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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2
con el nivel de depresion, ansiedad y estrés en profesionales del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano -
Huanuco 2021. Metodologia: Esta investigacion fue observacional,
prospectiva, transversal y analitico. Con un disefio correlacional y un enfoque
cuantitativo. El estudio de investigacion se realizé en profesionales del servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco. Cuya muestra fue 57 profesionales. Resultados: Se evidencia que
existe asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 con el nivel de
depresion, ansiedad y estrés en profesionales del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco,
puesto que obtuvimos un valor de P de 0,000 segun la prueba de chi
cuadrado, por lo cual existe una significancia estadistica. Conclusién: Existe
relacion entre la exposicion al SARS-COV-2 con el nivel de depresion,

ansiedad y estrés en profesionales.

Palabras claves: Exposicion, SARS-COV-2, depresion, ansiedad y estrés.
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between exposure to SARS-
COV-2 with the level of depression, anxiety and stress in professionals of the
Obstetrics and Gynecology service of the Regional Hospital Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2021. Methodology: It is observational, prospective,
transversal and analytical. With a correlational design and a quantitative
approach. The sample consisted of 57 professionals. Results: Indicates that
there is an association of exposure to SARS-COV-2 with the level of
depression, anxiety and stress in professionals of the Obstetrics and
Gynecology service of the Regional Hospital Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco, since we obtained a P value of 0.000 according to the chi square
test, for which there is statistical significance. Conclusion: There is a
relationship between exposure to SARS-COV-2 with the level of depression,

anxiety and stress in professionals.

Keywords: Exposure, SARS-COV-2, depression, anxiety and stress.



INTRODUCCION

La pandemia ocurrida a causa del nuevo coronavirus (SARS-COV2),
afectd grandemente el bienestar fisico y emocional de los individuos; y no sélo
ello, sino que también se evidencié las deficiencias de los servicios de salud,
pues estos no se encontraban a la altura para poder enfrentar la pandemia.
Cabe nombrar que como efecto de la pandemia, se desatendieron a las
enfermedades no transmisibles, ya que en muchos paises se interrumpieron
las atenciones de consultorios externos, lo que dificultdé la identificacion
oportuna y el tratamiento de estas patologias: diabetes, hipertension arterial,
enfermedades oncoldgicas, enfermedades psiquiatricas, entre otras; dandose
prioridad a los pacientes infectados por COVID, quienes en su mayoria
tuvieron problemas pulmonares con las subsecuentes secuelas, que en

algunos casos ocasionaron la muerte.

Ante lo expuesto, se suman los problemas que repercuten en el bienestar
mental, pues la tristeza, preocupacion, miedo, estados ansiosos y depresivos,
se incrementaron debido al temor a adquirir el virus (SARS-COV-2); sobre
todo esto se dio en el trabajador sanitario, quien es mas susceptible debido a
que su propio trabajo requiere que éste esté expuesto de forma continua a las
secreciones corporales de los pacientes, conllevando al temor y preocupacion
de transmitir el virus a los miembros de sus familias, y esto puede afectar su
estado de salud y su buen desempefio en la institucion en donde desempefa

sus labores asistenciales.

Por lo mencionado, esta investigacion se efectué con la intencion de
indagar los problemas de salud mental del trabajador sanitario de la region
Huanuco, ya que a nivel regional no se encontraron investigaciones que

aborden este tema de salud que es de gran importancia.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Actualmente, la situacion de la pandemia a nivel mundial debido al
despliegue del COVID-19, el cual se inicié en Wuhan, provincia de Hubei
de la Republica Popular China, fue propagandose por varios paises del
mundo. El 30 de enero del afio 2020, se catalogd a esta manifestacion
del nuevo coronavirus como: “la alerta sanitaria internacional”,
basandose al aumento de casos actuales en China y diversos paises,
dicho esto por el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) (1). En el Peru, hacia finales de Julio se evidencié 407
492 casos positivos y 19.021 defunciones (2).

Por la excesiva contagiosidad del virus, que tiene su antecedente en
el SARS, y la gran cantidad de casos mostrados y de fallecimientos en el
ambito internacional; el miedo se incrementa atentando el equilibrio
integral de la poblacion (3,4). De acuerdo a las epidemias y pandemias
pasadas, se sabe que las personas con dolencias y los empleados
sanitarios también pueden verse afectados por el miedo a la muerte y el

conjunto de sentimientos de ansiedad y depresion (5,6).

Segun se alerta, en cuanto a la emisién de revistas de caracter
cientifico a nivel mundial en lo que respecta a este tema, se esta
produciendo hoy en dia abundante informacién cientifica. (7). La mayor
parte esta orientada hacia las manifestaciones clinicas y epidemioldgicas
del virus para que la salud publica haga frente a ello. No obstante, pese
a la gran importancia que cobran los problemas que afectan el equilibrio
mental como consecuencia de la preexistencia de una pandemia; existe
escasa averiguacion en lo que respecta los problemas psicolégicos,
cognitivos, conductuales y emocionales entorno al COVID-19, ya que su

aparicion es muy reciente.
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Primeramente, la aparicién del covid-19 en China causo6 alerta y
estrés a nivel poblacional (8). El incremento de enfermos y los casos
sospechosos aumentaron el temor de la poblacion para enfrentarse a la
pandemia. El pavor se elevo por la mala informacion en las redes sociales
sobre este virus y sus formas de contagio (9). Tras la confirmacion del
estado de emergencia en China (10), estudios revelan que se dié un
incremento de los sentimientos y emociones destructivas (ansiedad,
depresion y angustia) con una subsecuente reduccion de los
sentimientos positivos (alegria, satisfaccion); todo ello generado por la
especulacion del modo y velocidad de transmision del virus causante de

la enfermedad que actualmente no tiene un tratamiento definitivo. (11)

Por otra parte, la cuarentena produce un aumento del riesgo de
presentar conflictos psicoldgicos, principalmente por el distanciamiento
social (12,13). El deterioro de la comunicacién interpersonall va provocar
que los sentimientos negativos se produzcan o empeoren (13,14). Por
otro lado, la cuarentena limita las intervenciones psicosociales oportunas
(15).

La depresiéon se conoce como "un trastorno caracterizado por el
sentimiento de infelicidad, desinterés a todo, pérdida del sueno,
disminucién del apetito, cansancio, sentimientos de culpa. Puede resultar
continua o recurrente, asi como impedir el desempefio en el trabajo, la
universidad y el poder realizar sus actividades cotidianas. Su forma mas
leve puede tratarse sin medicamentos, pero cuando es muy severa

puede requerir medicamentos y psicoterapia (OMS 2020).

Por otro lado, la escasez de actividades preventivas y politicas de
sanidad, hace que no se preste atencion a la salud del trabajador, y solo
se le preste importancia cuando su salud se encuentre deteriorada, lo
que dificulte la realizacién de su trabajo; en este punto, se destina
recursos para tratamientos regenerativos. Ademas, las interacciones de

estrés entre el empleado y su contexto contribuyen a producir
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desequilibrios dentro del organismo, que desencadenan alteraciones de

la salud.

De acuerdo a las explicaciones sustentadas, es posible que la
productividad del trabajador del sector salud se vea afectada por las
nuevas exigencias, cambio en las medidas de bioseguridad y estilos de
vida, cambio de emociones que implicaria nuevas adaptaciones a la

situacién actual, por lo que se plantea:
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General

¢, Cual es la asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 con el
nivel de depresion, ansiedad y estrés en profesionales del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -

Huanuco 20217
1.2.2. Problemas Especificos

» ¢Cual es la asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 y el nivel
de depresién en profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 20217

» ¢ Cual es la asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 y el nivel
de ansiedad en profesionales del servicio de Gineco-Obstetriciadel

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 20217

» ¢ Cual es la asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 y el nivel
de estrés en profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 20217
1.3. Objetivo general

Determinar la asociaciéon entre la exposicion al SARS-COV-2 con el
nivel de depresion, ansiedad y estrés en profesionales del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -

13



1.4.

1.5.

Huanuco 2021.
Objetivos especificos

» ldentificar la asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 y el nivel
de depresién en profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2021.

> ldentificar la asociacién entre la exposicion al SARS-COV-2 y el nivel
de ansiedad en profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2021.

> ldentificar la asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 y el nivel
de estrés en profesionales del servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2021.

Trascendencia de la investigacion / Justificacion de la

investigacion

El personal sanitario brinda atencién directa a los enfermos
sospechosos o positivos COVID-19, pudiendo manifestar signos
depresivos similares a los del trastorno de estrés postraumatico, ademas
de insomnio y otros problemas mentales. Las estrategias de asistencia
psicoldgica junto con la telesalud, las aplicaciones celulares y el trabajo
de gestidn a distancia se han desarrollado para ayudar a la aptitud de la
poblacién y el bienestar mental. Por otra parte, deberia realizarse un
seguimiento de las consecuencias a largo plazo en los empleados
sanitarios que estuvieron en contacto directo con pacientes recativos al
COVID19, ya que esta pandemia puede tener efectos negativos en el

bienestar del personal sanitario.

1.5.1. Justificacion teédrica

La investigacién tuvo como objetivo generar nuevos conocimientos
en cuanto a la salud mental, pues esta se ve deteriorada a causa del
Covid-19 en los empleados sanitarios, tal y como demuestra el avance

de los problemas de salud a causa de la pandemia, especialmente entre
14



los personales sanitarios y los jovenes, de acuerdo con la Organizacion
de las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud (2020). Al
darse el confinamiento y aislamiento social, el miedo al contagio se ve

agravado por la preocupacién derivada al desempleo.

Muchas personas tienen una preocupacion exagerada, llegando a
pensar que se encuentran infectadas, y experimentan o creen que tienen
los signos y sintomas, aunque no los tengan. Pueden llamar al servicio
de urgencias numerosas veces al dia, pedir ser examinados una y otra
vez, desarrollando un comportamiento disfuncional, creando desajustes
cognitivos, conductuales y psicofisiologicos. Estos desajustes se
manifiestan en entornos especificos consistentes en el circulo de

familiares, social y/o laboral.

Los conflictos de salud mental, tales como: la depresién, el estrés y
la ansiedad, no sélo afecta la calidad de vida del personal de obstetricia,
sino que también puede tener un efecto considerable en su bienestar

econdémico. (16)

Al rapido despliegue de la enfermedad y el fuerte efecto monetario
de la cuarentena, que produce pérdidas de actividad y de ingresos.
Segun el MTPE, numerosas empresas han pedido suspensién del trabajo

durante esta época para mas de doscientos mil trabajadores. (17)

El resultado de las consecuencias que produjo el COVID-19 en
cuanto al empleo en el Peru podria producir la pérdida de 3,5 millones de
plazas de trabajo. Si a esta cantidad le sumamos los setecientos mil
desempleados iniciales, terminaria el afno con unos 4,2 millones de
personas sin trabajo, lo que representa un 23,6% de la tasa de
desempleo de la PEA. (18)

1.5.2. Justificacion metodoloégica

La elaboracion de la investigaciéon se apoy6 en bases tedricas,
metodoldgicas y la aplicacion se realizé con instrumentos validados y de

confiabilidad o6ptima adaptados a nuestro contexto. Ademas, los
15



resultados permitiran la implementacion de programas que fortalezcan la
salud mental del trabajador sanitario quienes desempefien sus labores
en las diferentes instituciones ya sean publicas o privadas, buscando
cambios hacia emociones positivas, afrontamiento al estrés y adaptacion

conductual y emocional frente a los actuales momentos de cambios.

1.5.3. Justificacion social

1.6.

1.7.

Ademas, los datos permitiran la implementacion de programas
relacionados a la salud mental del trabajador del sector publico y también
del privado en nuestra regidn, buscando cambios hacia emociones
positivas, afrontamiento al estrés y adaptaciéon conductual y emocional

frente a los actuales momentos de cambio.

Limitaciones de la investigacion

Se pudo encontrar las siguientes:

» Poca bibliografia concerniente al tema de investigacion.
» Ausencia de antecedentes a nivel local.

Viabilidad de la investigacién

En lo académico es posible, ya que tiene fundamentos tedricos y
conceptuales, los cuales fueron seleccionados a partir de recursos

primarios y secundarios.

Asimismo, este estudio fue econdmicamente viable, ya que la

investigadora asumio los costos a su cabalidad para poder realizarlo.
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CAPITULOIII

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Fernandez A, Ribeiro A. 2020. “Salud mental y estrés ocupacional
en trabajadores de la salud a la primera linea de la pandemia de COVID-
19”. Realizaron un estudio cuya metodologia fue: Observacional, con
disefio correlacional. Resultados: La relacion entre aquellos estimulos
que producen estrés laboral y la inestabilidad corporal y mental de los
empleados del sector salud producido por la pandemia del coronavirus,
en los que las competencias y deberes impuestos dentro del desempefio
global de las actividades a nivel laboral crece de forma rapida, sobre todo
para quienes se encarguen de frenar los dafios y lesiones perjudiciales
para el cuerpo de la poblacion como producto de la afeccién por

coronavirus. (19)

Araujo C, Marcia Fernandez. 2020. “Ausencias laborales por
depresion”. Efectuaron un estudio con una metodologia basada en la
observacion censal, analitica descriptiva, con series de registros
retrospectivos. La poblacion consistio en 2267 empleados. Resultados:
Predominé el género femenino, la edad =50 afios, la procedencia de la
metrdpoli capitalina, las ganancias de uno a 2 salarios minimos, el origen
urbano y las ausencias unicas al trabajo. Principalmente, las ausencias
unicas se produjeron a causa de un episodio depresivo leve. Entre las
personas que se evidencio mas de una vez fue la dolencia depresiva
periddica, leve y moderado; en cuanto a la ventaja, la paga por
enfermedad se convirtid en la proteccion social. Conclusiones: Se
confirmoé un aumento significativo de inasistencia laboral por la depresion.
(20).
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Lozano A., 2020. “Impacto de la epidemia del Coronavirus
(COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la poblacion
general de China”. Ejecut6 un estudio, con metodologia fue
observacional, con disefio transversal. Resultados: En un examen
realizado en China, la tensién entre el personal sanitario era del 23,04%,
mayor en mujeres y mas en enfermeras que en los médicos. Asimismo,
se determind que hubo repercusiones psicoldgicas de 53,8% referente al
nivel moderado - severo; un 16,5% presentaron sintomas de depresion,
también se encontré que el 28,8% tendrian sintomatologia relacionada a
la ansiedad y el 8,1% presentarian sintomatologia asociada al estrés de
un nivel moderado - severo. Se determiné distrés psicolégico en un 35%
de la poblacion femenina mayormente, en comparacion a la poblacion
masculina, en subgrupos de 18 a 30 anos, asi como en poblacidon mayor
a los 60 anos. Concluye que existe la necesidad de implementar
estrategias para proteger el bienestar mental del trabajador sanitario, asi
como de la poblacion, haciendo uso de instrumentos que ayuden con el
diagnostico oportuno de aquellos problemas que aquejen el bienestar
mental. (21)

Alvaro Monterrosa Castro y COL. 2020. “Estrés laboral, ansiedad
y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos’.
Investigadores realizaron un estudio con metodologia transversal que
analiza la sintomatologia, asi como las percepciones del trabajador
meédico en tiempos de pandemia. Resultados: El tercio de la muestra
encuestada presentd leve estrés laboral, por otro lado, un 6% presenté
alto estrés laboral; y un 72.9% present6 sintomas de ansiedad, sobre
todo en aquellos que trabajan en las ciudades capitales. Un 37.1%
presentd sintomatologia asociada al miedo. Conclusion: Siete de cada 10
individuos mostraron signos y sintomas relacionados a la ansiedad o al

estrés y 4 mostraron sintomas de covid 19. (22)

Garcia Juan y COL. 2020. “Impacto del SARS-COV-2 (COVID-19)
en la salud mental de los profesionales sanitarios: una revision

sistematica”. Realizaron un estudio transversal. Resultados: Un total de
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trece investigaciones han sido cubiertas en esta revision. Identificaron
ansiedad en un porcentaje que va de los 26.5% a un 44.6%; por otro lado,
la depresidn de un 8.1% a un 25%; el insomnio y la preocupacion de un
23,6% a 38% y finalmente el estrés que va de un 3.8% a un 68.3%. (23)

Ozamiz N. y COL. 2020. “Niveles de estrés, ansiedad y depresion
en la primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el
norte de Espafa”. Ejecutaron una investigacion exploratoria, descriptiva
y transversal. Los resultados exponen que, pese a que los estadios en
cuanto a los sintomas eran minimos al principio de la pandemia, los
joévenes y aquellas que presentaron patologias cronicas, llegaron a tener
sintomas mayores. Por otra parte, también se hallé6 un numero mayor en
cuanto al nivel de sintomas a consecuencia del confinamiento social. Se
recomienda desarrollar intervenciones para trabajar la parte psicologica

y asi prevenir y tratar los problemas que afecten el bienestar mental. (24)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Condori Y. 2020. “Asociacion entre la exposicion al covid-19 y la
presencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en el personal
medico que labora en los hospitales de la region Arequipa”. Investigador
realiz6 una investigacion cuya metodologia fue tipo observacional,
transversal y retrospectiva. Los resultados que encontraron fue: la
muestra estuvo representada por un 53.9% de mujeres cuya edad oscila
entre los 29-37 afnos. Se mostré que un 56.7% del personal médico
presentaba signos y sintomas relacionados a la depresion, mientras un
35.7% tuvo sintomatologia relacionada a la ansiedad, y el 31.9%
presenté sintomatologia asociada al nivel leve de insomnio. Como
conclusion determind la existencia de la relacion entre el COVID-19 y la
sintomatologia relacionada al insomnio y ansiedad. (25)

Mejia C. y COL. 2020. “Caracterizar y encontrar asociaciones de la
percepcion de miedo o exageracion que transmiten los medios de
comunicacion en la pandemia del COVID-19 en ciudades del Peru”.
Investigadores efectuaron la presente investigacion con metodologia
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analitica y multicéntrica de corte transversal. Se efectu6é en base a la
encuesta de caracter digital dirigida a un total de 4009 personas de 17
ciudades peruanas, llevandose a cabo desde el 15 al 20 de marzo del
2020. Resultados: La percepcion de los participantes en redes sociales
fue de un 64%, y en cuanto a la television un 57% exageraban la noticia;
asimismo en un 43% la television y en un 41% las redes sociales
elevaban la creencia del temor. En lo que respecta al circulo familiar y
amical percibieron que un 39% extremaban la situacion y un 25% tenian
temor. En el analisis multivariante, las chicas (p < 0.001), los que tenian
estudios secundarios (p=0.023), los universitarios (p=0.037) y los
posgraduados (p=cero.002) tenian una puntuacién global menor de
preocupacion y creencia de exageracion. Esto termina en la creencia de
que la extremacion y el temor en la poblacion se debian a las redes

sociales y a la television. (26)

Alvarado Carrasco C, Rojas Reyes J. 2020. “Estrés en
profesionales de enfermeria que laboran en el area de emergencia Covid-
19 de un Hospital de Essalud, Callao”. Autores realizaron un estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo y de disefio metodologico transversal.
En la presente investigacion se dio la participacion de 131 licenciados en
enfermeria de area COVID-emergencia, para ello hicieron uso de la
encuesta y como instrumento la escala de estrés de enfermeria (34
items). Resultados: En cuanto a la presion en los enfermeros, se
evidencio predominio del nivel medio que representa el 65.6% (n=86), a
lo que le sigue el nivel bajo representado por un 32.8% (n=43), asi mismo
se encontré un nivel alto con la proporcién de 1.6% (n=2), asi como
dentro del entorno social se mantuvo el nivel medio representado con el
55% (n=72). Se hallé mayor estrés en la dimension ambiental, es decir
en el ambiente fisico que se dio en un 9.1% (n=12). Conclusiones:
Concluyeron que en los enfermeros prevalecié con mayor frecuencia el
estrés en un nivel medio. La dimension con el mejor porcentaje de estrés

paso a ser el entorno fisico. (27)
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Suarez L, 2019. “Asociacion entre la depresion y el ausentismo
laboral en internos de medicina del Hospital 1ll Goyeneche de Arequipa”.
La estudiosa realiz6 una investigacion observacional, prospectivo y
transversal. Como resultado se obtuvo que: un 61,33% eran mujeres y el
38,67% hombres, el 78,67% tenian entre 25 y 29 afos. El 93,33% de los
internos eran solteros, el 68% eran de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, y por otra parte un 32% eran procedentes de la Universidad
Nacional de San Agustin. Se encontro el porcentaje de 32%,
correspondiente a internos quienes se ausentaron algunas veces, siendo
asi un 9.33% lo hicieron por un dia, un 8% lo hicieron de 3 a 5 dias y un
2.67% se ausentaron durante mas de 20 dias, siendo asi la inasistencia
conun 6.58 £ 7.26 dias. Encontrd un 22.67 % con sintomas de depresion,
de los cuales un 9.33% fueron tenues, un 10.67% fueron moderados y
un 2.67% fueron severos. Conclusion: Concluyé que existe una
asociacion entre los sintomas de depresion, que de acuerdo a su
severidad se asocia al ausentismo durante el internado de medicina
humana. (28)

2.1.3. Antecedente Regional
No se hallaron antecedentes a nivel de la region Huanuco.
2.2. Bases tedricas
2.2.1. Depresioén
Definicion

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
concepto de depresion viene a ser la variacion andmala que afecta la
parte animica, disminuyendo el humor de la persona, dando origen a la

tristeza y los consiguientes signos y sintomas vegetativos. (29)

La OMS indica que uno de cada cinco humanos ampliara la
depresion a lo largo de su vida, y este discernimiento crecera si existen

otros elementos como dolencias clinicas o afecciones. A nivel universal,
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el avance de la enfermedad es mucho mas frecuente la afecciéon en
mujeres en comparacion a los varones, sobre todo afecta mayormente a

personas durante la etapa joven. (30).
Un episodio depresivo se reconoce por lo siguiente:

- Disminucién marcada de la aficion o del potencial para enorgullecerse

de todos o el maximo de los deportes.
- Pérdida de peso.
- Dificultad para conciliar suefio.
- Facilidad para agitarse.
- Cansancio.
- Sentimientos de culpabilidad.
- Incapacidad para escuchar.
- ldeas de muerte y suicidio.
Clasificacion
Segun el DMS |V se clasifica en: (31)
A. Trastorno depresivo (depresion unipolar)

Se determina por la disminucion en cuanto al rendimiento durante
las actividades, conllevando a problemas significativos en el dia a dia. El
pronostico especifico debe hacerse a través de un profesional, las causas
posibles contienen una mezcla de fuentes bioldgicas, psicolégicas y
sociales de angustia ademas de que puede haber alguna otra molestia
como: disminucion de la autoestima, decepcion, pensamientos
espantosos sobre su futuro, dificultades de suefo, inconvenientes
sexuales, trastornos de la alimentacion, aburrimiento, irritabilidad, y

muchos otros; ocasiones que afectan a numerosas regiones de la vida
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del personaje (relaciones sociales, cuadros, pareja, examen,

entretenimiento, propia familia). (31)
B. Trastorno depresivo mayor

Viene a ser la perturbacion del estado animico. Se produce cuando
las emociones de tristeza, pérdida, ira o frustracion intervienen en la vida
cotidiana durante una etapa prolongada. Asimismo, modifica el
funcionamiento del organismo. El fundamento para distinguir estas
modificaciones patoldgicas de las adaptaciones ordinarias viene dado

por la paciencia de las manifestaciones clinica.
e Anhedonia.

e Pérdida de energia.

e Problemas de suefio.

e Ansiedad.

e Problemas de apetito.

e Problemas sexuales.

e Sintomas cognitivos.

e Procedimientos somaticos. (32)

C. Trastorno distintico

Proviene del latin griego distimina que significa "temperamento
perturbado”, es uno de los problemas mas comunes de nuestras
instancias. El nombre de distimia se utiliza para describir un trastorno de

animo que también se conoce como: (33)

« Depresion menor: Es un trastorno caracterizado por episodios de

depresion poco severos, en comparacion a la depresion mayor.

« Depresién neurética: Conocida como Distimia, es un trastorno del

estado de animo.".



o Depresidon croénica: Es una definicibn que hace hincapié en el
periodo del método. Pero la dolencia depresiva esencial también

puede ser cronica, y es muy especifica de la distimia.
Los maximos signos criticos son:
e Cambios de estado de animico.
e Dificultad para conciliar el sueno.
e Problemas para lograr concentrarse.
e Tendencia a las somatizaciones
D. Trastorno depresivo no especificado

Un episodio depresivo describe un periodo de tiempo caracterizado
por el bajo temperamento y la depresion. Las personas con esta
circunstancia se sienten infelices o deprimidas, con poca electricidad y
poca motivacion que afecta mas al sexo femenino especialmente en la
madurez media o tardia. Pasaremos ahora directamente a enumerar los

temas que pueden ser protegidos aqui mismo:

1. La enfermedad disférica premenstrual. En esta enfermedad los signos
y sintomas tienen que surgir durante la ultima semana del segmento
luteo. Los signos deben ser lo suficientemente graves como para
interferir con la situacion de las pinturas o las actividades de estilo de
vida estandar. Estos sintomas deben desaparecer en algun momento

de la semana siguiente a la menstruacion.

2. Enfermedad depresiva menor. Deberia cumplir las normas de al menos
semanas, pero, pero, cumple menos de los 5 objetos requeridos para

la enfermedad depresiva mayor.

3. Enfermedad depresiva recurrente. Se trata de episodios depresivos
que duran entre dos dias y dos semanas, que deben surgir al menos

una vez al mes durante un minimo de 365 dias.
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4. Enfermedad depresiva psicoética. Es un suceso depresivo que ocurre

durante el fragmento excedente de la esquizofrenia. (33)
2.2.2. Ansiedad

Es un estado emocional en el que la preocupacion y el temor estan
presentes. Sin embargo, puede llegar a ser patolégico, originando una
enfermedad de ansiedad que se ofrece en forma de angustia perenne
(tension generalizada), como tendencia rutinaria de un tema a reaccionar

ansiosamente. (34)

A. Factores de riesgo

e Genética: predispone a rangos patoldgicos de histeria.
e Sexo: El sexo femenino es mas propenso.

e Edad: La aparicion se produce entre los 20 y los 40 afos. Mayor

gravedad en los jovenes.
e Entorno: actividades existenciales preocupantes y estrés. (34)
B. Manifestaciones clinicas:

Pensamientos o creencias ansiosas que son dificiles de gobernar:
Hacen que te sientas estresado y molesto e intervienen en tu vida diaria.

Ya no se van y pueden empeorar con los afios.

Signos y sintomas fisicos, que consisten en latidos fuertes o rapidos

del corazén, dolores inexplicables, mareos y dificultad para respirar.

Cambios en el comportamiento, que incluyen el rechazo a los

deportes normales que solia hacer. (34)
C. Diagnéstico

Para diagnosticar los problemas de tension, su profesional sanitario
le preguntara sobre sus sintomas y su historial clinico. También puede
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realizar un examen corporal y pruebas de laboratorio para asegurarse de
que algun otro problema de salud no es la causa de sus sintomas.

Si no tiene ningun otro problema de salud, puede obtener una
evaluacion psicologica. (34)

2.2.3. Estrés

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza
con la siguiente definicion: agrupacion de las manifestaciones fisiologicas
que emite el cuerpo para una accién determinada. Es un conjunto de
hechos a nivel de la biologia humana, la cual es necesaria para la

subsistencia del hombre. (35)
A. Selye describe al estrés en tres etapas de adaptaciéon

Fase de alarma: Se produce en el momento en el que el organismo
identifica el agente causal de estrés.

Fase de resistencia: El organismo responde frente a al agente
productor de estrés.

Fase de agotamiento: De acuerdo a la duracién e intensidad, inician
a reducirse las defensas del organismo.

B. Signos y sintomas del estrés

Mental: Olvidos constantes, pérdida de concentracién, pérdida de
capacidad de eleccién, problemas en el suefio.

Fisiologico o motor: Presencia de diarrea, tension muscular, cambio
en el apetito, dolor de cabeza.

Emocional o mental: Inestabilidad emocional, miedo inmoderado,
ataques de llanto, sentimientos de culpa.

C. Tipos de estrés.

Estrés positivo: Situacion que indica al organismo a ponerse en alerta

para adaptarse a un estado de estrés.
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Estrés negativo: Situacion de malestar, tristeza; que puede

comprometer la salud del individuo. (36)
D. Clasificacion del estrés
Leve: Respuesta momentanea y necesaria ante un estado de riesgo.

Moderada: El estrés "de fondo" puede ser consecuencia de recursos
unicos de la histeria a nivel de caracter, emocional, del circulo de

familiares o social.

Severa: Tipo de presion mas perjudicial y patoldgica, producida por una
exposicion prolongada a una situacion de estrés y que paraliza las

técnicas de degeneracion del organismo. (36)
2.2.4. Exposicion al COVID 19 y su repercusion en la salud mental.

Entendemos que esta pandemia es producto del nuevo coronavirus
(SAR-COV-2), la cual afecta no solo el bienestar fisico, sino que también
afecta el bienestar emocional teniendo repercusiones psicologicas

provocado por el temor, preocupacion y estrés. (37)

Frente a esta situacion, el bienestar mental del profesional sanitario
evidencia afectada, ya que su carga laboral se ve aumentada, a lo que
se suma la deficiencia de los equipos de proteccién personal,
aumentando asi el temor, pues estan expuestos directamente al mismo
agente causal de la enfermedad y tienen temor de propagar la

enfermedad en su entorno cercano (familiares y amigos cercanos).

Por todo lo expuesto, la sintomatologia que podria manifestar el
personal sanitario son: cansancio fisico, cansancio mental, temor,
alteraciones del suefio y emocionales, llegando a presentar ansiedad,

depresion entre otras. (37)
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2.3.

2.4,

Definiciéon de términos operacionales
Ansiedad

Sentimientos de miedo, temor y dolor que a veces surgen como
reaccion a un reino de tension o esfuerzo. Un hombre o una mujer con
ansiedad suda, se siente preocupado e inquieto y tiene un ritmo cardiaco
acelerado. La tension extrema que se produce con frecuencia puede

indicar ademas un trastorno de ansiedad. (38)
Depresion

Alteracion andmala que afecta la parte animica, disminuyendo el
humor de la persona, dando origen a la tristeza y los consiguientes signos

y sintomas vegetativos. (39)

Estrés: Desajuste entre una respuesta adaptativa y las demandas
externas que superan las habilidades fisicas e intelectuales de una

persona. (39)

SARS-COV-2: Virus del circulo de parientes del coronavirus que infecta

a los seres humanos y a algunos animales. (40)
Hipoétesis General:

Ho: No existe asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 con el nivel
de depresién, ansiedad y estrés en profesionales de la salud del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medano - Huanuco 2021.

Hi: Existe asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 con el nivel de
depresion, ansiedad y estrés en profesionales de la salud del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco 2021.
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2.5. Variables
2.5.1. Variable Independiente:
Exposicion al SARS-COV-2
2.5.2. Variable Dependiente:

Nivel de depresion, ansiedad y estrés
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2.6. Operacionalizacién de variables

i TIPO DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR VARIABLE ESCALA
Variable Independiente:
Exposiciéon (contacto estrecho) a una
E 1cién al persona a la que se le ha reconocido o Si
Xposicion a se sospecha que tiene COVID-19. icid itati i
SARS-COV-2 P q Exposicion laboral No Cualitativa Nominal
Variable Dependiente:
1 = 0-4 puntos
2 = 5-6 puntos
e 3 =7-10 puntos I .
Depresién 4 = 11-13 puntos Cuantitativa Ordinal
5 =14 o mas puntos
. Nivel de problemas psicolégicos que —
dg“llzls?éen incluyen la tensién, la depresion y el 1 - 0-3 puntos
angiedad ’ estrés; ofrecido con la ayuda de expertos _ 2 - 4-5 puntos o _
ady en salud ante la publicidad del SARS- Ansiedad 3 = 6-7 puntos Cuantitativa Ordinal
estrés. : 4 = 8-9 puntos
COV-2.
5 =10 o mas puntos
1 = 0-7 puntos
2 = 8-9 puntos
Estrés 3 =10-12 puntos Cuantitativa Ordinal
4 = 13-16 puntos
5 =17 o mas puntos
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:

Intervencién del investigador: Es observacional, debido a que s6lo se
observaron y describieron adecuadamente los fendmenos, sin la

intervencién del investigador.

Tiempo de Ejecucién: Prospectivo, debido a que la recoleccién de la
informacion se hizo posterior a la planeacion de la investigacion, y los

hechos se registraron a medida que ocurrieron.

Secuencia de Estudio: Transversal, porque las variables de estudio se

midieron en un solo tiempo.

De acuerdo al numero de variables estudiadas, el estudio fue
analitico, pues se trabajé con dos variables, buscando entre ellas su

relacion.
3.1.2. Enfoque de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que

las variables de interés se midieron de manera numérica.
3.1.3. Alcance o nivel de la investigacion

Es de nivel correlacional, ya que se demostrd la relacion entre

ambas variables.
3.1.4. Diseio de investigacion

El disefio correlacional:
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3.2.

~. Oy
Leyenda:
N: Muestra de Estudio
r: Relacion bidireccional de las variables
Ox: primera variable
Oy: segunda variable

Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacién

Estuvo conformada por 68 trabajadores de salud del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
que incluye los servicios de Emergencia, Centro Obstétrico, Puerperio
Complicado, Gestantes con complicaciones, Monitoreo electrénico fetal,
y parto complicado quirurgico y Servicio Diferenciado COVID 19; de los

cuales 12 son Ginecdlogos, 2 son Residentes en Ginecologia, y 54 son

Obstetras. Un total de 68 profesionales.

> Criterio de inclusion:

o Profesionales de Ginecologia y Obstetricia que desempenfien labores
asistenciales en el servicio de Gineco-Obstetricia.

o Profesionales de Ginecologia y Obstetricia que aceptaron ser parte

del estudio.

> Criterio de exclusion:

o Profesional de Ginecologia y Obstetricia que se encontraron de
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vacaciones, licencias por enfermedad y licencias por DS 083-2020.

o Profesional de Ginecologia y Obstetricia que no desean participar.

3.2.2. Muestra

3.3.

3.4.

Estuvo conformada 57 personales del servicio de gineco-
obstretricia, ya que 11 personales estan de licencia de acuerdo al DS
083-2020.

o Tipo de muestreo: Se usd el muestreo no probabilistico por
conveniencia, ya que se realizo de acuerdo a la facilidad de acceso y
de acuerdo a la disponibilidad de las personas a formar parte de la

muestra.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se envid una solicitud al director ejecutivo del Hospital Regional
Hermilio Valdizan, en la cual se pide permiso para la ejecucion de la

investigacion.
Técnica: Encuesta.

Instrumento: Cuestionario: DASS 21 y de exposicion al SARS-

COV-2, previamente estructurado.
Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién.

La recolecciéon de informacion se realizé utilizando el cuestionario
estructurado y el cuestionario de DASS 21, los cuales se basan

principalmente en los objetivos propuestos.

Para el analisis de la informacion se han utilizado frecuencias
absolutas, en las que se observan los valores de las variables obtenidas
tras la tabulacion estadistica. Los datos fueron procesados con un
aplicativo estadistico denominado: “SPSS Version 23”. El analisis
descriptivo se desarrollé en tablas con sus graficos. Ademas, para la

confirmacion de la hipotesis, se aplico la prueba de Chi 2.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Nivel de depresion en los profesionales del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco
2021.

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 22 38,6
Leve 23 40,4
Moderado 12 21,1
Total 57 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion

Investigadora: Cenzia del Pilar Travezafio Alvino

Nivel de depresion

100
80
60

40

21.1

12

Normal Leve Moderado Total

B Frecuencia M Porcentaje

Grafico 1. Nivel de depresion.

Interpretacion:

En la investigacion se pudo identificar que un 38,6% de los profesionales
no presentaron sintomatologia depresiva, un 40,4% presentd depresion leve

y un 21,1% depresion moderada.
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Tabla 2. Nivel de ansiedad en personal del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2021.

Nivel de ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 11 19,3
Leve 12 21,1
Moderado 23 40,4
Severo 11 19,3
Total 57 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion

Investigadora: Cenzia del Pilar Travezafio Alvino
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Grafico 2. Nivel de ansiedad.

Interpretacion:

En la investigacion se pudo identificar que un 19,3% de los profesionales
no presentaron ningun nivel de ansiedad; un 21,1% present6 ansiedad leve;

un 40,4% moderada y un 19,3% severa.
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Tabla 3. Nivel de estrés en el personal de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2021.

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje
Normal 23 40,4
Leve 12 21,1
Moderado 22 38,6
Total 57 100,0

Fuente: Instrumentos de recoleccion
Investigadora: Cenzia del Pilar Travezafio Alvino
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Grafico 3. Nivel de estrés.

Interpretacion:

En la presente investigacion se pudo identificar que un 40,4% de los
profesionales no presentaron estrés, un 21,1% presentd estrés leve y un

38,6% estrés moderado.
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4.2. Resultados inferenciales

Tabla 4. Asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 y el nivel de
depresion en personal de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano - Huanuco 2021.

Depresion Total P
Normal Leve Moderado
Exposicion Si 11 23 12 46
No 11 0 0 11 0,000
Total 22 23 12 57

a: Prueba de chi-cuadrado
Fuente: Instrumentos de recoleccion
Investigadora: Cenzia del Pilar Travezafio Alvino

Interpretacion:

Se evidencia que existe una asociacién entre la exposicion al SARS-

COV-2y el nivel de depresion, puesto a que se obtuvo un valor de P de 0,000

segun la prueba de chi cuadrado, por lo cual existe una significancia

estadistica.
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Tabla 5. Asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 y la ansiedad en

personal de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2021.

Ansiedad Tota P
Norm Leve Modera  Seve |
al do ro
Exposici  Si 0 12 23 11 46
on No 11 0 0 0 1 0,00
Total 11 12 23 11 57 0

a: Prueba de chi-cuadrado
Fuente: Instrumentos de recoleccion
Investigadora: Cenzia del Pilar Travezafio Alvino

Interpretacion:

Se evidencia que existe una asociacién entre la exposicion al SARS-
COV-2 y el nivel de ansiedad, puesto a que se obtuvo un valor de P de 0,000

segun la prueba de chi cuadrado, por lo cual existe una significancia
estadistica.
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Tabla 6. Asociacién entre la exposicidon al SARS-COV-2 y el estrés en
personal de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco 2021.

Estrés Total P
Norma Leve Moderad
I o]
Exposicion  Si 12 12 22 46
No 11 0 0 11 0,000¢
Total 23 12 22 57

a: Prueba de chi-cuadrado
Fuente: Instrumentos de recoleccion
Investigadora: Cenzia del Pilar Travezafio Alvino

Interpretacion:
Se evidencia que existe una asociacion entre la exposicion al SARS-

COV-2 y el nivel de estrés, puesto a que se obtuvo un valor de P de 0,000

segun la prueba de chi cuadrado, por lo cual existe una significancia

estadistica.
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Tabla 7. Asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2 con el nivel de
depresion, ansiedad y estrés en personal del servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2021.

Exposicion al SARS- Prueba de chi cuadrado
COV-2
Valor al P
Depresion 25,964 2 0,000
Ansiedad 68,000 3 0,000
Estrés 24,407 2 0,000

a: Prueba de chi-cuadrado
Fuente: Instrumentos de recoleccion
Investigadora: Cenzia del Pilar Travezafio Alvino

Interpretacion:

Se evidencia que existe una asociacion entre la exposicion al SARS-
COV-2 con el nivel de depresion, ansiedad y estrés, puesto que obtuvimos un
valor de P de 0,000 segun la prueba de chi cuadrado, por lo cual existe una

significancia estadistica.
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CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacién se pudo identificar que un 40,4% presenté
un nivel leve de depresion y en un 21,1% se identifico un nivel moderado de
depresion. En relacién a la ansiedad se pudo observar que un 21,1% presento
ansiedad leve; un 40,4% un nivel moderado de ansiedad y un 19,3% presento
un nivel severo de ansiedad; resultados similares al estudio realizado por
Yaime Condori Arias donde se encontrd depresion (56.7%), y ansiedad
(35,7%). (25)

Por otra parte, en el estudio de Alvarado Carrasco Carmen Rosa, se
encontré un nivel medio de estrés (65.6%), resultado que difiere de este
presente estudio donde el estrés se encontré en un nivel leve (21,1%) y un
nivel moderado (38,6%). (27)

Se evidencia que existe asociacion entre la exposicion al SARS-COV-2
con el nivel de depresion, ansiedad y estrés en profesionales del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco, puesto que se obtuvo un valor de P de 0,000 segun la prueba de
chi cuadrado, por lo cual existe una significancia estadistica. Segun Kang et
al. (41), no sélo la exposicion directa al entorno de trabajo puede afectar el
bienestar mental, sino también afecta el hecho de tener amigos, familiares y
personas cercanas enfermas con este nuevo virus. Con una enfermedad
excesivamente transmisible como lo es la infeccion por COVID-19, y por la
gran probabilidad de llevar el virus y ser asintomaticos, la creencia de riesgo
y peligro aumentara mientras se esté en contacto directo con seres humanos
infectados, lo que lleva a temer la auto contaminacion y la posterior infeccion
de los seres queridos, una realidad que podria repercutir en los signos de
insomnio. (42) El laborar en areas donde haya contacto frecuente con
pacientes que tengan resultado reactivo para COVID-19, se asocia a la
existencia de sintomatologia propia de la ansiedad y depresion en mayor

frecuencia al comparar con aquellos que trabajan en areas donde haya
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escasa exposicion a pacientes infectados. Esta caracteristica, segun Lu et al.
(43)

Se ha reportado que la percepcion de alguna amenaza durante un estado
de cuarentena en el contexto de un brote epidémico como la SARS en 2013
seria un componente dentro de la mejora de la desesperacion y la puesta en
marcha de la enfermedad de la cepa estresante en algun momento del brote

o incluso dentro de los afos siguientes al brote. (44)
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CONCLUSIONES

En la investigacion se pudo identificar que un 40,4% evidencio depresion
leve y un 21,1% moderada. En relacion a la ansiedad se pudo observar
que un 21,1% presentd ansiedad leve; un 40,4% moderada y un 19,3%
severa. Y acerca del estrés un 21,1% presentd estrés leve y un 38,6%

estrés moderada.

Se evidencia que existe una asoaciones entre la exposicion al SARS-
COV-2 y el nivel de depresidn en el personal de gineco-Obstericia, puesto
a que se obtuvo un valor de P de 0,000 segun la prueba de chi cuadrado,

por lo cual existe una significancia estadistica.

Se evidencia que existe una asociacion entre la exposicion al SARS-COV-
2 y la ansiedad en el personal de gineco-Obstetricia, puesto a que se
obtuvo un valor de P de 0,000 segun la prueba de chi cuadrado, por lo

cual existe una significancia estadistica.

Se evidencia que existe una asociacion entre la exposicion al SARS-COV-
2y el estrés en el personal de gineco-Obstetricia, puesto a que se obtuvo
un valor de P de 0,000 segun la prueba de chi cuadrado, por lo cual existe

una significancia estadistica.
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RECOMENDACIONES

» Crear e implementar un programa de salud mental dirigido al personal de
salud, de manera que se pueda detectar de forma oportuna los problemas
de salud mental que aqueja a los trabajadores, se realice la atencion por
un equipo multidisciplinario, se desarrollen talleres una vez al mes y con
los trabajadores diagnosticados con algun problema de salud mental se

pueda realizar la intervencion individual (sesiones de psicoterapia).

» Se recomienda una investigacion de mayor nivel vinculado a la evolucion
de la sintomatologia que afecta la salud mental y la manifestacion

conductual de los trabajadores en salud durante la pandemia.

» Aumentar la muestra, incluyendo a otros profesionales, quienes trabajen

en proximidad directa con la atencion de pacientes.

» Extender esta investigacion a otros sintomas como son el temor,

agotamiento, entre otros.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema Objetivo Hipétesis Variables e Muestra Disefio Instrumento | Estadi
indicadores stica
¢ Cual es la asociacion Determinar la Poblacion Tipo de investigacién
entre la exposicion al asociacion entre la » )
SARS-COV-2 con el exposicion al | Hi: Existe Vi1: La poblacion Observacional,
nivel de depresion, SARS-COV-2 con | asociacion entre la | Exposicién al | muestral estuvo | retrospectivo y
ansiedad y estrés en el nivel de | exposicién al SARS-COV-2 conformada por | transversal. La
profesionales del depresion, SARS-COV-2 con 68 profesionales Cuestionari prueba
servicio de Gineco- ansiedad y estrés | el nivel de de salud del D:(;ssgr:ano de Chi
Obstetricia del Hospital | en  profesionales | depresion, Indicadores departamento de 2
Regional Hermilio del servicio de | ansiedad y estrés Gineco- -
Valdizan Medrano - Gineco-Obstetricia | en profesionales Sl Obstgtnma del. _ Disefio
Huanuco 20217 del Hospital | de la salud del Hospital Hermilio _
Regional Hermilio NO Valdizan es correlacional
Valdizan Medrano Ho: No existe Medrano de Ox
. - Huanuco 2021. asociacion entre la Huanuco que /
Problema especificos exposicion al V2: Nivel de incluye los M
SARS-COV-2 con depresion, servicios de \ t
o el nivel de ansiedad Emergencia,
;Cual es la asociacion Objet|)/9s depresion, estrés Y Centro 0
entre la exposicién al especificos ansiedad y estrés Obstétrico, y
SARS-COV-2 y el nivel ||dentificar |z | €N profesionales Puerperio
de depresion en | asociacién  entre de la salud. _ Complicado,
profesionales? la exposicion al Indicador Soer:tallir:::sigr?gs Leyenda:
,Cual es la asociacion SARS-COV-2y el Monﬁoreo " | N: Muestra de Estudio
entre la exposicion al nivel de depresion electrénico fetal . L .
en profesionales . 1 =0-4 puntos * | r: Relacién bidireccional
SARS-COV-2 y  la y parto de las variables
ansiedad en ||dentificar la 2 =5-6 puntos complicado
profesionales? asociacion entre _ quirurgico y
la exposicion al 3 =17-10 puntos Servicio
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¢Cual es la asociacion
entre la exposicion al
SARS-COV-2y el estrés
en profesionales?

SARS-COV-2 vy la
ansiedad en
profesionales.

Identificar la
asociacion entre
la exposicién al
SARS-COV-2 y el
estrés en
profesionales de

4=11-13
puntos

5=14 omas
puntos

Diferenciado
covid 19; de los
cuales 12 son
Ginecologos, 2
son Residentes
en Ginecologia, y
54 son Obstetras.

Muestra

estuvo
conformada por
los profesionales
del servicio de
Gineco-
Obstetricia del
Hospital Regional
Hermilio Valdizan
Medrano que
cumplieron los
criterios de
inclusién ya
descritos, por lo
cual se trabajé
con una muestra
de 57 personas,
ya que 11
personales estan
de licencia de
acuerdo al DS
083-2020.

Ox: Observacion de la
primera variable

Oy: Observacion de la
segunda variable
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ANEXO 2

“EXPOSICION AL SARS-COV-2 Y NIVEL DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES EN PROFESIONALES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO 2021”.

Encuesta
CARACTERISTICAS GENERALES

Sexo:

Masculino ( )
Femenino ( )
Edad: _ anos cumplidos.
Estado civil:
Soltero ( )
Casado ( )
Conviviente ( )
Divorciado ( )
Viudo ( )
Condicion laboral:
Nombrado ( )
Contrato 728 ( )
Contratado CAS ( )

Terceros ()

EXPOSICION AL COVID-19

ltems Si No

¢ Ha sido alguna vez diagnosticado con COVID-19?

¢(Algun  familiar de su entorno cercano ha sido
diagnosticado de COVID-19?

¢ Algun colega de trabajo ha sido diagnosticado con
COVID19?
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¢Han sido diagnosticados sus vecinos (personas que
viven cercanos a su domicilio, que pueden 0 no

conocerse) con COVID-19?

¢ Considera usted que le han brindado EPP adecuado

para la atencién de pacientes COVID19?

¢ Trabaja usted o ha trabajado en contacto directo con
pacientes confirmados o con sospecha de COVID-19

(Primera linea)?
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ESCALA DE DASS 21

Lea cada alternativa y encierre en un circulo el numero 0, 1, 2 o 3 que indique
cuanto se aplico la declaracion durante la semana pasada. No hay respuestas

correctas o incorrectas. No gaste demasiado tiempo en ninguna declaracion.
La escala de calificacion es la siguiente:

0 No se aplica a mi en absoluto - NUNCA

1 Se aplicé a mi hasta cierto punto, o algunas veces - A VECES

2 Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo - A
MENUDO

3 Se aplico mucho a mi, o la mayoria de las veces, casi SIEMPRE

DASS 21 N A|M|S

1 | Me resulto dificil relajarme 0(11]2 |3

2 | Era consciente de la sequedad de mi boca 0(1]2 |3

3 | Parece que no puedo experimentar ningun 012 |3
sentimiento positivo

4 | Experimenté dificultad para respirar (p. Ej., 01213

Respiracion excesivamente rapida, disnea en
ausencia de esfuerzo fisico)

5 | Me resulto dificil tomar la iniciativa para hacercosas |0 |1 |2 |3

6 | Tendia a reaccionar de forma exagerada en ciertas 0(1]2 13

situaciones
7 | Experimenté temblores (p. Ej., En las manos) 01213
8 | Senti que estaba usando mucha energia nerviosa. 012 ]3
9 | Estaba preocupado por situaciones en las que podria |0 |1 |2 |3
entrar en panico y hacer el ridiculo.
10 | Senti que no tenia nada porque vivir 0123
11 | Me encontré agitado 01213
12 | Tuve dificultades para relajarme 0(1]2 |3
13 | Me senti desanimado y deprimido 01213
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14 | Era intolerante con todo lo que me impedia seguir 0 2 |3
con lo que estaba haciendo
15 | Senti que estaba cerca del panico 0 2 |3
16 | No pude entusiasmarme con nada 0 2 |3
17 | Senti que no valia mucho como persona 0 2 |3
18 | Senti que era bastante irritable. 0 2 |3
19 | Era consciente de la accion de mi corazén en 0 2 |3
ausencia de esfuerzo fisico (p. Ej., Sensacion de
aumento de la frecuencia cardiaca, corazon que no
latia)
20 | Me senti asustado sin ninguna buena razén 0 2 |3
21 | Senti que la vida no tenia sentido 0 2 |3
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Puntaje

Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-4 0-3 0-7
Leve 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13 -16
Extremadamente 14 + 10 + 17 +
Severa
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

El propdsito del consentimiento informado es brindar a cada participante una
informacion adecuada sobre el trabajo de investigacion que se esta
ejecutando, y de esta manera ellos puedan conocer el rol que cumplen dentro

de ello.

La presente investigacion es direccionada por alumna CENZIA DEL PILAR
TRAVEZANO ALVINO, DEL PROGRAMA ACADEMICO PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA, SEGUNDA ESPECIALIDAD CON MENCION EN:
MONITOREO FETAL Y ECOGRAFIA OBSTETRICA, y tiene por objetivo
determinar la asociaciéon entre la exposicién al SARS-COV-2 con el nivel de

depresion, ansiedad y estrés en profesionales.

Si usted acepta participar, sera de forma voluntaria y se le invitara a que pueda

responder el cuestionario, que tiene caracter estrictamente confidencial.

Si usted tiene alguna inquietud entorno al cuestionario, puede realizar las
preguntas que estime conveniente. De la misma manera, si para usted es
incobmodo y no se siente a gusto con las preguntas, puede retirarse y no

continuar con su participacion.

De antemano, se le agradece su participacion.

Firma del participante
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