la relacion entre variables no es lineal.
Esta relacion es valiosa en diversos campos como la psicologia, la
epidemiologia y las ciencias sociales, donde las relaciones entre variables

pueden ser complejas y no se ajustan a un modelo lineal (55).

A continuacion, rescatamos la tabla de valores que considera el coeficiente

de correlacion:

Correlacion de Rho de Spearman

Magnitud de correlacion Significado
-1.00 Correlacion negativa perfecta
-0.90 Correlacion negativa muy fuerte
-0.75 Correlacion negativa considerable
-0.50 Correlacion negativa media
-0.25 Correlacion negativa débil
-0.10 Correlaci6n negativa muy débil

0.00 No existe correlacion alguna entre las variables

+0.10 Correlacion positiva muy débil
+0.25 Correlacion positiva débil
+0.50 Correlacion positiva media
+0.75 Correlacion positiva considerable
+0.90 Correlacion positiva muy fuerte
+1.00 Correlaci6n positiva perfecta

Fuente: Hern&ndez, Fernandez y Baptista (2014) (55)

e Este estudio calcula el coeficiente de correlacion r, donde el valor

de r puede variar de -1,00 a 1,00. Sea un valor de -1 una relacién
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lineal negativa perfecta y un valor de 1 una relacion lineal positiva
perfecta.

Para la significacion estadistica, se utilizaran valores p e intervalos
de confianza del 95% para realizar la estimacién. Para que un valor

p determine la significacion estadistica, el valor debe ser p< 0,05.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

1.18 Resultados respecto al objetivo general

Objetivo general: Evaluar la salud mental del personal asistencial del Area

COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020

Tabla 1. Depresion del personal asistencial del Area COVID del Hospital

Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020

Depresion Frecuencia Porcentaje
Severa 0 0,0
Moderadamente severa 0 0,0
Moderada 8 13,1
Leve 20 32,8
Ninguna o minima 33 54,1
Total 61 100,0

Fuente: Elaboracion propia tomada de la ficha de recoleccidn de datos procesada en SPSS versién

27.0

Se visualiza en la Tabla 1 que el 54,1% del personal asistencial del Area COVID
del Hospital Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020 presenta depresion
minima o ninguna, mientras que el 32,8% depresion leve, 13,1% depresion

moderada y ningun personal presenta depresion moderadamente severa y/o severa.
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Tabla 2. Ansiedad del personal asistencial del Area COVID del Hospital

Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Severa 0 0,0
Moderada 3 4,9
Leve 18 29,5
No se aprecia ansiedad 40 65,6
Total 61 100,0

Fuente: Elaboracion propia tomada de la ficha de recoleccion de datos procesada en SPSS

version 27.0

Se visualiza en la Tabla 2 que el 65,6% del personal asistencial del Area COVID
del Hospital Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020 no presenta ansiedad,
mientras que el 29,5% presenta ansiedad leve, 4,9% ansiedad moderada y ningun

personal presenta ansiedad severa.

Tabla 3. Correlacion entre depresion y ansiedad

Correlaciones

Depresion Ansiedad
Coeficiente de
1,000 564"
correlacion
Depresion
Sig. (bilateral) : ,000
Rho de
N 61 61
Spearman
Coeficiente de
564" 1,000
Ansiedad correlacion
Sig. (bilateral) ,000
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N 61 61

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

Fuente: Elaboracion propia tomada de la ficha de recoleccion de datos procesada en SPSS

versioén 27.0

En la tabla 3 se observa un Sig. Bilateral de 0.000 < 0,05, por tanto, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna. También, presenta un coeficiente de
correlacion de 0,564, el cual significa que existe una correlacion positiva media
entre la depresion y la ansiedad, concluyendo que la exposicion a las Areas COVID
afectara la salud mental del personal asistencial del Hospital Adolfo Guevara

Velasco-EsSalud, Cusco-2020.
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1.19 Resultados respecto a los objetivos especificos

Obijetivo especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemogréficas (edad,
sexo, estado civil) del personal asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo

Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial del area

COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco

Caracteristicas sociodemogréficas N %
Género

Hombre 15 24,6
Mujer 46 75,4
Edad

20-29 anos 1 1,6
30-39 afos 35 57,4
40-49 afios 17 27,9
50-59 afos 8 13,1
Estado Civil

Casado 21 34,4
Conviviente 12 19,7
Soltero 27 44,3
Viudo 1 1,6
Total 61 100.0

Fuente: Elaboracion propia tomada de la ficha de recoleccion de datos procesada en SPSS

version 27.0
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Se visualiza en la Tabla 4 que el 75,4% del personal asistencial del Area COVID
del Hospital Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020 son mujeres, mientras
que el 24,6% son hombres. Respecto a la edad, se visualiza que el 57,4% del
personal asistencial del Area COVID tienen edades entre 30 a 39 afios, mientras
que el 27,9% entre 40 a 49 afios, 13,1% entre 50 a 59 afios y 1,6% entre 20 a 29
afios. Finalmente, se visualiza que el 44,3% del personal asistencial del Area
COVID son solteros (as), mientras que el 34,4% son casados (as), 19,7%

convivientes y 1,6% viudos.

Objetivo especifico 2: Identificar las caracteristicas laborales (ocupacion, area
de trabajo, uso de equipo de proteccion personal, infeccion propia,
programacion de turnos) del personal asistencial del Area COVID del Hospitall

Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020.
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Tabla 5. Caracteristicas laborales del personal asistencial del a&rea COVID del

Hospital Adolfo Guevara Velasco

Caracteristicas N %
Ocupacion

Enfermero 25 41,0
Meédico 19 31,1
Técnico 17 27,9

Area de trabajo

Topico de emergencia 9 14,8
Observacion 16 26,2
Hospitalizacion 36 59

Equipo de proteccion personal
No 1 1,6

Si 60 98,4

Diagnostico de COVID-19
No 40 65,6

Si 21 34,4

Programacion de turnos

0-24 horas 54 88,5
24-48 horas 6 9,8
48-72 horas 1 1,6
Total 61 100.0

Fuente: Elaboracion propia tomada de la ficha de recoleccion de datos procesada en SPSS version 27.0
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Se visualiza en la Tabla 5 que el 41,0% del personal asistencial del Area COVID
del Hospital Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020 son enfermeros,
mientras que el 31,1% médicos y 27,9% son técnicos. Respecto al area de trabajo,
se visualiza que el 59% del personal asistencial del area COVID son del area de
hospitalizacion, el 26,2% del area de observacion y 14,8% de tdpico de
emergencia. El equipamiento de proteccion personal, el 98,4% del personal
asistencial del Area COVID si recibieron equipos de proteccion adecuado,

mientras que el 1,6% no recibieron equipos adecuados.

Respecto a la infeccion propia, el 65,6% del personal asistencial del Area fueron
diagnosticado con COVID 19, mientras que el 34,4% si fueron diagnosticados con
COVID 19. Respecto al tiempo de intervalo entre turnos, en el 88,5% del personal
asistencial del area COVID el tiempo es de 0 a 24 horas, mientras que del 9,8%

de 24 a 48 horas y del 1,6% de 48 a 72 horas.
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Objetivo especifico 3: Evaluar el nivel de depresion y su relacion con las
caracteristicas sociodemogréaficas del personal asistencial del Area COVID del

Hospital Adolfo Guevara Velasco—-EsSalud, Cusco 2020.

Tabla 6. Relacion entre depresion y las caracteristicas sociodemograficas del

personal asistencial del Area COVID

Correlaciones

Estado
Edad Sexo
civil
Coeficiente
de 530" 580" -, 120"
Rho de correlacion
Depresion
Spearman Sig.
,001 ,000 ,063
(bilateral)
N 61 61 61

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

Fuente: Elaboracién propia tomada de la ficha de recoleccién de datos procesada en SPSS

version 27.0

En la Tabla 6 se observa un Sig. Bilateral < 0,05 sobre la depresion y las
caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud. Asi mismo, presenta un
coeficiente de correlacion de 0,530, entre depresion y la edad, 0.580 entre
depresion y sexo y de -,120 entre depresion y estado civil, concluyendo que existe
relacion estadisticamente significativa entre la depresion con la edad y sexo, y no
hay relacion estadisticamente significativa entre la depresion y estado civil del

personal asistencial del Area COVID.
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Objetivo especifico 4: Evaluar el nivel de depresion y su relacion con las
caracteristicas laborales del personal asistencial del Area COVID del Hospital

Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020.

Tabla 7. Relacion entre depresion y las caracteristicas laborales del personal

asistencial del Area COVID

Correlaciones

Intervalo
Equipode Diagnostico
entre
proteccion COVID-19
turnos
Coeficiente
de ,5650™ ,450™ -,180™
Rho de correlacién
Depresion
Spearman Sig.
,000 ,002 ,055
(bilateral)
N 61 61 61

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

Fuente: Elaboracién propia tomada de la ficha de recoleccién de datos procesada en SPSS

version 27.0

En la Tabla 7 se observa un Sig. Bilateral < 0,05 sobre depresion y las
caracteristicas laborales del personal. Asi mismo, presenta un coeficiente de
correlacién de 0,550, entre depresion y los equipos de proteccién, 0.450 entre
depresion y Diagndstico COVID-19 y de -.180 entre depresion e Intervalo entre
turnos, concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa entre

depresion y equipo de proteccion y diagnostico de COVID, y no hay relacién
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estadisticamente significativa entre depresion e intervalo de turnos en el personal

asistencial del Area COVID.
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Objetivo especifico 5: Determinar el nivel de ansiedad y su relacién con las
caracteristicas sociodemogréaficas del personal asistencial del Area COVID del

Hospital Adolfo Guevara Velasco—-EsSalud, Cusco 2020.

Tabla 8. Relacion entre ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas del

personal asistencial del Area COVID

Correlaciones

Estado
Edad Sexo
civil
Coeficiente
de 480" 550" -,140™
Rho de correlacion
Ansiedad
Spearman Sig.
,002 ,000 ,055
(bilateral)
N 61 61 61

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

Fuente: Elaboracién propia tomada de la ficha de recoleccién de datos procesada en SPSS

version 27.0

En la Tabla 8 se observa un Sig. Bilateral < 0,05 sobre la ansiedad y las
caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud. Asi mismo, presenta un
coeficiente de correlacion de 0,480, entre ansiedad y la edad, 0.550 entre ansiedad
y sexo y de -,140 entre ansiedad y estado civil, concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad con la edad y sexo, y no hay relacién
estadisticamente significativa entre la ansiedad y estado civil del personal

asistencial del Area COVID.
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Objetivo especifico 6: Determinar el nivel de ansiedad y su relacién con las
caracteristicas laborales del personal asistencial del Area COVID del Hospital

Adolfo Guevara Velasco—EsSalud, Cusco 2020.

Tabla 9. Relacion entre ansiedad y las caracteristicas laborales del personal

asistencial del Area COVID

Correlaciones

Intervalo
Equipode Diagnostico
entre
proteccion COVID-19
turnos
Coeficiente
de 480" ,490™ 520"
Rho de correlacién
Ansiedad
Spearman Sig.
,001 ,000 ,000
(bilateral)
N 61 61 61

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

Fuente: Elaboracién propia tomada de la ficha de recoleccién de datos procesada en SPSS

version 27.0

En la Tabla 9 se observa un Sig. Bilateral < 0,05 en las caracteristicas de trabajo
del personal. Asi mismo, presenta un coeficiente de correlacion de 0,480, entre
ansiedad y los equipos de proteccion, 0.490 entre ansiedad y Diagnéstico COVID-
19 y de 0.520 entre ansiedad e Intervalo entre turnos, concluyendo que existe
relacion estadisticamente significativa entre ansiedad y las caracteristicas de

trabajo del personal asistencial del Area COVID.
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CAPITULO V: DISCUSION

1.20 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Respecto a la salud mental del personal asistencial del area COVID del Hospital
Adolfo Guevara Velasco, el 54,1% presentd sintomas de depresion minima o
ninguna, seguido de depresién leve con 32,8% y depresion moderada 13,1%. Para
ansiedad, el 65,6% no presenta ansiedad, el 29.8% presentd sintomas de ansiedad

leve, seguido de 4,9% de ansiedad moderada.

Respecto a las caracteristicas personales de los trabajadores del area COVID
encontramos que el género femenino representa el 75,4% de los encuestados, las
edades de mayor frecuencia fueron las comprendidas entre 30 y 39 afios que
representan el 57,4%. El estado civil de mayor frecuencia fue soltero con 44,3%.
Respecto a las caracteristicas laborales de los trabajadores del area COVID
encontramos que el personal de enfermeria representa el 41,0% del personal
asistencial del area COVID, seguido de los médicos con 31,1% y personal técnico
de enfermeria con 27,9%. El area de Hospitalizacion representa el 59%, seguido de
observacion con 26,2% y topico de emergencia con 14,8%. El 98,4% del personal
asistencial afirma que la dotacion del EPP fue el adecuado durante su trabajo en el
area COVID. El 65,6% de los encuestados informaron que no fueron
diagnosticados de COVID-19 en algiin momento de la pandemia, mientras que el
34,4% si fue diagnosticado de COVID. EI 88,5% trabajo en intervalos de tiempo

de 0-24 horas.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y depresion se observa un Sig.
Bilateral < 0,05 en las condiciones de trabajo. También se determind un coeficiente

de correlacién de 0,530, entre depresion y edad, 0.580 entre depresion y sexo y de
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-,120 entre depresion y estado civil. Concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre la depresion con la edad y sexo, y no hay
relacion estadisticamente significativa entre la depresion y estado civil del personal

asistencial del Area COVID.

Respecto a las caracteristicas laborales y los sintomas de depresion se observa un
Sig. Bilateral < 0,05 en las condiciones de trabajo del personal. Asi mismo, presenta
un coeficiente de correlacién de 0,550, entre depresion y los equipos de proteccion,
0.450 entre depresion y Diagnostico COVID-19 y de -,180 entre depresion e
Intervalo entre turnos. Concluyendo que existe relacion estadisticamente
significativa entre la depresion con el EPP y Diagnéstico COVID-19, y no hay
relacion estadisticamente significativa entre la depresion e intervalo de turnos del

Area COVID.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas y depresion se observa un Sig.
Bilateral < 0,05 en las condiciones de trabajo del personal. Asi mismo, presenta un
coeficiente de correlacion de 0,480, entre ansiedad y la edad, 0.550 entre ansiedad
y sexo y de -,140 entre ansiedad y estado civil, concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre ansiedad con la edad y sexo, y no hay relacion
estadisticamente significativa entre la ansiedad y estado civil del personal

asistencial del Area COVID.

Respecto a las caracteristicas laborales y los sintomas de ansiedad se observa un
Sig. Bilateral < 0,05 en las caracteristicas de trabajo del personal. Asi mismo,
presenta un coeficiente de correlacion de 0,480, entre ansiedad y los equipos de
proteccién, 0.490 entre ansiedad y Diagndstico COVID-19 y de 0.520 entre

ansiedad e Intervalo entre turnos, concluyendo que existe relacion estadisticamente
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significativa entre ansiedad y las caracteristicas de trabajo del personal asistencial

del Area COVID.

1.21 Limitaciones del estudio

La mayor limitacién del estudio fue la falta de participacion del personal asistencial
de &reas de atencidn de pacientes criticos, como UCI y trauma shock, motivo por
el cual tuvieron que ser excluidas del estudio lo que pudo generar un sesgo de

seleccion.

En el estudio se utiliz6 una encuesta virtual como instrumento para la recoleccion
de datos que fue distribuida y completada de manera virtual ademas que los
cuestionarios empleados estan basados en el Autoreporte, por lo cual pudo haberse

cometido algun sesgo de respuesta.

1.22 Comparacion critica con la literatura existente

Realizando una comparacion los sintomas de depresion y ansiedad en el personal
de salud se incrementaron durante la pandemia del COVID 19, respecto a los
resultados obtenidos en el estudio de Illatupa (23), la frecuencia de depresion fue
de 19% que es menor al que obtuvimos en nuestro estudio con 45,9%. Por el
contrario nuestros valores son inferiores a los obtenidos por los demas autores
como Lai (10), Sharma (13), Véasquez (16), Condori(18), Ruiz (19), Valdivia
Barreto (21) quienes durante la pandemia obtuvieron porcentajes superiores al 50%
, estos resultados pueden variar debido al periodo en el que se realizd el estudio.
Respecto a la ansiedad, tambien obtuvimos valores inferiores a los resultados
obtenidos por Lai (10), Sharma (13), Vasquez (16), Ruiz (19), Concha (24) cuyos
porcentajes eran superiores al 40%, esto puede deberse al afio en que realizaron su

estudio que fue en lo mas algido de la pandemia donde aln no se establecian . Cuyos
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valores son superiores a los resultados de nuestro estudio puesto que fueron
obtenidos durante el 2020, en lo més algido de la pandemia donde aln no estaban

bien establecidas las estrategias para mitigar el impacto del COVID-19.

Nuestros resultados revelan que el género femenino fue el de mayor frecuencia en
un 75.4%, ademas que estuvieron relacionados con el riesgo de desarrollar ansiedad
y depresion. al igual que los resultados obtenidos por Zhang (9), Lai (10), Rossi
(11), Dosil (12), Menacho (17), Condori (18), Alarcon (25) estuvo mas relacionado
con sintomas de depresion y ansiedad. A diferencia de los estudios realizados por
Ruiz (19) y Gamarra (26) encontraron que el genero masculino tuvo mayor relacion

con sintomas de depresion y ansiedad.

Segun los resultados obtenidos, se concluyo que existe una correlacion entre el uso
de equipo de proteccion personal, el diagnéstico de COVID con depresion (0,550
y 0,450 respectivamente). Un estudio realizado por Lai (10) encontré que el
personal de primera linea en hospitales secundarios mostré sintomas mas severos
de depresion (OR, 1,65; IC 95%, 1,17-2,34; P=,004) y ansiedad (OR, 1,43; IC
95%, 1,08-1,90; p=,01) en comparacion con hospitales terciarios. Tanto Dosil (12)
como Sharma (13) sefialan que los trabajadores de primera linea experimentaron
niveles mas altos de depresion y ansiedad en comparacion con los trabajadores de

segunda linea.

En relacion con la provisién de Equipo de Proteccion Personal (EPP), el 98,4% del
personal asistencial considerd que habia recibido el equipo adecuado. Esto podria
atribuirse a la adaptacion de la mayoria del personal a la nueva normalidad de
trabajo y a la garantia de calidad y suministro de EPP, lo que gener6 una sensacion

de seguridad. Un estudio de Sharma (13) reveld que, al igual que en nuestra
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investigacion, la mayoria del personal de salud estaba satisfecho con el EPP.
Hummel (15) destacé que las medidas de proteccion, como lavarse las manos,
tomar la temperatura y usar el EPP, fueron las estrategias mas comunes para hacer

frente a la situacion.

En cuanto al diagnostico personal de COVID-19, el 34,4% de los trabajadores
informaron haber sido diagnosticados en algin momento de la pandemia. Estos
resultados difieren de los obtenidos por Bryant-Genevier (14) y Condori (18),
quienes encontraron que el 12,6% y el 3,5% de los encuestados, respectivamente,

informaron haber sido diagnosticados con COVID-19.

En relacion con las guardias programadas para el personal asistencial, el 88,5%
realizaba guardias cada 24 horas. Estos resultados contrastan con los de Alarcon
Valencia (25), quien establecio que trabajar mas de 150 horas no tuvo relacion
estadisticamente significativa con la presencia de trastornos de salud mental, ya sea
depresion o ansiedad. Sin embargo, Bryant-Genevier (14) encontr6 que la gravedad

de los sintomas aumento con el incremento de las horas de trabajo semanales.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas y los sintomas de ansiedad,
se pudo observar que existia relacion significativa tanto con el sexo como con la
edad, al igual que los estudios realizados por Vasquez(16) que encontrd en su
estudio relacion entre estrés laboral y ansiedad con la dimensién somatica, en su

mayoria del sexo femenino, al igual que el estudio realizado por Alarcén (25).

En relacion a las caracteristicas laborales y los sintomas de la ansiedad obtuvimos
relacion significativa especificamente frente al uso de equipos de proteccion,
Diagndstico COVID-19 e intervalo entre turnos, realizando la comparacién con el

estudio realizado por Montoya (22) se observé resultados similares respecto a la
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relacion entre la ansiedad con el diagnostico de COVID 19 y la jornada laboral ,
también tenemos otro estudio con resultados similares respecto al uso de quipos de

proteccion realizado por Condori(18).

1.23 Implicancia del estudio.

En el presente estudio se logro establecer la presencia de depresion y ansiedad en
el personal asistencial del area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco,

donde la frecuencia fue mayor a los valores obtenidos antes de la pandemia.

Los resultados hallados en este trabajo de investigacion permitiran realizar mas
estudios relacionados al COVID vy las repercusiones en el personal de salud, pese a
que la pandemia ha concluido, el COVID vy las variantes emergentes seguiran
presentes en la poblacion. Asi mismo, este trabajo promueve el establecimiento de
programas permanentes de promocion de la salud mental dentro del Hospital,
haciendo énfasis en el personal que se encuentre expuesto. Finalmente, elaborar
estrategias dirigidas a quienes presentaron mayor sintomatologia de depresion o

ansiedad.
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CONCLUSIONES

Primero: En la Investigacion se evaluo la salud mental del personal de salud asistencial
del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco EsSalud donde se tuvo como
resultado la presencia de depresion leve al igual que ansiedad leve, estos resultados

demuestran que la exposicion a las Areas COVID afectan la salud mental del personal.

Segundo: Se describieron las caracteristicas sociodemograficas donde prevalecieron el
género femenino en un 73.4%, la edad comprendida entre 30 a 39 afios en un 57.4% y el

estado civil soltero en un 44.3%

Tercero: Se identificaron las caracteristicas laborales, en su mayoria conformados por el
personal de enfermeria (41,0%), que se desempefid principalmente en el area de
Hospitalizacion (59%). La mayoria del personal (98,4%) considera que recibio el EPP
adecuado durante sus jornadas laborales que mayormente eran entre 0-24 horas en un

88.5%.

Cuarto: Se logro evaluar el nivel de depresion y su relacion con las caracteristicas
sociodemograficas del personal asistencial donde existia relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de depresion con el sexo y la edad.

Quinto: Se logro evaluar el nivel de depresion y su relacion con las caracteristicas
laborales del personal asistencial donde existia relacion estadisticamente significativa

entre el nivel de depresidn con los equipos de proteccion, diagnostico COVID-19.

Sexto: Se logro evaluar el nivel de ansiedad con las caracteristicas sociodemogréaficas del
personal asistencial donde confirmando la presencia de una relacion estadisticamente

significativa entre el nivel de ansiedad con el sexo y la edad.
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Séptimo: Se pudo evaluar el grado de ansiedad con las caracteristicas laborales del
personal asistencial, confirmando la presencia de una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de ansiedad y aspectos laborales como el uso de equipos de

proteccion, el diagnostico de COVID-19 y el intervalo entre turnos.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud en Coordinacion con Colegios profesionales

Primero: Impulsar a través del Colegio de Médico del Cusco previo trabajo conjunto y
multidisciplinario, la iniciativa legislativa que nos permita fortalecer el sistema de salud,
a nivel primario, a fin de prevenir el desborde de la demanda asistencial a nivel

hospitalario.

Al Gerente de la Red Asistencial Cusco en coordinacion con el Departamento de

Psiquiatria

Segundo: Realizar el seguimiento de los grupos de mayor riesgo y optimizar las
estrategias para minimizar la prevalencia de problemas de salud mental. Asi mismo,
establecer una red de apoyo psicolégico permanente en el ambito laboral para el personal
de salud del H. Adolfo Guevara Velasco, asi como en las areas criticas y demas que

permitan garantizar la salud mental del personal asistencial.

Tercero: Actualizar e Implementar la Guia Técnica de salud mental, a traves del cual se
establezca diversas practicas preventivas: charlas, capacitacion, pausas activas entre otros

a fin de coadyuvar en la mejora de la salud mental del personal asistencial.

Cuarto: Implementar un plan de contingencia que permita gestionar la infraestructura

adecuada para mejorar las practicas preventivas en favor del personal asistencial.

Quinto: Gestionar el Convenio Interinstitucional entre el del H. Adolfo Guevara Velasco,
el Departamento de Psiquiatria y la Universidad Andina del Cusco a fin de capacitar al

personal, y contar con mayor nimero de practicantes en Psicologia.

Al Departamento de Psiquiatria en coordinacion con los jefes de Servicio
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Sexto: Ampliar la muestra poblacional del estudio que incluyan al personal de los
Servicios de dificil acceso o acceso restringido como UCI, Cuidados intermedios o0 Shock
trauma, equipo de respuesta rapida COVID19, equipo de levantamiento de cadaveres, etc.
Realizar el seguimiento a través de un estudio longitudinal de los sintomas relacionados
a la salud mental del personal asistencial y realizar un estudio después de haber concluido
la emergencia sanitaria por COVID-19 para comparar los resultados con los hallados en

este estudio.

A la Universidad Andina del Cusco a través de la Escuela Profesional de Medicina

Humana

Séptimo: Impulsar un protocolo y/o plan preventivo para gestionar acciones preventivas
de participacion conjunta en las acciones promovidas ante posibles emergencias sanitarias

y/ 0 Pandemias como la del COVID19.

Octavo: Fomentar la investigacion relacionada a la salud mental, a través de pruebas
bésicas psicologicas, que involucre a los programas académicos de la Universidad de
manera multidisciplinaria, regentada por la escuela profesional de Psicologia y Medicina

Humana como parte de las actividades de responsabilidad social.
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Titulo del proyecto de investigacion: Evaluacion de la salud mental del personal asistencial en el area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco ESSALUD,

Cusco 2020.

Presentado por: Saina Areli Quispe Colquehuanca

Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variables Plan de andlisis de
datos
¢Cuales son los resultados en la Evaluar la salud mental del personal La exposicion a las Areas Edad Una vez finalizada la
salud mental del personal asistencial del Area COVID del COVID afectara la salud Sexo recoleccion de datos,
asistencial del Area COVID del Hospital Adolfo Guevara Velasco— mental del personal asistencial | Estado civil la base de datos se
Hospital Adolfo Guevara EsSalud, Cusco 2020. del Hospital Adolfo Guevara Ocupacién compilé utilizando

Velasco-EsSalud, Cusco 2020?

Problema especifico

Objetivo especifico

e Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréaficas
(Edad, sexo, estado civil)

del personal asistencial

e Describir las caracteristicas

sociodemogréaficas

sexo, estado

personal asistencial del Area

COVID del Hospital Adolfo

(Edad,

civil)  del

Velasco-EsSalud, Cusco-2020
. La salud mental del
personal asistencial del Area
COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco-EsSalud,
Cusco 2020, se halla afectada
en razon de las caracteristicas
sociodemograficas (Edad,

sexo, estado civil).

Area de trabajo
Equipamiento de proteccion
personal

Infeccién propia por COVID-
19

Programacion de Turnos
Depresion

Ansiedad

Excel 2013
(Microsoft
Corporation) y luego
se realizo el andlisis
utilizando el paquete
estadistico SPSS
version 27.0. En la
base de datos se

realiza un analisis
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del Area COVID del
Hospital Adolfo Guevara
Velasco-EsSalud, Cusco
20207

¢Cudles son las
caracteristicas laborales
(ocupacion, area de
trabajo, uso de equipo de
proteccion personal,
infeccion propia,
programacion de turnos)
del personal asistencial
del Area COVID del
Hospital Adolfo Guevara
Velasco-EsSalud, Cusco
2020?

¢(Cual es el nivel de
depresion y su relacidn

con las caracteristicas

Guevara Velasco—EsSalud,
Cusco 2020.

Identificar las caracteristicas
laborales (ocupacién, area de
trabajo, uso de equipo de
proteccion personal,
infeccién propia,
programacion de turnos) del
personal asistencial del Area
COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco—EsSalud,
Cusco 2020.

Evaluar el nivel de depresion
y su relacion con las
caracteristicas
sociodemogréaficas del
personal asistencial del Area

COVID del Hospital Adolfo

. La salud mental del
personal asistencial del Area
COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco—EsSalud,
Cusco 2020, se halla afectada
debido a las caracteristicas
laborales (ocupacién, area de
trabajo, uso de equipo de
proteccion personal, infeccion
propia, programacion de
turnos).

. Existe relacion entre
los niveles de depresion y su
relacion con las caracteristicas
sociodemograficas del
personal asistencial del Area
COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco-EsSalud,

Cusco 2020.

univariado y
bivariado de los datos
de las variables de
estudio. En el analisis
univariado se utiliza
estadistica
descriptiva con
mediciones de
frecuencia para
describir las
caracteristicas de la
poblacion de estudio.
Para el analisis
bivariado se buscé
correlacionar la salud
mental con las
diferentes variables.
Para lo cual se

calculo el coeficiente
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sociodemograficas  del
personal asistencial del
Area  COVID  del
Hospital Adolfo Guevara
Velasco—EsSalud, Cusco
2020?

¢Cual es el nivel de
depresion y su relacién
con las caracteristicas
laborales del personal
asistencial  del  Area
COVID del Hospital
Adolfo Guevara
Velasco-EsSalud, Cusco
20207

¢(Cual es el nivel de
ansiedad y su relacién
con las caracteristicas

sociodemograficas  del

Guevara Velasco-EsSalud,
Cusco 2020.

Evaluar el nivel de depresion
y su relacion con las
caracteristicas laborales del
personal asistencial del Area
COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco—EsSalud,
Cusco 2020.

Determinar el nivel de
ansiedad y su relacion con las
caracteristicas
sociodemogréaficas del
personal asistencial del Area
COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco—EsSalud,
Cusco 2020.

Determinar el nivel de

ansiedad y su relacion con las

. Existe relacidn entre
el nivel de depresion y su
relacion con las caracteristicas
laborales del personal
asistencial del Area COVID
del Hospital Adolfo Guevara
Velasco—EsSalud, Cusco 2020
. Existe relacién entre
el nivel de ansiedad y su
relacién con las caracteristicas
sociodemogréficas del
personal asistencial del Area
COVID del Hospital Adolfo
Guevara Velasco-EsSalud,
Cusco 2020.

. Existe relacién entre
el nivel de ansiedad y su
relacién con las caracteristicas

laborales del personal

r de correlacion,
donde el valor der
puede variar de —1.00
a +1.00. Sea el valor
-1 representa una
relacion lineal
negativa perfecta,
mientras que un valor
de+1 indica una
relacion lineal
positiva perfecta. La
significancia
estadistica se valorara
mediante el valor de
p Y los intervalos de
confianza al 95%.
Para que el valor de p
determine

significancia
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personal asistencial del caracteristicas laborales del | asistencial del Area COVID estadistica el valor
Area CovID del personal asistencial del Area | del Hospital Adolfo Guevara debe ser p< 0.05.
Hospital Adolfo Guevara COVID del Hospital Adolfo | Velasco-EsSalud, Cusco
Velasco—EsSalud, Cusco Guevara Velasco—EsSalud, | 2020.
2020? Cusco 2020.

e Cudl es el nivel de
ansiedad y su relacién
con las caracteristicas
laborales del personal
asistencial  del  Area
COVID del Hospital
Adolfo Guevara
Velasco-EsSalud, Cusco

20207
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MATRIZ DE INSTRUMENTOS

ANEXO N°1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PARTE I: Datos sociodemograficos

Las siguientes preguntas proporcionan su informacion general:

1 EDAD

2 SEXO Femenine
Masculino

ESTADO

3 CIVIL Soltero
Caszado

4 QCUPACION Madico (g)
Enfermero
(a)
Técnico (a)

Conviviente

WVindo

Repositorio Digital

Las siguientes preguntas estan relacionadas a su trabajo en el contexto de la pandemia

COVID-19:
3 jEn qué drea dezempefia zus labores?
Tnaje
Topico

& ;Ha recibido el Equipo de Proteccion P

51

Mo

;En algin momento ha sido

|

51

diagnosticado con COVID-197

Mo

q ;Cual ez el tempo de
mtervalo entre furnes?

a) 0-24 hrs

b} 24-48 hez

€) 48-72 bus

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

Ohbservacion
Shock trauma
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ANEXO N°2

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

En las Ultimas 2 semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido molestia por cualquiera de los

siguientes problemas? (Marque su respuesta con una “x”).

Casi
La
. . todos
. Varios mayoria .
Ningin . . los dias
> dias (L a de dias
dia . (12 a
6dias) (7all .
dias) T8
dias)
1 ¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas? 0 1 2 3
¢Sentirse desanimado(a), deprimido(a),
2 7 . 0 1 2 3
triste o sin esperanzas?
3 ¢Problemas para dormir o mantenerse 0 1 5 3
dormido(a), o dormir demasiado?
4 ;Sentirse cansado(a) o con poca energia? 0 1 2 3
5 ¢Poco apetito 0 comer en exceso? 0 1 2 3

¢Sentirse mal acerca de si mismo(a) o
6 sentir que es un(a) fracasado(a) o que se ha 0 1 2 3
fallado a si mismo/a o a su familia?

¢Dificultad para poner atencion o

7 0 1 2 3
concentrarse en las cosas que hace?
¢ Moverse o hablar mas lento de lo
7 L
8 normal? o estar tan inquieto(a) o 0 1 5 3

intranquilo(a) que se ha estado moviendo
mucho més de lo normal?
¢Pensamientos de que seria mejor estar
9 muerto/a o que quisiera hacerse dafio de 0 1 2 3
alguna forma buscando morir?
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ANEXO N°3

ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7)

Durante las ultimas 2 semanas, ¢(con qué frecuencia ha sentido molestias por los

siguientes problemas? (Marque su respuesta con una “x”).

Casi
La
. . todos
L Varios mayoria .
Ningun di . los dias
dia ias (1a de dias (12 a
6dias) (7 a 11 >
dias) &
dias)
1 Sent!rse nervioso/a, ansioso/a, o con los 0 1 2 3
nervios de punta
) No poder dejar de preocuparse 0 no poder 0 1 ) 3
controlar la preocupacion
3 P_reocuparse demasiado por 1 2 3
diferentes cosas
4 Dificultad para relajarse 0 1 2 3
5 Estar tan inquieto/a que es dificil 0 1 5 3
permanecer sentado/a tranquilamente
6 Molestarse o ponerse irritable facilmente 0 1 2 3
; Sentir miedo como si algo terrible pudiera 0 1 9 3

pasar
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MESSalUd Es Topis Ficl de! Priglner

‘Ao del Bieentenario del Penti: 200 Afos de Independencla®
“Deceno do la lqualkiad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®

RESOLUCION DE GERENCIA RED ASISTENCIAL CUSCO N° 3’-] ,1 -GRACU-ESSALUD-2021

cusco, 10 SEL. 2021

VISTO,

La Nota de la Oficina de Capacitacion, Investigacion y Docencia N° 172-OCID-GRACU-ESSALUD-2021
de fecha 28 de agosto del 2021, con el cual, solicita la emisién de la resolucién de autorizacién de
ejecucidn de Proyecto de Investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 46-
IETSI-ESSALUD-2019 de fecha 03 de junio del 2019, se resuelve aprobar la Directiva N° 003-IETSI-
ESSALUD-2019 V.01. "Directiva que Regula el Desarrollo de la Investigaciéon en Salud”; cuyo objetivo es
establecer los lineamientos para la aprobacién, ejecucién, supervisién, difusién, priorizacién y promocion
de las actividades y estudios de investigacion en salud a ser desarrollados en EsSalud;

Que, en el numeral 1 del Capitulo Ill - Disposiciones Generales de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-
2018 V.01, se establece que, la distincién entre ensayos clinicos y estudios observacionales se realiza
segun la definicién regulatoria de ensayo clinico contenida en el Reglamento de Ensayos Clinicos y en
esta Directiva, la misma que necesariamente corresponde a la definicién metodolégica. Los estudios que
no cumplan la definicidn regulatoria de ensayo clinico seran considerados como estudios observacionales;

Que, en el numeral 2.1.1. de la Directiva N° 003-I[ETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, los
estudios observacionales se desarrollan mediante las siguientes modalidades: INSTITUCIONAL, EXTRA
INSTITUCIONAL, COLABORATIVA Y TESIS DE PREGRADO;

Que, en el numeral 2.2.1 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece el proceso de
aprobacién de los estudios observacionales y la presentacion de los documentos por parte del investigador
principal (IP) o el coinvestigador responsable ante la Instancia Encargada del Area de Investigacion (IEAI);

Que, en el numeral 2.2.2 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, la IEAI
recibe el expediente y verifica el cumplimiento de los requisitos. Luego, envia el expediente al Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) en un plazo que no exceda de tres dias utiles;

Que, en el numeral 2.2.5 de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01, se establece que, una vez
aprobado el protocolo por el CIEl, la Gerencia evalia el expediente y emite una carta dirigida al
investigador con su decisién de autorizar o no el inicio del estudio en un plazo no mayor a catorce dias
calendario. La IEAI comunica la decision al Comité y al IP haciéndole llegar la carta o certificado de
aprobacién del comité y de la gerencia. El Gerente del Organo puede delegar esta funcién de autorizacion
de estudios observacionales a otra instancia que considere conveniente, por ejemplo, a la IEAI o al director

del establecimiento;

Que, mediante Resolucién de Gerencia de Red Asistencial Cusco N° 305-GRACU-ESSALUD-2020 de
fecha 21 de setiembre del 2020 y su modificatoria con Resolucién N° 329-GRACU-ESSALUD-2020 de
fecha 08 de octubre del 2020, se resuelve, conformar, a partir de la fecha y por el periodo de tres (03)
afios, el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Gerencia de Red Asistencial Cusco del
Seguro Social de Salud “ESSALUD";

Al

Av. Anselmo Alvarez s/n
Wanchaq

Cusco, Per(i

Tel.: 084-582890 y 084-228428

www.essalud.gob.pe
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a ﬁ\{t}z‘iEsSalud

Ao dol Beentenano del Perd 200 Aos do Independoncia®
‘Decen do la lguakiad do Oportunidades para Mujeros y Hombros®

1.2
RESOLUCION DE GERENGIA RED ASISTENCIAL cusco N° A4 .GRACU-ESSALUD-2021

Quo. mediante documento del visto, la Oficina de Capacitacidn, Invesligacién y Docencia, en uso de sus
atebuciones ha verificado el cumplimiento de los requisitos del Proyeclo de Investigacién con el Tilulo:
"EVALUACION DE LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL AREA COVID DEL
HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD, CUSCO 2020", presentado por la lesista SAINA
ARELI QUISPE COLQUEHUANCA, para optar el litulo profesional de Médico Cirujano en la Universidad
Andina del Cusco Dicho proyecto de investigacion, entre otros, cuenta con la aprobacién del Comité de
Etca en Investgacion con Nota N* 38-CE-GRACU-ESSALUD-2021 de fecha 28 de agosto del 2021;
asimismo, cuenta con la opinion favorable de la sede donde se realizara la investigacion segun Anexo 6
suserto por el Doctor Marco Antonio Guillén Ccala, Jefe del Departamento de Emergencia y UCI del
Hospital Nacional "Adolfo Guevara Velasco™;

Que, estando a los considerandos expuestos y en uso de las facultades conferidas mediante Directiva N°
003-IETSI-ESSALUD-2019 V.01 y Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 471-PE-ESSALUD-2021:

SE RESUELVE:

PRIMERO. - AUTORIZAR, la ejecucién del Proyecto de Investigacion con el Titulo: “EVALUACION DE
LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL EN EL AREA COVID DEL
HOSPITAL ADOLFO GUEVARA VELASCO - ESSALUD, CUSCO 2020", presentado por
la tesista SAINA ARELI QUISPE COLQUEHUANCA, a realizarse en el Departamento de
Emergencia y UCI del Hospital Nacional “Adolfo Guevara Velasco” de ESSALUD Cusco.

SEGUNDO. - DISPONER que la investigadora SAINA ARELI QUISPE COLQUEHUANCA, prosiga con
todas las acciones vinculadas con el tema de investigacion, las cuales deberan ajustarse al
cumplimiento de las normas y directivas de la institucion establecidas para tal
fin.

TERCERO. - DISPONER que las instancias respectivas brinden las facilidades del caso para la ejecucion
del Proyecto de Investigacion autorizado con la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

QS B. MEZA VILCA
‘e, e,
MED ABIS' CRENTE

EsSated
CBMV/acq

Cc OCID, CE, DHNAGV, INTERESADA, ARCH.

Fm lzozl lwa

www.essalud.qob. Av. Anselmo Alvarez s/n
900:pe Wanchaq

Cusco, Perd
Tel.: 084-582890 y 084-228428
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ANEXO 8

“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Cusco, 26 de Julio del 2021 : g;;‘““ﬂ' sk min )
| ’ 'y 0] i
DR. CARLOS MEZA VILCA / “ o Bl ;}

| Z
GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL CUSCO — . Ju 2021

Presente.

Asunto : solicitud de evaluacién y aprobacién de protocolo de investigacion

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez solicitarle la evaluacién del
protocolo de investigacién denominado titulado “EVALUACION DE LA SALUD MENTAL DEL
PERSONAL ASISTENCIAL EN EL AREA COVID DELHOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO
- ESSALUD, CUSCO 2020”, por parte del Comité de Investigacién y Comité Institucional de Etica en
Investigacidn, asi como la presentacién ante la gerencia para su aprobacion.

Se trata de un estudio tipo observacional cuyo investigador principalmente pertenece a la Srta.
SAINA ARELI QUISPE COLQUEHUANCA del 6rgano UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO. El proyecto
se llevard a cabo en Centro de Investigacién del Departamento de Emergencias del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco ESSALUD de la Red Asistencial Cusco.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion.

Atentamente,

SAINA ARELI éUISPE COLQUEHUANCA

DNI:46069503
CELULAR: 987-533337
CORREO: sainagc@gmail.com

| AmTA ARl [r- .
VARRZA L AND [0
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ANEXO 6

"o del Bicentenario del Perii: 200 anoy de Independencla”

DR CARLOS MEZA VILCA

GERENTE DE LA RED ASISTENCIAL CUSCO

De mi consideracion:

Eljefe del departamento del lospitalizacion Area Covid del Establecimiento de Salud [TOSPITAL
NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO ESSALUD-CUSCO de la Red Asistencial
Cusco, donde se ¢jecutard el estudio titulado *EVALUACION DE LA SALUD MENTAL DEL
PERSONAL ASISTENCIAL EN EL AREA COVID DEL IOSPITAL ADOLFO
GUEVARA VELASCO -ESSALUD, CUSCO 2020", cuyo investigador principal responsable
es la Bachiller SAINA ARELI QUISPE COLQUEHUANCA de la UNIVERSIDAD ANDINA
DEL CUSCO., tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle mi visto bueno para que el
proyecto sefialado previamente se ejecute en el Departamento/Servicio/Area.

Este proyecto deberd contar ademas con la evaluacién de Comité Institucional de Etica en
Investigacion y la aprobacién correspondiente por su despacho antes de su ejecucion.

Sin otro particular, quedo de usted.

Alentamente.
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