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RESUMEN

Objetivo: Determinar las consecuencias de la COVID-19 en la salud
mental del personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Tingo Maria, 2024. Metodologia: Se desarroll6 como un estudio
aplicado, con enfoque transversal y disefio no experimental. La muestra
incluy6 a 70 trabajadores de salud, a quienes se les aplicé un cuestionario de
21 preguntas. Resultados: En los resultados se observo que el 4,3% del
personal tenia entre 20 y 29 afios, el 40% entre 30 y 49 afos, y el 55,7% mas
de 50 afios. El 74,3% eran mujeres y el 25,7% hombres. Segun profesion:
15,7% médicos, 55,7% obstetras, 8,6% enfermeros, 14,3% técnicos en
enfermeria y 5,7% en otras categorias. En relacion a la condicion laboral, el
77,1% eran nombrados y el 22,9% contratados. Por estado civil: 20,0%
solteros, 12,9% casados, 54,3% convivientes, 7,1% divorciados y 5,7% otros.
Respecto a la salud mental, el 65,7% presento estrés leve, el 31,4% moderado
y el 2,9% severo. En ansiedad, el 38,6% mostré nivel leve, el 58,6% moderado
y el 2,9% severo. En depresion, el 61,4% fue leve, el 37,1% moderado y el
1,4% severo. No se registraron casos muy severos en ninguna de las tres
dimensiones evaluadas. Conclusién: Se confirma la hip6tesis general,
evidenciando que la pandemia tuvo consecuencias significativas en la salud
mental del personal asistencial, manifestadas especificamente en forma de
estrés, ansiedad y depresion.

Palabras clave: consecuencias, COVID-19, salud mental, personal
asistencial, Gineco-Obstetricia



ABSTRACT

Objective: To determine the consequences of COVID-19 on the mental
health of healthcare staff in the Gynecology and Obstetrics Department of
Tingo Maria Hospital, 2024. Methodology: This was an applied study with a
cross-sectional approach and a non-experimental design. The sample
included 70 healthcare workers, who were administered a 21-question
qguestionnaire. Results: The results showed that 4.3% of the staff were
between 20 and 29 years old, 40% between 30 and 49 years old, and 55.7%
over 50 years old. 74.3% were women and 25.7% men. By profession: 15.7%
physicians, 55.7% obstetricians, 8.6% nurses, 14.3% nursing technicians, and
5.7% in other categories. Regarding employment status, 77.1% were
appointed and 22.9% were contracted. By marital status: 20.0% single, 12.9%
married, 54.3% cohabiting, 7.1% divorced, and 5.7% other. Regarding mental
health, 65.7% presented mild stress, 31.4% moderate, and 2.9% severe.
Regarding anxiety, 38.6% presented mild stress, 58.6% moderate stress, and
2.9% severe stress. Regarding depression, 61.4% presented mild stress,
37.1% moderate stress, and 1.4% severe stress. NO very severe cases were
recorded in any of the three dimensions assessed. Conclusion: The general
hypothesis is confirmed, showing that the pandemic had significant
consequences on the mental health of healthcare personnel, specifically
manifested in the form of stress, anxiety, and depression.

Keywords: consequences, COVID-19, mental health, healthcare

personnel, Gynecology-Obstetrics



INTRODUCCION

Recientemente, el mundo atravesé una crisis sanitaria sin precedentes
debido a la aparicion del coronavirus, detectado en sus inicios en Wuhan,
China en el afio 2019. La enfermedad, de caracter pandémico, se expandi6
rapidamente a todos los continentes, ocasionando millones de contagios y
muertes. Sus efectos no solo se reflejaron en la salud, sino también en la
economia, el trabajo, la vida social y la salud mental de las personas. A nivel
mundial se registraron alrededor de 548 millones 935 mil 393 casos
confirmados y 6 millones 350 mil 765 fallecimientos, con una letalidad
aproximada de 11,53 por cada mil habitantes. Entre los paises con mayor
impacto se encontraban Peru (49%), Indonesia (26%), Brasil (21%) y Rusia
(21%); mientras que los indices mas bajos se reportaron en Corea del Norte
(0,02%), Colombia (0,02%) y Corea del Sur (1,3%). (1)

En el Perq, los primeros casos de COVID-19 se confirmaron en marzo
de 2020. Desde entonces, se han reportado 4 millones 484 mil 769 contagios,
con una tasa de positividad del 16,9%. Asimismo, se registraron 219 mil 344
fallecimientos, lo que equivale a una mortalidad de 49 por cada mil habitantes.
En la region Huanuco, se notificaron 6 mil 660 casos confirmados, con una
positividad del 13,3%, y 2 mil 979 muertes, alcanzando una letalidad de 49 por
cada mil habitantes (2).

Que el Perl encabezara las cifras de letalidad a nivel mundial evidencio
el colapso de su sistema de salud y gener6é cuestionamientos sobre las
causas, tanto estructurales como coyunturales, que afectaron la calidad de la
atencion. Esta realidad despert6 el interés por estudiar los factores que
incidieron en la recuperacion o fallecimiento de pacientes afectado durante la
pandemia, especialmente ante el incremento inesperado de muertes subitas
en personas adultas sin antecedentes de enfermedades. Asimismo, se
registraron fallecimientos en jévenes, nifios y en trabajadores del area de
salud, lo que incrementd aun mas la preocupacion.

De esta manera, surge la interrogante: ¢cual fue el impacto de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental del personal de salud? Con base
en ello, el propédsito del estudio es reconocer las secuelas en el dmbito

emocional debido a la pandemia en el personal de salud de Ginecologia y

Xl



Obstetricia del Hospital Tingo Maria durante el afio 2024. El estudio pretende
generar evidencia que complemente otros trabajos realizados en el ambito
regional y nacional, fortaleciendo asi el sustento cientifico para futuras
alternativas de solucion.

La investigacion esta organizada en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Fundamentacion del problema, donde se justifica
tedricamente la importancia de analizar esta problemética en un grupo
considerado vulnerable.

Capitulo II: Marco teérico, que compila antecedentes y estudios
cientificos relevantes que orientan el enfoque de la presente investigacion.

Capitulo 1ll: Marco metodoldgico, donde se describen los métodos y
técnicas empleadas para alcanzar los objetivos planteados y obtener
resultados validos y relevantes.

Capitulo IV: Resultados, en el cual se presentan los hallazgos obtenidos

y Se comparan con otras investigaciones afines realizadas en los ultimos afios.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

A lo largo de la historia, la humanidad ha enfrentado varias pandemias
que marcaron profundamente la salud publica. Entre ellas, la peste bubonica
que azotd Europa entre 1347 y 1364, el colera en el siglo XIX y la llamada
gripe espafiola que se propago tras la Primera Guerra Mundial en 1918. Desde
entonces, no se habia vivido una crisis sanitaria de tal magnitud hasta la
llegada del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), conocido como COVID-19 (3).

Este escenario trajo consecuencias importantes, sobre todo para el
personal de salud, que no solo resultd afectado en el aspecto fisico, sino
también en el plano emocional y mental. En el contexto postpandemia, se
evidencié un fendbmeno conocido como trauma vicario o indirecto, que impacta
a quienes atienden continuamente a personas en situacion de crisis. Entre los
sintomas mas frecuentes se encuentran el cansancio extremo, el miedo
constante, las alteraciones en el estado de animo, dificultad para conciliar el
suefio y ansiedad, estrés y depresion, semejantes a los observados en otras
pandemias de la historia (4).

En marzo de 2020, se inform6 que hubo 750,890 casos confirmados de
COVID-19 a nivel mundial. En ese periodo, Estados Unidos registraba la
mayor cantidad de contagios (140,640), seguido de Italia con 101,739, y China
—pais donde se origind el virus— con 82,545 casos (5).

De manera similar, en América Latina se observaron cifras
preocupantes. Para finales de julio de 2020, Brasil registraba 2,552,265 casos
confirmados, seguido por México con 408,449 contagios (6).

En Perd, los contagios también crecieron de manera progresiva. Lima
Metropolitana reportdé 202,143 casos, mientras que Lima Regidn registrd
17,673. Otras zonas del pais, como Callao, Piura, Lambayeque y La Libertad,
presentaron 21,438; 21,393; 17,440 y 15,481 casos, respectivamente (7).

Lima concentr6 la mayor cantidad de muertes a nivel nacional, aunque
otras regiones también vivieron situaciones criticas. Para el 13 de octubre, La
Libertad ocupaba el segundo lugar en fallecimientos, con 2,235 muertes y una

tasa de mortalidad equivalente a 738%. Ancash se encontraba el puesto
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cuatro, con 1,322 decesos y una mortalidad del 5,5%. Lamentablemente, son
pocos los estudios enfocados en regiones fuera de Lima. Estas zonas
compartieron problemas significativos, como la falta de equipamiento
adecuado en los centros de salud, escasez de personal capacitado,
insuficiencia de insumos de proteccion, levantamiento prematuro de medidas
de aislamiento por la presidn econdémica y respuestas tardias de las
autoridades, factores que contribuyeron a aumentar la propagacion y la
letalidad del virus (8).

Méas alld de las cifras de contagios y fallecimientos, la pandemia
ocasiond gener6 un fuerte impacto psicolégico, reflejado en altos niveles de
miedo, ansiedad, estrés y depresién. Estas afectaciones no solo alcanzaron
al personal que atendia directamente a pacientes infectados, sino también a
quienes laboraban en otras areas, debido al aumento constante de casos
diarios. El sistema de salud publica enfrentd asi un enorme desafio: muchos
profesionales fueron llamados para cubrir la creciente demanda, mientras que
otros —por edad, enfermedades preexistentes o diagndstico positivo—
tuvieron que permanecer en aislamiento. Esta situacion recargo de trabajo a
quienes continuaron en funciones, sometiéndolos a una presion fisica y, sobre
todo, emocional desde los primeros meses de la emergencia (9).

La OMS ha reportado un incremento notable en los niveles de angustia
entre el personal de salud en diversos paises: en China un 35%, en Iran un
60%, y en Estados Unidos un 40%. Ademas, se ha identificado una alta
prevalencia de trastornos ansiosos depresivos en dichos paises (10).

En este escenario, se ha constatado que el personal de salud ha sido
uno de los grupos mas afectados psicoldégicamente, mostrando sintomas de
estrés postraumatico, ansiedad y depresion, entre otras alteraciones
mentales. Por ello, resulta pertinente desarrollar esta investigacion, cuyo
objetivo es analizar las repercusiones de la COVID-19 en la salud mental del
personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Tingo Maria durante el afio 2024. El propésito final es generar informacion atil
que contribuya al disefio e implementacion de estrategias efectivas para
reducir el impacto psicolégico en futuras emergencias sanitarias de similar

magnitud.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son las consecuencias de la COVID-19 en la salud mental
del personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital Tingo Maria, 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢Cual es la consecuencia de la COVID-19 en la dimension estrés del
personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Tingo Maria, 20247

b. ¢ Cudl es la consecuencia de la COVID-19 en la dimensién ansiedad
del personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Tingo Maria, 2024?

c. ¢ Cudl es la consecuencia de la COVID-19 en la dimensién depresion
del personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Tingo Maria, 2024?

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar las consecuencias de la COVID-19 en la salud mental del
personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Tingo Maria, 2024.
1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Analizar el estrés como consecuencia de la pandemia por la COVID-19 en
el personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Tingo Maria, 2024.
b. Considerar la ansiedad como consecuencia de la pandemia por la COVID—
19 en el personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Tingo Maria, 2024.
c. Calificar la depresion como consecuencia de la pandemia por la COVID—
19 en el personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Tingo Maria, 2024.
1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. JUSTIFICACION TEORICA

Dado que el COVID-19 fue una enfermedad emergente, en su
momento existid una escasa produccion cientifica sobre sus

repercusiones en la salud mental del personal sanitario. Esta pandemia
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1.6.

gener0 pérdidas humanas considerables, impactos economicos
significativos y diversas consecuencias emocionales. Por ello, esta
investigacion constituyd un aporte relevante para enriquecer futuras
indagaciones en esta linea tematica.
1.5.2. JUSTIFICACION PRACTICA

En la provincia de Leoncio Prado, especificamente en el Hospital
Tingo Maria, la situacién reflejé lo ocurrido en el resto del pais. El
incremento acelerado de casos provocO una sobrecarga laboral en el
personal asistencial, que desarroll6 sus funciones en condiciones
extremas, utilizando equipos de proteccion pesados e incomodos y
enfrentando el miedo constante a contagiarse y a transmitir la
enfermedad a sus seres queridos. Esta situacion produjo un agotamiento
fisico y emocional considerable. Por ello, la problematica se convirtié en
un asunto de salud publica, ya que trastornos como el estrés, la ansiedad
y la depresion afectaron directamente el desempefio del personal
sanitario. Esta realidad motivo la realizacién del presente estudio, cuyo
objetivo fue identificar las secuelas en la salud mental del personal
asistencial del area de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria
durante el periodo postpandemia 2024.
1.5.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Los resultados del estudio sirven como base para formular
intervenciones oportunas destinadas a disminuir el efecto emocional en
el personal asistencial. En este contexto, era fundamental que las
autoridades del Hospital Tingo Maria, apoyandose en evidencia
concreta, implementaran medidas como el aumento de recursos
humanos, con el objetivo de aliviar la carga de trabajo existente. Esta
acciéon no solo contribuiria a proteger la salud fisica y emocional del
personal asistencial, sino también a mejorar la calidad de atencion
ofrecida a los pacientes y sus familias.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las principales limitaciones fue el tiempo disponible, ya que los

investigadores se  encontraban cumpliendo funciones laborales

simultdneamente, lo que redujo su disponibilidad. Ademas, se presentaron

dificultades en el acceso a los participantes, debido a que los profesionales
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del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria contaban
con una agenda restringida que limito la aplicacion del cuestionario.
1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion resultd viable gracias a la accesibilidad al campo de
estudio y la disposicion del tiempo necesario para la recopilacion de datos. En
cuanto a los recursos humanos, se conto con el respaldo del asesor y de otros
profesionales especializados, quienes colaboraron en las distintas etapas del
proceso investigativo, incluyendo el andlisis y la presentacion de los
resultados. En relacion a los aspectos financieros, el estudio fue sustentado
econdémicamente por la investigadora, quien cubrié los costos con base en lo

establecido en el presupuesto proyectado.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Brasil (2022). Araujo V., et al; en su investigacion realizada, titulado
“Factores asociados al contagio y la hospitalizacion por COVID-19 en
profesionales de enfermeria: estudio transversal”’, Objetivo general:
Analizar los factores relacionados con la infeccion y la hospitalizacion
por COVID-19 entre profesionales de enfermeria. Metodologia: Estudio
de tipo transversal, basado en encuestas dirigidas a personal de
enfermeria contagiado. Resultados: El 44.3% de los profesionales
encuestados se infectaron por COVID-19. Como factores de riesgo se
identificaron la convivencia con personas infectadas y el uso del
transporte publico. Ademas, entre los casos mas graves se reportaron
sintomas como dificultad respiratoria, taquipnea, fiebre, mialgias y fatiga,
que aumentaron las probabilidades de hospitalizacion. Conclusiones:
Vivir con personas infectadas y usar el transporte publico incrementé las
probabilidades de contagio y complicaciones. Resumen: Este estudio
evidencio que las condiciones de vivienda y movilidad son determinantes
claves en la exposicion al virus y el agravamiento de los sintomas entre
profesionales de enfermeria en Brasil. (11)

Espafia (2022). Alba M., et al, en su investigacion realizada en,
titulada: “Analisis del impacto psicoemocional de la pandemia del COVID
19 entre los profesionales de enfermeria”. Objetivo general: Determinar
el impacto psicolégico debido a la pandemia en los enfermeros.
Metodologia: Investigacion cuantitativa, basada en cuestionarios
aplicados a personal de enfermeria en distintos centros de salud.
Resultados: Se registré que el 16.8% del personal sufria depresién, el
46.4% ansiedad, el 22.4% estrés y el 77.6% insomnio. Asimismo, se
detectd burnout en el 50.5% de los encuestados y miedo al contagio en
el 46.9%. Los mas afectados fueron profesionales de mayor edad y con

comorbilidades. La pandemia afectd significativamente la salud
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psicologica del personal con factores de riesgo, evidenciando la
necesidad de intervenciones de apoyo psicologico (12).

Cuba (2022). Mamani O., et al, en su investigacion realizada
titulada “Factores asociados a preocupacion y miedo durante la COVID-
19 en practicantes preprofesionales de salud”. Objetivo general:
Identificar los factores que contribuyen a la preocupacion y el temor en
estudiantes de las carreras de salud en la pandemia. Metodologia:
Estudio cualitativo basado en percepciones recogidas a través de
entrevistas. Resultados: Los estudiantes manifestaron una preocupacion
constante, desconfianza hacia el control de la enfermedad por su
caracter nuevo, percepcion de riesgo en sus centros de practica, y miedo
a ser infectados. Conclusiones: El temor a la enfermedad, sumado a la
incertidumbre y condiciones de exposicion laboral, generaron un estado
emocional negativo en los practicantes. Resumen: Los estudiantes
preprofesionales mostraron altos niveles de preocupacion debido al
contexto de riesgo y falta de experiencia frente a la pandemia. (13)

Paraguay (2021). Ferreira G; et al, en su tesis “Impacto sobre la
salud mental durante la pandemia COVID-19 en Paraguay”. Objetivo
general: Determinar la prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad
e insomnio en poblacion paraguaya en el confinamiento. Metodologia:
Investigacion descriptiva, transversal y prospectiva, utilizando los
instrumentos PHQ-4 e Insomnia Severity Index para evaluar salud
mental. En el estudio participaron 511 personas; de ellas, el 21% mostro
ansiedad y depresion en grado moderado, el 16% en grado severo, y el
62,5% reportd algun grado de dificultad para conciliar el suefio. La
mayoria eran mujeres, con estudios superiores y residian en zonas
urbanas. Conclusiones: La pandemia afectd notablemente la salud
mental, especialmente con insomnio y ansiedad, evidenciando la
necesidad de intervenciones psicologicas en situaciones similares (14).

China (2020) Huang J et al. Titulo del estudio: “Salud mental del
personal médico clinico de primera linea durante la epidemia de COVID-
19”. Objetivo general: Evaluar el estado de salud mental de los
trabajadores sanitarios que atendieron casos de COVID-19 y brindar

fundamentos para una futura intervencién psicolégica. Metodologia:
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Estudio cuantitativo con andlisis de datos demograficos y escalas
clinicas para medir ansiedad y estrés. Resultados: El 23.04% del
personal médico presentd ansiedad (2.17% severa, 4.78% moderada,
16.09% leve). Las mujeres y las enfermeras mostraron mayores niveles
de ansiedad. El 27.39% presenté sintomas de estrés postraumatico.
Conclusion: El personal de salud, especialmente mujeres y enfermeras
de primera linea, presenté un impacto considerable en su salud mental
(9) (15).

China (2020), Lai J et al. Titulo del estudio: “Factores asociados a
la salud mental en trabajadores de salud expuestos a COVID-19”.
Objetivo general: Determinar la magnitud de la problemética en salud
mental y sus aspectos asociados en trabajadores. Metodologia: Estudio
descriptivo con aplicacion de cuestionarios estandarizados a personal de
salud de dichas regiones. Resultados: El 50,4% reporté depresion,
44,6% ansiedad, 34% insomnio y 71,5% angustia. Se report6 mayor
afectacion en mujeres, enfermeras y trabajadores en contacto directo
con pacientes infectados. Conclusiones: El efecto emocional fue mas
severo en trabajadores de primera linea y en contextos de alta
exposicion. Resumen: El estudio reflejé niveles altisimos de deterioro
emocional en profesionales de salud en China, evidenciando la
necesidad urgente de apoyo psicologico en contextos hospitalarios. (16).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2022). Calisaya; et al, en su tesis titulada: “Depresion,
ansiedad y estrés durante la pandemia por Coronavirus en personas que
acuden a un establecimiento de salud del primer nivel de atencién en
San Martin de Porres, 2022”. Objetivo general: Determinar los niveles de
depresion, ansiedad y estrés en los usuarios de un centro de salud del
primer nivel de atencion en San Martin de Porres, durante la pandemia
por COVID-19. Metodologia: se realizé bajo un enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo y transversal. La poblacién lo conformé 140 personas.
Se utilizdé la técnica de encuesta mediante la escala DASS-21.
Resultados: El 51,4% de los participantes presentd un nivel moderado
de depresion, el 45% evidencié ansiedad moderaday el 42,1% manifesto

estrés en el mismo nivel. Conclusion Se evidencié que los sintomas de
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depresion, ansiedad y estrés alcanzaron predominantemente niveles
moderados entre los usuarios del centro de salud evaluado (17).

Lima (2022). Mallma Y, en su Tesis Titulada “Impacto de la
pandemia por la COVID-19 en la salud mental del personal de
enfermeria en el hospital de Andahuaylas, 2021”. Objetivo general:
Analizar la relacion entre el COVID-19 y el estado de salud mental de los
enfermeros.  Metodologia:  Investigacion  cuantitativa,  disefio
correlacional, no experimental. Se emplearon la Escala de Ansiedad por
Coronavirus (CAS) vy el Inventario de Salud Mental-5. Resultados: El
34,8% de los participantes mostré un nivel intermedio de ansiedad,
mientras que un 38% presentd un estado de salud mental deteriorado.
Conclusion: Se detectaron efectos negativos en la salud mental,
especialmente relacionados con nerviosismo, tristeza y depresion,
aungue no todas las dimensiones se vieron afectadas (18).

Huancayo (2022). Paredes K, en su tesis titulada “Niveles de
ansiedad y depresion del personal de enfermeria del Area COVID-19 de
un hospital de Huanta, 2021”. Objetivo general: Describir los niveles de
ansiedad y depresion entre el personal de enfermeria del area COVID-
19 del Hospital Daniel Alcides Carrion de Huanta. Metodologia: Enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo, no experimental y transversal. Se
aplicaron las escalas de Zung y el inventario de depresién de Beck (BDI-
II) a 61 enfermeros. Resultados: El 42,6% del personal de enfermeria
presentd ansiedad de minima a moderada, mientras que la mayoria
(75,4%) no mostré sintomas de depresion. Conclusion: Se acepto la
hipotesis de investigacion (19)

Lima (2021). Chiquillan y Tarrillo, en su tesis “Consecuencias del
coronavirus en la salud mental del personal de enfermeria en Clinicas
Limatambo Lima — 2021”. Objetivo general: Determinar el impacto del
COVID-19 en la salud mental de los enfermeros. Metodologia:
Investigacion con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo y no
experimental. Se encuesto6 a 40 enfermeras usando la escala DASS-21.
Resultados: ElI 60% presentdé ansiedad severa y un 40% ansiedad
extremadamente severa. El 50% del personal presentd depresion

moderada y el 27,5% depresion severa; ademas, el 47,5% tuvo estrés
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leve. Conclusion: La mayoria del personal de enfermeria sufrié altos
niveles de depresion, ansiedad y estrés durante la pandemia (20).

Lima (2021). Castro R; et al, en su tesis titulada “Factores
asociados al impacto de la COVID-19 en la salud mental de los
profesionales de enfermeria, Lima, 2020”. Objetivo general: Identificar
los factores asociados a la afectacion psicoldégica en enfermeros.
Metodologia: Enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, no experimental,
y transversal. Trabajaron con 85 enfermeros como muestra. Se usé la
escala DASS-21 y un cuestionario estructurado. Resultados: Se
identifico ansiedad en el 48,2% de los participantes, depresion en el
23,5% y estrés en el 20%. Conclusion: Los factores personales y
contextuales influyeron en la salud mental del personal de enfermeria,
siendo la ansiedad el sintoma mas prevalente (21).

Arequipa (2021). Ojeda M; en su Tesis titulada “Niveles de estrés,
ansiedad y depresion debido al COVID-19, en internos de medicina del
Hospital [l Goyeneche periodo 2020-2021”. Objetivo general:
Determinar los niveles de ansiedad, depresién y estrés entre los internos
de medicina. Metodologia: investigacion analitica y transversal. La
muestra lo conform6 150 internos seleccionados por muestreo por
conveniencia. Resultados: El 27% presentd ansiedad en nivel alto, el
21% estrés muy alto y el 18,7% depresion muy severa. Conclusiéon: Se
encontré una relaciéon significativa entre la labor en areas COVID-19 y
niveles altos de afectacién emocional en los internos de medicina (22).

Lima (2020). Vasquez L, realizé un estudio “Ansiedad, depresion y
estrés en trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la
pandemia de COVID 19 durante el afio 2020”. Objetivo general: Analizar
los niveles de ansiedad, depresion y estrés en los trabajadores.
Metodologia: enfoque cuantitativo, disefio descriptivo-correlacional. La
muestra fue de 45 trabajadores. Se empleo el test ansiedad y depresion
de Hamilton y la escala de estrés laboral de Hock. Resultados: El 69%
de los encuestados present6 ansiedad alta, el 53,5% depresion y el 44%
estrés laboral. Conclusion: La mayoria de los trabajadores present6
afectaciones psicoldgicas importantes, siendo la ansiedad el sintoma

mas comun durante la pandemia (23).
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Huanuco (2022). Saavedra S; et al, en su tesis; “Factores de
riesgos psicosociales y salud mental en los adultos mayores durante la
pandemia del Covid-19”. Objetivo general: Relacionar los factores de
riesgo psicosocial y la salud mental en adultos mayores en la pandemia.
Metodologia: Investigacion de enfoque cuantitativo, disefio
observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal. Se trabajé
con una muestra de 100 adultos mayores. Resultados: Se encontré una
correlacion negativa de baja intensidad entre los factores psicosociales
y la salud mental, indicando que, a mayor presencia de riesgos
psicosociales, menor es el bienestar mental de los adultos mayores.
Conclusion: Se encontr6 que los riesgos psicosociales estan
relacionados con la salud mental, afectando negativamente a los adultos
mayores durante la pandemia (24).

Huanuco (2022). Travezafio J; et al, en su tesis titulado;
“Enfermedades crénicas y Covid-19: una relacion de riesgo en adultos
mayores del CIAM Pillco Marca, Huanuco — 2022”. Objetivo general:
Relacionar las enfermedades cronicas y el COVID-19 en adultos
mayores. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, disefio
explicativo relacional, no experimental, prospectivo y transversal. Se
trabajo con una muestra de 65 adultos mayores. Resultados: El 21,5%
de los participantes no presentdé enfermedades crénicas y estuvo en
riesgo leve. El 18,5% tenia dos patologias y presenté complicaciones
moderadas. El 10,8% padecia mas de dos enfermedades crénicas, con
riesgo de complicacion grave frente al COVID-19. Conclusion: Se
identific6 una asociacion significativa entre la presencia de
enfermedades cronicas y el riesgo de complicaciones por COVID-19 en
adultos mayores, siendo mas grave en quienes padecen multiples
comorbilidades (25).

Huénuco (2020). Ubillus M; et al, en su tesis titulado; Incidencia de
la Covid-19 en la pobreza, Regién Huanuco. Objetivo general:
Determinar la relacion entre los niveles de pobreza y la incidencia de
casos de COVID-19. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, disefio

ecolégico, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se analiz
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2.2.

informacion de las once provincias de Huanuco, con muestreo no
probabilistico por conveniencia. Se emplearon datos de reportes
oficiales de la DIRESA-Huanuco. Resultados: Las provincias con mayor
namero de contagios fueron Huanuco, Leoncio Prado y Puerto Inca;
mientras que Lauricocha, Yarowilca y Huacaybamba registraron los
menores casos. Se observo que los distritos mas afectados por la
pobreza pertenecen mayoritariamente a las provincias de Leoncio
Prado, Huanuco y Lauricocha. Conclusion: Se concluy6 que existe una
correlacion estadisticamente significativa y positiva entre el nivel de
pobreza y la incidencia de contagios por COVID-19 en la region
Huanuco, siendo las zonas con mayores carencias econémicas también
las mas vulnerables a la pandemia (26).

BASES TEORICAS

2.2.1. CONSECUENCIAS DE LA COVID —19 EN LA SALUD MENTAL

La pandemia fue percibida como una nueva fuente de estrés o
trauma, diferente a catéstrofes naturales o conflictos bélicos, que afect6
la salud mental tanto de la poblacion general como del personal sanitario.
Este fendmeno se asocid a sentimientos de aislamiento, pérdida de
autonomia, miedo constante y desgaste emocional, manifestandose a
través de sintomas como ansiedad, depresién, estrés y trastornos
relacionados con el trauma (27).

Vindegaard y Benros, definieron el impacto psicolégico de la
pandemia como un aumento significativo de sintomas emocionales
negativos, como ansiedad, depresién, estrés y trastorno por estrés
postraumatico (TEPT), presentes en personas infectadas, profesionales
de salud y la comunidad en general. Ademas, identificaron que factores
como el confinamiento, el miedo al contagio y las condiciones laborales
adversas intensificaron esta carga psicologica (28).

Serafini et al., sefialaron que el contexto generado por la pandemia,
caracterizado por cuarentenas y restricciones estrictas, provoco un
estado emocional colectivo marcado por miedo, ansiedad, frustracion,
incertidumbre, irritabilidad y trastornos del suefio y del apetito. Incluso,
en casos extremos, estas condiciones favorecieron la aparicion de

pensamientos suicidas (29).
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Un analisis global de diversos estudios concluyo que las estrategias
de contencion social, como el aislamiento y el confinamiento, provocaron
efectos secundarios psicolégicos importantes, tales como un aumento
en los niveles de depresion, estrés, baja calidad del suefio, sintomas
fisicos no especificos, irritabilidad y estrés postraumatico (PTSD). (30)

En el caso especifico de Australia, un estudio basado en el analisis
de publicaciones en Twitter evidencié un incremento en sentimientos
negativos como depresion, miedo, tristeza y preocupacion. Estos
hallazgos sugieren que la pandemia actu6é como un evento disruptivo
emocional, con efectos observables y cuantificables en tiempo real (31).
2.2.2. COVID - 19

El virus SARS-CoV-2, causante de la enfermedad COVID-19,
generd una emergencia sanitaria global que impacté profundamente no
solo a nivel fisico, sino también en el bienestar psicologico del personal
de salud. Este nuevo coronavirus, altamente contagioso, provoco un
aumento repentino de la demanda asistencial, lo cual expuso a los
profesionales sanitarios a un entorno de trabajo con altos niveles de
incertidumbre, riesgo de contagio y sobrecarga laboral (32).

2.2.2.1. HISTORIA'Y ORIGEN.

Desde su deteccion en diciembre de 2019, el brote de COVID-

19 provocd una crisis sanitaria sin precedentes. El aumento

exponencial de casos, la propagacion rapida entre personas y el

riesgo de transmisibn en ambientes hospitalarios generaron un
clima de tension constante para los trabajadores de salud. Esto

tuvo especial impacto en &reas sensibles como ginecologia y

obstetricia, donde el contacto estrecho con pacientes era inevitable

(33).

2.2.2.2. FISIOPATOLOGIA Y TRANSMICION

El virus SARS-CoV-2 se transmite principalmente por gotas
respiratorias y contacto directo con superficies contaminadas, lo
cual representé un riesgo constante para el personal asistencial.

Esta exposicion repetida generd un estado de alerta permanente,

lo que, sumado al miedo de contagiar a sus familias, ha sido
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identificado como una fuente relevante de desgaste psicolégico y

emocional en el personal médico (34).
2.2.3. TRANSTORNOS MENTALES

Los trastornos mentales comprenden un amplio espectro de
condiciones que afectan la forma en que las personas piensan, sienten,
se comportan y se relacionan socialmente. Estas alteraciones pueden
manifestarse de manera diversa, y entre ellas se encuentran trastornos
como la depresion, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia, y otros
correspondientes al neurodesarrollo, como el autismo (35).

2.2.3.1. ESTRES

Se considera una respuesta intensa pero temporal frente a un
evento fisico o psicolégico extremo. Este tipo de reaccion se
presenta en individuos sin antecedentes psiquiatricos previos y
suele desaparecer en cuestidon de horas o pocos dias. Factores
como el agotamiento fisico y ciertas condiciones orgénicas (por
ejemplo, la edad avanzada) pueden incrementar el riesgo de
desarrollar esta reaccion (36).

La intensidad del estrés agudo varia segun la vulnerabilidad
personal y la capacidad de adaptacion de cada individuo, ya que
no todas las personas expuestas a situaciones extremas
desarrollan este trastorno. Los sintomas mas frecuentes incluyen
una sensacion de aturdimiento que se acomparia de reduccion en
el nivel de conciencia, dificultad para mantener la atencion,
desorientacion y problemas para procesar estimulos externos. Esta
fase puede evolucionar hacia una desconexion méas profunda del
entorno (como en el estupor disociativo) o hacia una hiperactividad
intensa en forma de lucha o huida.

Durante la pandemia, el personal de salud ha enfrentado
condiciones que intensifican significativamente el estrés
ocupacional. Entre las principales causas se destacan:

* La sobrecarga en los servicios asistenciales.
* La constante exposicion al virus.
» El trato con pacientes angustiados o en crisis.

» Deficientes materiales de bioseguridad.
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 La inseguridad sobre la disponibilidad de tratamientos
adecuados.

» Dilemas éticos relacionados con la atencion prioritaria.

* Escasez de personal sanitario.

» Altos niveles de tension en las areas de atencion directa.

* Frustracion al no poder mejorar la evolucion de los pacientes.

» Ladisminucion del contacto con seres queridos.

» Un agotamiento fisico y mental considerable.

2.2.3.2. DIAGNOSTICO DEL ESTRES

El estrés no se presenta de forma uniforme en todas las
personas ni genera los mismos efectos. No obstante, existen
indicadores que permiten identificar su presencia y nivel de
impacto:

Nivel cognitivo: Se manifiesta en forma de pensamientos
persistentes, miedos, inseguridades, dificultad para resolver
problemas, disminucién de la concentracion y atencion.

Nivel fisiol6gico: Aparecen sintomas fisicos como dolores de
cabeza, tension arterial elevada, insomnio, molestias
gastrointestinales, fatiga, sudoracion excesiva, tensiébn muscular,
dolores de cuello y pecho, e incluso erupciones cutaneas.

Nivel motor o conductual: Se observa en acciones como el
llanto frecuente, habitos compulsivos, tics nerviosos, disfunciones
sexuales, conductas impulsivas y una fuerte necesidad de escapar
de situaciones estresantes (37).
2.2.3.3. TRANSTORNOS DE ANSIEDAD

Es una respuesta emocional que se hace presente ante
situaciones amenazantes. Aunque se asemeja al miedo, la
ansiedad puede surgir incluso cuando el peligro no es evidente. Los
sintomas fisicos asociados incluyen aumento del ritmo cardiaco,
sudoracién, mareos, presion en el pecho, desorientacion leve y
zumbidos en los oidos. Cuando la ansiedad se vuelve intensa,
pueden aparecer pensamientos catastroficos, temor a morir 0 a

perder la cordura, y una necesidad urgente de escapar (36).
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Durante situaciones criticas como la pandemia, esta
respuesta supera la funcion adaptativa, lo que genera malestar
significativo. En estos casos, se convierte en un trastorno de
ansiedad, porque obstaculiza el funcionamiento cotidiano del
individuo. A menudo, quienes lo padecen no buscan ayuda por
miedo al estigma, temor al juicio o por minimizar su malestar (36).

Factores como el desconocimiento sobre el virus, el alto
ndamero de fallecimientos, la cobertura constante en medios de
comunicacion, la incertidumbre econémica y la preocupacion por el
sistema de salud han intensificado la ansiedad. Esta situacion no
solo afecta el equilibrio emocional, sino que también debilita el
sistema inmune, aumentando la susceptibilidad al contagio.
2.2.3.4. DEPRESION

Es un trastorno que provoca tristeza, pérdida de interés o
placer, sentimientos de culpa, baja autoestima, problemas de
sueilo y apetito, fatiga y dificultad para concentrarse. Puede
adoptar un caracter crénico 0 repetitivo, afectando
significativamente el desempefio académico, laboral y social. En
casos graves, puede conducir al suicidio (38).

Mientras que los casos leves pueden tratarse sin medicacion,
los cuadros moderados o0 severos requieren intervencion
farmacoldgica y psicoterapéutica. A nivel global, mas de 300
millones de personas sufren este trastorno. Sin embargo, mas de
la mitad no recibe tratamiento adecuado, debido a factores como la
falta de recursos, la carencia de profesionales capacitados, el
estigma social y diagndsticos erréneos (38).
2.2.3.5. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

El tratamiento de la depresion puede incluir terapias
psicologicas, como activacion conductual, terapia cognitivo-
conductual o terapia interpersonal, y medicamentos antidepresivos,
como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina o
los triciclicos. En casos leves, se priorizan los enfoques

psicosociales, mientras que los medicamentos se reservan para
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casos moderados o graves. En nifios y adolescentes, su uso debe
ser muy cauteloso (38).
2.2.4. SALUD MENTAL

Se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no simplemente como la ausencia de enfermedad. Como parte
integral de este bienestar, abarca la forma en que las personas piensan,
gestionan sus emociones y se comportan (39).

Un trastorno mental puede aparecer cuando los patrones de
pensamiento, emociones o0 conductas se ven alterados de manera
significativa, interfiriendo en la vida diaria y afectando la estabilidad
emocional y fisica del individuo. Desde principios del siglo XX, la
importancia de la salud mental ha sido reconocida tanto en el &mbito
clinico como en la salud publica (39).

2.2.4.1. IMPORTANCIA DE LA SALUD MENTAL

Una buena salud mental no implica Unicamente la ausencia
de enfermedades, sino también la capacidad de mantener el
equilibrio emocional, psicolégico y social. Su relevancia radica en
que cualquier alteracién puede afectar gravemente su bienestar,

incluyendo el contexto de trabajo y las relaciones personales (40).

Contar con una salud mental adecuada permite:

« Afrontar situaciones emocionales complejas.

* Mantener relaciones personales saludables.

* Tener un buen desempeiio laboral.

» Contribuir de forma activa a la comunidad.

» Preservar un estado fisico equilibrado.

2.2.4.2. SALUD MENTAL EN EL PERSONAL DE SALUD

El brote de COVID-19 ha representado un desafio sin
precedentes para los profesionales de la salud, quienes han estado
expuestos a una carga fisica y emocional extraordinaria. Factores
como el temor al contagio, el aislamiento social, la escasez de
recursos médicos y humanos, y la constante exposicion al
sufrimiento de los pacientes, han impactado negativamente en su

salud mental (41).
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A pesar de la experiencia previa frente a otras epidemias, el

nuevo coronavirus ha exigido que el personal de salud se enfrente

a situaciones inéditas, requiriendo una respuesta inmediata,

versétil y efectiva ante escenarios complejos.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

2.3.1. CONSECUENCIAS
Se entiende como consecuencia al resultado inmediato que se genera
tras una determinada accibn o comportamiento. Estas respuestas
pueden tener efectos beneficiosos o desfavorables, dependiendo del
contexto en que ocurran.
2.3.2. SALUD MENTAL
Abarca un estado integral de equilibrio fisico, psicoldgico y social. De
esta manera, la salud mental forma parte de ese bienestar completo que
favorece el funcionamiento 6ptimo del individuo.
2.3.3. PERSONAL DE SALUD

Se refiere al conjunto de personas involucradas en la atencién
médica, ya sea de forma individual o como parte de instituciones de
salud publica o privada. Este grupo puede incluir tanto a profesionales
con formacion especializada como a trabajadores sin titulo profesional,
independientemente de si estan regulados por normativas oficiales.
2.3.4. DEPRESION

Este trastorno del estado de animo se manifiesta con sintomas
como tristeza persistente, desmotivacion, baja autoestima, alteraciones
en el suefio y la alimentacién, fatiga constante y dificultades para
concentrarse. Es una de las afecciones psicolégicas mas comunes y
afecta significativamente la calidad de vida.
2.3.5. ANSIEDAD

Es una reaccion emocional normal ante situaciones que se
consideran amenazantes o inciertas. Aunque puede parecerse al miedo,
la ansiedad no siempre responde a un peligro evidente, sino que puede
activarse ante estimulos difusos o anticipatorios.
2.3.6. ESTRES

De acuerdo con la OMS, el estrés es un conjunto de respuestas

biolégicas que preparan al cuerpo para reaccionar frente a exigencias
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2.4.

del entorno. Puede ser entendido como un mecanismo de adaptacion
necesario para enfrentar situaciones desafiantes, aunque su intensidad
puede variar desde niveles manejables hasta respuestas
desproporcionadas o inadecuadas ante las circunstancias.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las consecuencias de la COVID-19 en la salud mental en el
personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Tingo Maria durante el 2024, son el estrés, ansiedad y la depresion.

Ho: Las consecuencias de la COVID-19 en la salud mental en el
personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Tingo Maria durante el 2024, no son el estrés, ansiedad y la depresion.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: El estrés se presenta como una consecuencia significativa de
la pandemia por la COVID-19 en el personal asistencial del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria en 2024.

Hoi: El estrés no se presenta como consecuencia significativa de la
pandemia por la COVID-19 en el personal asistencial del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria en 2024.

Hi2: La ansiedad es una consecuencia significativa de la pandemia
por la COVID-19 en el personal asistencial del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Tingo Maria en 2024.

Ho2: La ansiedad no es una consecuencia significativa de la
pandemia por la COVID-19 en el personal asistencial del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria en 2024.

His: La depresion se manifiesta como una consecuencia
significativa de la pandemia por la COVID-19 en el personal asistencial
del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria en
2024.

Hos: La depresion no se manifiesta como consecuencia significativa
de la pandemia por la COVID-19 en el personal asistencial del servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria en 2024.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Post. COVID 19

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE
Efecto de la Salud Mental:
Estrés
Ansiedad
Depresién
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES  TIPO DE VARIABLE

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

V.1
Consecuencia
de la COVID- 19
en la salud
mental del
personal
asistencial

Estrés
Variable
Dependiente
Ansiedad
Depresién

Dificultad para liberar o
descargar la tensiéon acumulada
Reacciones exageradas ante
determinadas situaciones
Sensacion de gasto excesivo de
energia

Sentirse inquieto(a) con
frecuencia

Dificultad para relajarse
Intolerancia a interrupciones que
impidan continuar con una
actividad

He tendido a sentirme
enfadado(a) con facilidad

Sensacion frecuente de
sequedad en la boca

Dificultad para respirar sin causa
aparente

Presencia de temblores en las
manos

Preocupacién por situaciones
gue generen panico o vergiienza
Sensacion de estar cerca de un
episodio de panico

Percepcion de latidos acelerados
sin esfuerzo

Miedo sin causa justificada

Incapacidad para experimentar
emociones positivas

Ordinal
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Dificultad para tomar la iniciativa
en actividades cotidianas
Sensacion de que nada
despierta ilusion o interés
Sentirse triste o deprimido con
frecuencia

Incapacidad para entusiasmarse
por cualquier cosa

Sentimientos persistentes de
baja autoestima o sentirse de
poco valor

Percepcion de que la vida carece
de sentido

V.2
Post Covid - 19

Variable
Independiente

¢ Trabajo en la época de Covid?
¢ Se infecto de Covid?

¢ Se contagio dentro del trabajo?
¢ Fue leve, moderado o severo?
Cuanto  tiempo dur6 su
recuperacion?

¢,Se quedoé con algin Tipo de
secuela?

Nominal

Instrumento de
recoleccion de
datos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Fue de tipo aplicada esté dirigida a encontrar conocimientos que puedan
utilizarse en la solucion de problemas especificos. Su propdsito es aplicar lo
gue se ha aprendido para mejorar la practica. En la presente investigacion de
tipo aplicada, se operacionalizaron las consecuencias de la COVID-19 como
los efectos negativos en la salud mental del personal asistencial. Estas
consecuencias incluyeron niveles de estrés, ansiedad, agotamiento
emocional y posibles sintomas depresivos, los cuales fueron medidos
mediante un instrumento estructurado validado. (42).
3.1.1. ENFOQUE
Un enfoque cuantitativo, por lo que las consecuencias de la
COVID-19 en la salud mental del personal asistencial, fueron
operacionalizadas como la presencia de estrés, ansiedad, agotamiento
emocional y sintomas depresivos. Estos efectos fueron medidos
numéricamente mediante la aplicacion de un instrumento estructurado y
validado, el cual permiti6 recoger datos objetivos sobre la afectacion
emocional.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
El alcance de la investigacion fue correlacional, segun lo sefialado
por Hernandez et al. (2018). Este tipo de estudio busca identificar y
asociar las consecuencias de la COVID — 19 en la salud mental,
mediante la identificacion de patrones dentro de una poblacion
especifica. En este sentido, se pretende explorar la relacion entre estas
variables sin intervenir directamente en su manipulacion, sino
observando como se correlacionan entre si.
3.1.3. DISENO
Descriptivo, porque las variables de interés fueron medidas
mediante un instrumento estructurado y validado, que permitio describir
de forma objetiva y cuantificable el impacto emocional sufrido por el
personal durante el aflo 2024, sin intervenir ni modificar las variables

estudiadas.
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3.2.

Ox

Oy

Donde:

M: Muestra en estudio

O1: La variable independiente
02: Efectos psicologicos

R : Asociacion

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion del presente estudio estuvo constituida por un total de
70 trabajadores del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Tingo Maria, quienes desarrollaron funciones asistenciales durante el
contexto posterior a la pandemia de la COVID-19. Se incluyé a médicos,
obstetras, licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria.

Para garantizar la pertinencia y confiabilidad de la informacion
recolectada, se establecieron los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:

Criterios de inclusion:

¢ Personal asistencial (médicos, obstetras, enfermeros/as, técnicos de
enfermeria) que labora en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Tingo Maria.

e Trabajadores que estuvieron activos durante la pandemia de la
COVID-19 (afios 2020—-2022).

e Que hayan laborado en el servicio al menos durante los ultimos 6
meses.

e Que aceptaron participar voluntariamente en el estudio, firmando el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

¢ Personal asistencial en licencia médica, vacaciones o permiso durante
el periodo de recoleccion de datos.

e Trabajadores administrativos o de otros servicios no asistenciales.
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3.3.

e Participantes que no completaron adecuadamente el instrumento
aplicado.
e Personal que no se encuentre laborando en el area Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Tingo Maria.
3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por el universo poblacional, es decir,
se trabajo con la totalidad de los 70 trabajadores, sin aplicar ningun tipo
de muestreo, debido al tamafio accesible de la poblacion y a la
necesidad de obtener informacién completa y representativa del grupo
en estudio.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Fue la encuesta, ya que permiti6 obtener informacién directa,

cuantificable y estandarizada sobre el estado emocional del personal

asistencial, respetando el enfoque descriptivo y cuantitativo del estudio. Esta

técnica facilitd la recopilacion de datos de manera estructurada y eficiente

durante los turnos laborales del personal participante.

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se utilizdé la versién abreviada de las Escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21), desarrollada por Lovibond SH y Lovibond
PF (Manual for the Depression Anxiety Stress Scales, 2.2 ed.,
Psychology Foundation, Sydney, 1995). Este cuestionario de
autoinforme permiti6 medir la presencia e intensidad de sintomas
psicolégicos asociados a la depresion, ansiedad y estrés.

El instrumento const6 de 21 items, distribuidos en tres
dimensiones: Estrés (items 1 al 7), con niveles de severidad: leve (0-7),
moderado (8-9), severo (10-12), muy severo (13-16), Yy
extremadamente severo (17 en adelante).

Ansiedad (items 8 al 14), con niveles: leve (0-3), moderado (4-5),
severo (6-7), muy severo (8-9), y extremadamente severo (10 en
adelante).

Depresion (items 15 al 21), con niveles: leve (0—4), moderado (5—
6), severo (7—10), muy severo (11-13), y extremadamente severo (14 en

adelante).
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Cada item fue respondido segun la frecuencia con la que el
participante experimentd el sintoma descrito, utilizando una escala tipo
Likert de 0 a 5 puntos, donde O=nunca y 5=casi siempre. (Anexo 02)
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Se solicitdé previamente la autorizacion correspondiente a la
Direccion Ejecutiva del Hospital Tingo Maria, presentando la informacion
detallada sobre los objetivos, naturaleza y propésito de la investigacion.
Posteriormente, se coordind la aplicacion del instrumento durante los
distintos turnos laborales del personal asistencial seleccionado, con el
objetivo de garantizar su participacion voluntaria y oportuna.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Una vez culminada la recoleccion, los datos fueron procesados
utilizando el SPSS version 25.0, elaborando ademas una base de datos
complementaria en Microsoft Excel para el manejo y organizacion de la

informacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. VARIABLE: POST COVID - 19

Tabla 1. Factores sociodemograficos seglin edad del personal asistencial del servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

items Frecuencia Porcentaje
20-29 3 4.3
Edad 30-49 28 40.0
50 a mas 39 55.7

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 02)

55.7
40.0

4.3

20-29 30-49 50 a mas
Edad

Figura 1. Factores sociodemogréficos segun edad del personal asistencial del servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

En la Tabla 01 y Figura 01, se observa que el 4.3% se encuentran
entre los 20 a 29 afios, el 40.0% se encuentra entre los 30 a 49 afios y

el 55.7% mayores de 50 a mas afios.
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Tabla 2. Factores sociodemograficos segun sexo del personal asistencial del servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

items Frecuencia Porcentaje
Femenino 52 74.3
Sexo )
Masculino 18 25.7

Fuente. Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 02)

74.3

25.7

Femenino Masculino

Sexo

Figura 2. Factores sociodemogréaficos segun sexo del personal asistencial del servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

De la Tabla 2 y la Figura 2. se evidencia que el 74.3% pertenece al

sexo femenino, y el 25.7% es del sexo masculino.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos segun profesion del personal asistencial del

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

items Frecuencia Porcentaje
Medico 11 15.7
Obstetra 39 55.7
Profesion Enfermero (a) 6 8.6
Tec. Enf. 10 14.3
Otros 4 5.7

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos (Anexo 02)

55.7
15.7
e
Medico Obstetra Enfermero Tec. Enf. Otros
(@)
Profesion

Figura 3. Factores sociodemograficos segun profesién del personal asistencial del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

La Tabla 3 y la Figura 3 se observa que el 15.7% es personal
Médico, el 55.7% es Obstetra, 8.6% Enfermero. 14.3% Técnico en

Enfermeria y el 5.7% otros profesionales.
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Tabla 4. Factores sociodemograficos segun condicion laboral del personal asistencial

del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

items Frecuencia Porcentaje
Nombrado 54 77.1
Condiciéon Laboral
Contratado 16 22.9

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos (Anexo 02)

77.1

22.9

Nombrado Contratado

Condicion Laboral
Figura 4. Factores sociodemogréficos segun condicion laboral del personal asistencial

del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

En la Tabla 4 y la Figura 4, se observa que el 77.1% son personal

nombrado, y el 22.9% son contratados.

42



Tabla 5. Factores sociodemograficos segun estado civil del personal asistencial del

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

items Frecuencia Porcentaje
Soltero (a) 14 20.0
Casado (a) 9 12.9
Estado Civil Conviviente 38 54.3
Divorciado (a) 5 7.1
Otros 4 5.7

Fuente. Instrumento de recoleccién de datos (Anexo 02)

Soltero (a) Casado (a) Conviviente Divorciado Otros

@
Figura 5. Factores sociodemogréﬁcos -Seé-l]h- estado civil del personal asistencial del

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

En la Tabla 5 y la figura 5, se observa que el 20.0% son solteros,
el 12.9% casados, 54.3% son convivientes, 7.1% divorciados y el 5.7%

otros.
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4.1.2. VARIABLE: EFECTOS DE LA SALUD MENTAL

Tabla 6. El estrés como consecuencia de la pandemia por la COVID-19 en el personal

asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

Consecuencia del COVID - 19 en la

Dimensién estrés Frecuencia Porcentaje
Leve 46 65.7
Moderado 22 314
Severo 5 "9
Muy severo 0 0.0

Fuente. Escala de estrés, ansiedad y depresion (dass-21) (Anexo 02)

| 0.0
. -4

Leve Moderado Severo Muy severo

Figura 6. El estrés como consecuencia de la pandemia por la COVID-19 en el personal

asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria, 2024

En la tabla y figura 6, se exhiben un nivel de estrés leve 65.7%, un
nivel de estrés moderado 31.4%, un nivel de estrés severo 2.9%, sin
presentarse algun caso de estrés muy severo. La COVID-19 generé
secuelas como dificultad para responder con rapidez, problemas de

concentracion y mayor tendencia a la irritabilidad.
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Tabla 7. La ansiedad como consecuencia de la pandemia por la COVID-19 en el
personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria,
2024

Consecuenciadel COVID - 19 en la

Dimensién ansiedad Frecuencia Porcentaje
Leve 57 %6
Moderado a1 586
Severo > 29
Muy severo 0 0.0

Fuente. Escala de estrés, ansiedad y depresién (dass-21) (Anexo 02)

58.6
38.6
2.9 0.0
Leve Moderado Severo Muy severo

Figura 7. La ansiedad como consecuencia de la pandemia por la COVID-19 en el
personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria,
2024

En la tabla 07 y la Figura 07, se exhiben un nivel de ansiedad leve
38.6%, un nivel de ansiedad moderado 58.6%, un nivel de ansiedad
severo 2.9%, sin presentarse algin caso de ansiedad muy severo. Las
consecuencias de la COVID-19 afectan la salud mental del personal de
salud causando preocupaciones inmediatas y alteraciones en la
personalidad El personal de salud experimento efectos psicoldgicos tras
la pandemia, como aumento de preocupaciones inmediatas Yy

variaciones en su personalidad.
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Tabla 8. La depresién como consecuencia de la pandemia por la COVID-19 en el
personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria,
2024

Consecuencia del COVID - 19 en

la Dimensién depresion Frecuencia Porcentaje
eve 43 61.4
Moderado 26 371
Severo 1 14
Muy severo 0 0.0

Fuente. Escala de estrés, ansiedad y depresién (dass-21) (Anexo 02)

61.4
37.1
' 1.4 0.0
b y 4

Leve Moderado Severo Muy severo

Figura 8. La depresidon como consecuencia de la pandemia por la COVID-19 en el
personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria,
2024

De acuerdo a la tabla 08 y la figura 08, se exhiben un nivel de
depresion leve 61.4%, un nivel de depresion moderado 37.1%, un nivel
de depresién severo 1.4%, sin presentarse algun caso de depresion muy
severo. La pandemia dejo como efecto en el personal de salud la falta
de sentimientos agradables y el desinterés por lo que antes disfrutaban.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Las consecuencias de la COVID- 14, 2462 1 ,000

19 en la salud mental en el personal

asistencial, son el estrés, ansiedad

y la depresion.

Nota. Nivel de significancia a=0.05

Considerando que la muestra estuvo compuesta por 184 usuarias,
cantidad que supera el umbral de 25 observaciones, se procedié a emplear la
prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov, la cual es frecuentemente
utilizada para analizar la distribucion de los datos y verificar si se ajustan a un
comportamiento normal. Esta herramienta estadistica resulta especialmente
atil en muestras grandes, ya que cuenta con una mayor capacidad para

detectar desviaciones respecto a la normalidad en comparacion con otras

pruebas similares.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Tabla 10. Resumen de contrastes de hipétesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 Las consecuencias de Prueba de chi- ,001 Se rechaza
la COVID-19 en la cuadrado para una la hipétesis

salud mental en el muestra nula (Ho)

personal asistencial,
no son el estrés,
ansiedad y la
depresion.
a. El nivel de significacion es de ,050.
b. Se muestra la significancia asintética.

Nota. Nivel de significancia a=0.05

Tabla 11. Prueba Chi-cuadrado para una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 70
Estadistico de prueba 14, 2462
Grado de libertad 1
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5.

En lo referente al objeto de estudio, se observé que los efectos
predominantes de la pandemia en el &mbito psicoldgico del personal de salud

fueron el estrés, la ansiedad y la depresion.
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Tabla 12. Tabla del resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipoétesis

Hipotesis nula Prueba Sig.ab Decision
1 El estrés no se presenta como Prueba de ,001 Se rechaza
consecuencia significativa de la  chi-cuadrado la hipotesis
pandemia por la COVID-19 en el para una nula (Ho)
personal asistencial. muestra

a. El nivel de significacion es de ,050.

b. Se muestra la significancia asintética.

Nota. Nivel de significancia a=0.05

Tabla 13. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 70
Estadistico de prueba 17, 4252
Grado de libertad 2
Sig. asintética (prueba bilateral) ,001

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo

esperado es 5.

Nota. Nivel de significancia a=0.05

En este contexto, el estrés resultdé ser una de las repercusiones mas

notorias de la pandemia en quienes integran el personal asistencial.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 01

Tabla 12. Tabla del resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 El estrés no se presenta como Prueba de ,001 Se rechaza
consecuencia significativa de la  chi-cuadrado la hipétesis
pandemia por la COVID-19 en el para una nula (Ho)
personal asistencial. muestra

a. El nivel de significacion es de ,050.

b. Se muestra la significancia asintotica.

Nota. Nivel de significancia a=0.05

Tabla 13. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 70
Estadistico de prueba 17, 4252
Grado de libertad 2
Sig. asintética (prueba bilateral) ,001

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo

esperado es 5.

Nota. Nivel de significancia a=0.05

En este contexto, el estrés resultdé ser una de las repercusiones mas

notorias de la pandemia en quienes integran el personal asistencial.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 02

Tabla 14. Tabla del resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decision

1 La ansiedad no es una Prueba de ,000 Se
consecuencia significativa de la  chi-cuadrado rechaza la
pandemia por la COVID-19 en el para una hipétesis
personal asistencial. muestra nula (Ho)

a. El nivel de significacion es de ,050.

b. Se muestra la significancia asintotica.

Nota. Nivel de significancia a=0.05

Tabla 15. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 70
Estadistico de prueba 15, 14702
Grado de libertad 2
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo

esperado es 5.

Bajo estas condiciones, la ansiedad se manifest6 como una

consecuencia importante de la pandemia en los trabajadores de la salud.
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CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 03

Tabla 16. Tabla del resumen de contrastes de hipotesis

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig.2P Decision
1 La depresién no se manifiesta Prueba de ,000 Se
como consecuencia significativa de chi-cuadrado rechaza la
la pandemia por la COVID-19 en el para una hipétesis
personal asistencial. muestra nula (Ho)

a. El nivel de significacion es de ,050.

b. Se muestra la significancia asintotica.

Tabla 17. Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

Resumen de prueba de chi-cuadrado de una muestra

N total 70
Estadistico de prueba 11, 4242
Grado de libertad 2
Sig. asintética (prueba bilateral) ,000

a. Hay 0 casillas (0%) con valores esperados menores que 5. El valor minimo

esperado es 5.

Dentro de este panorama, la depresion se presentdé como una de las
consecuencias mas significativas de la pandemia en el @mbito psicologico del

personal de salud.
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Prueba de Chi-cuadrado - Consecuencias de la COVID-19 en la salud mental
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Figura 9. Prueba de Chi-cuadrado de las consecuencias de la COVID-19 en la salud mental

De acuerdo con la figura 9, se observd que el estrés, la ansiedad y la
depresién presentaron significancia estadistica (p < 0,05), justificando asi el
rechazo de las hipotesis nulas. La variable con mayor valor fue estrés (x* =
17,425), seguida de ansiedad (x* = 15,147) y depresién (x> = 11,424), lo que
demuestra que todas estas condiciones emocionales se vieron

significativamente afectadas por la pandemia
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Los hallazgos evidenciaron que el estrés se presentd mayoritariamente
en un nivel leve (65,7%), seguido de un nivel moderado (31,4%) y en menor
proporcién severo (2,9%), sin registrarse casos de estrés muy severo. Estos
resultados guardan relacion con lo reportado por Calisaya et al. (17), quienes
también encontraron predominio de niveles leves y moderados de estrés,
aungue en proporciones distintas: 42,1% en nivel moderado, 36,4% en nivel
leve, 11,4% en nivel severo, 9,3% en nivel normal y 0,7% en nivel
extremadamente severo.

En cuanto a la ansiedad, los resultados del presente estudio muestran
que el 38,6% del personal presenté un nivel leve, el 58,6% un nivel moderado
y el 2,9% un nivel severo, sin evidenciarse casos en el rango muy severo.
Estos hallazgos reflejan que la pandemia generd un impacto considerable en
la estabilidad emocional del personal asistencial, manifestandose
principalmente en preocupaciones inmediatas y cambios en la esfera
psicoldgica. Al contrastar con lo reportado por Mallma (18), se observa cierta
similitud en la presencia de niveles intermedios de ansiedad, aunque con
diferencias en la distribucion. El autor encontré que el 20,7% del personal
presentd ansiedad intermedia acompafiada de un mal estado de salud mental,
mientras que un 13% report6 ansiedad intermedia con estado intermedio de
salud mental y un 2,2% ansiedad baja con buen estado de salud mental.
Asimismo, el 34,8% tuvo ansiedad intermedia, el 33,7% ansiedad baja y el
31,5% ansiedad alta, acompafados de un 38% con salud mental deteriorada,
un 33,7% en estado intermedio y un 65,2% con salud mental mala.

Si bien los porcentajes difieren, ambos estudios coinciden en que la
ansiedad se configura como un efecto relevante de la COVID-19 en el
personal sanitario, confirmando la necesidad de estrategias de apoyo
emocional que reduzcan el riesgo de cronificacion o progresion hacia cuadros

mas graves.
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Respecto a la depresion, los resultados de este estudio muestran que el
37,1% del personal presentd un nivel moderado y el 1,4% un nivel severo, sin
registrarse casos de depresidon muy severa. Estos hallazgos ponen en
evidencia que la pandemia afecto la salud mental de los profesionales de la
salud, principalmente a través de la pérdida de interés y la disminucion de
sentimientos positivos, aunque en la mayoria de los casos sin llegar a niveles
extremos. Al comparar con los resultados obtenidos por Chiquillan et al. (20),
se observa cierta coincidencia en la predominancia de la depresion moderada.
En su investigacion, el 50% presenté este nivel, mientras que un 27,5%
alcanzé depresion severa. De igual modo, el autor reporta que, en relacion
con el estrés, el 47,5% presento nivel leve, el 32,5% nivel moderado y el 20%
nivel severo.

Si bien en el presente estudio la proporcion de casos severos de
depresion es mucho menor, ambos trabajos coinciden en que los sintomas
depresivos se manifiestan de manera significativa en el personal sanitario, lo
que resalta la importancia de implementar programas de apoyo psicoldgico
para prevenir la progresion hacia cuadros mas graves y garantizar el bienestar
emocional en contextos de crisis sanitaria.

Los hallazgos de esta investigacion evidencian que la pandemia de
COVID-19 tuvo un impacto considerable en la salud mental del personal
asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Tingo Maria
durante el afio 2024, expresandose principalmente en sintomas de estrés,
ansiedad y depresion. Esta afirmacion se respalda en los resultados obtenidos
con la prueba de Chi-cuadrado, que mostraron significancia estadistica (p <
0,05), lo que permitié rechazar las hipétesis nulas planteadas. Asimismo, el
analisis confirmd que los datos no se ajustaron a una distribucion normal, lo
que fundamentd el empleo de técnicas estadisticas no paramétricas para
garantizar la validez de los resultados

Estos resultados coinciden con lo reportado por Calisaya et al. (17),
guienes encontraron que en usuarios de un centro de salud de primer nivel en
San Martin de Porres durante la pandemia predominaban niveles moderados
de depresion (51,4%), ansiedad (45%) y estrées (42,1%). Si bien los
participantes de aquel estudio eran usuarios y no personal asistencial, ambos

trabajos reflejan que la pandemia ejercié un efecto directo y multifactorial
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sobre la salud mental, influyendo de manera significativa en el estado de
animo, la preocupacion constante y la sobrecarga emocional de los individuos.

Asimismo, los resultados se alinean con lo observado por Garcilazo et
al. (24), quienes encontraron que los factores de riesgo psicosocial se
asociaban negativamente con la salud mental de adultos mayores durante la
pandemia. Aunque las poblaciones difieren, ambos estudios reflejan como la
emergencia sanitaria impactd el equilibrio emocional de grupos vulnerables.
En el caso de nuestro estudio, el personal asistencial experiment6é efectos
derivados de la presion laboral, el temor al contagio y el agotamiento fisico y
psicoldgico, situaciones que guardan similitud con el entorno de incertidumbre
y aislamiento que enfrentaron los adultos mayores evaluados por Saavedra

En conclusion, este estudio contribuye a consolidar la evidencia sobre el
impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19, mostrando que tanto la
poblacién general como el personal sanitario han sufrido alteraciones
significativas en su bienestar emocional. La predominancia del estrés como
efecto més intenso subraya la urgencia de implementar y fortalecer programas
institucionales de apoyo psicoldgico, asi como estrategias de prevencion y
seguimiento continuo, especialmente en servicios hospitalarios de alta
demanda como Ginecologia y Obstetricia, con el fin de preservar la salud
mental del personal y garantizar la calidad de la atencién brindada.
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CONCLUSIONES

PRIMERO. - Los factores sociodemogréficos del personal de salud del
servicio de ginecologia y obstetricia, mostraron segun la edad el 4.3% se
encuentran entre los 20 a 29 afos, el 40.0% se encuentra entre los 30 a 49
afosy el 55.7% mayores de 50 a mas afos, segun el sexo el 74.3% pertenece
al sexo femenino, y el 25.7% es del sexo masculino, segun el tipo de profesion
el 15.7% es personal médico, el 55.7% es obstetra, 8.6% enfermero, 14.3%
técnico en enfermeriay el 5.7% otros profesionales, segun la condicién laboral
el 77.1% son personal nombrado, y el 22.9% son contratados, segun el estado
civil el 20.0% son solteros, el 12.9% casados, 54.3% son convivientes, 7.1%
divorciados y el 5.7% otros.

SEGUNDO. - El nivel de estrés fue leve 65.7%, un nivel de estrés
moderado 31.4%, un nivel de estrés severo 2.9%, sin presentarse algun caso
de estrés muy severo. La pandemia afect6 el funcionamiento cognitivo y
emocional, generando dificultades para concentrarse, atender tareas y un
aumento en la irritabilidad.

TERCERO. - El nivel de ansiedad leve 38.6%, un nivel de ansiedad
moderado 58.6%, un nivel de ansiedad severo 2.9%, sin presentarse algun
caso de ansiedad muy severo. Las consecuencias de la pandemia afectaron
la salud mental del personal de salud causando preocupaciones inmediatas y
alteraciones en la personalidad.

CUARTO. - El nivel de depresion leve 61.4%, un nivel de depresion
moderado 37.1%, un nivel de depresion severo 1.4%, sin presentarse algun
caso de depresion muy severo. Las consecuencias de la pandemia afectaron
la salud mental del personal de salud causando ausencia de sentimientos
positivos, perdida de interés.

QUINTO. - Los resultados obtenidos permiten confirmar la hipotesis
general, evidenciando que la pandemia tuvo consecuencias significativas en
la salud mental del personal asistencial, manifestadas especificamente en
forma de estrés, ansiedad y depresion. El nivel de significancia del 5% (a =
0.05), arrojo resultados estadisticamente significativos en todas las variables
analizadas (p < 0.05), lo que llevé al rechazo de las hipétesis nulas y a la

aceptacion de las hipotesis alternas correspondientes. Entre las tres
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alteraciones psicoldgicas evaluadas, el estrés present6 el valor mas elevado
del estadistico Chi-cuadrado (x* = 17,425), seguido por la ansiedad (x* =
15,147) y, en menor medida, la depresion (x* = 11,424), lo que sugiere que el
estrés fue la consecuencia emocional més frecuente o intensamente percibida

por el personal de salud encuestado.
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RECOMENDACIONES

La crisis sanitaria provocada por la COVID-19 generé un impacto
profundo en la salud mental del personal asistencial. Frente a esta realidad,
se vuelve indispensable la implementacion de medidas de apoyo psicolégico
gue contribuyan a mitigar dicho impacto y a preservar el bienestar emocional
de los profesionales de la salud. En este contexto, resulta prioritario
desarrollar un programa de capacitacién en estrategias de afrontamiento
psicoldgico especificas para contextos de pandemia, asi como establecer un
sistema de vigilancia continua de la salud mental en el Hospital Tingo Maria.

Asimismo, se recomienda aplicar estrategias diferenciadas segun el tipo
de funcion que desempefia el personal, especialmente para quienes laboran
en areas criticas y hospitalarias. Estas estrategias pueden incluir la
implementacion de terapias grupales, programas de bienestar familiar y social,
espacios recreativos, asi como la promocion de la actividad fisica dentro del
entorno hospitalario.

Finalmente, se sugiere que los profesionales del area de Psicologia del
Hospital Tingo Maria realicen campafias permanentes orientadas a la salud
mental, a modo de sistema de seguimiento y acompafiamiento emocional, que
permita detectar oportunamente signos de afectacion psicologica y brindar

soporte adecuado al personal asistencial
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Consecuencias de la COVID - 19 en la salud mental del personal asistencial del servicio de Ginecologia y Obstetricia del

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Hospital Tingo Maria, 2024

PLANTEAMIENT VARIAI%BLES POBLACION DISERNO INSTRUSMENTO
PRgaDLEELM A OBJETIVOS HIPOTESIS  |\\DICADORE ~ /MUESTRA METODS LOGIC  pecoLECCION
S DE DATOS
GENERAL Ha: Las TIPO Y NIVEL TECNICA:
¢;Cuales son las Determinar las consecuencias consecuencias de Variable Poblacién o DE INV. Para la
consecuenciasde de la COVID-19 en la salud laCOVID-19enla Independient Universo El tipo de recoleccion de

la COVID-19 en
la salud mental

del personal
asistencial del
Servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
Hospital Tingo
Maria, 20247

mental del personal asistencial
del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Tingo
Maria, 2024.

ESPECIFICOS

*|dentificar el estrés como
consecuencia de la pandemia
por la COVID-19 en el
personal asistencial del
servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Tingo
Maria 2024.

*Identificar la ansiedad como
consecuencia de la pandemia
por la COVID-19 en el
personal asistencial del
servicio de Ginecologia vy
Obstetricia del Hospital Tingo
Maria 2024.

salud mental en el

personal
asistencial del
Servicio de
Ginecologia y
Obstetricia del
Hospital Tingo
Maria, 2024, son
el estrés,
ansiedad y la
depresion.

Ho: Las

consecuencias de
laCOVID-19 enla
salud mental en el

personal
asistencial del
servicio de

Ginecologia y

e
Post. COVID-
19

Variables
Dependientes
Efecto de la
Salud Mental:
-Estrés
-Ansiedad
-Depresion

Variables
intervinientes

Factores
Sociodemogra
ficos

La poblacion
para la presente
investigacion

corresponde a
todo el personal
de salud que
trabaja en el
servicio de
Ginecologia vy
Obstetricia  del
Hospital Tingo
Maria, la cual
consisti6 en 70
trabajadores.

La muestra:

La muestra
estara
considerada por

investigacion:
Observacional
Prospectivo
Transversal
Analitico

El nivel de
investigacion:
Relacional

DISENO:
Descriptivo
relacional

datos la técnica
gue se va utilizar
sera Encuesta

INSTRUMENTO

Instrumentos de
recoleccion de
datos se
utilizara el
Cuestionario
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el total
poblacién.

de
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ESCALA DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION (DASS-21)

Buen dia, soy estudiante de la Universidad de Huanuco con sede en Tingo

Maria de la Escuela Académica Profesional de Obstetricia, actualmente estoy
realizando el desarrollo de la Tesis titulada “COONSECUENCIAS DE LA
COVID — 19 EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL TINGO

MARIA, 2024”, con el objetivo de identificar el impacto en la salud mental por

COVID-19 basado en las dimensiones de depresion, ansiedad y estrés, por lo

gue se solicita su colaboracion brinddndonos ciertos datos que nos permitan

cumplir con nuestro objetivo.

Datos generales:

. Sexo:

Femenino () Masculino ()
Profesion:

a) Médico

b) Enfermero/a

c) Obstetra

d) Técnico en enfermeria
e) Laboratorista

f)Ootro( )

. Condicion laboral:

a) Nombrado

b) Contratado
Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Viudo

e) Divorciado
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INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta procurando responder
con la verdad, marque con un chek con qué frecuencia le ocurrid esto en los
altimos siete dias, las siguientes afirmaciones.

CONTENIDO:

0 = No me ha ocurrido

1 = Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

2 = Me ha ocurrido bastante o durante una buena parte del tiempo

3= Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

ITEMS 0/1/2]3

DIMENSION ESTRES

1.- Me ha costado mucho descargar la tension.

2.- Reaccione exageradamente en ciertas situaciones.
3.- He sentido que estaba gastando una gran cantidad de
energia.

4.- Me he sentido inquieto.

5.- Se me hizo dificil relajarme

6.- No tolere nada que no me permitiera continuar con lo
gue estaba haciendo.

7.- He tendido a sentirme enfadado con facilidad.
DIMENSION ANSIEDAD

8.- Me di cuenta que tenia la boca seca.

9.- Se me hizo dificil respirar.

10.- Senti que mis manos temblaban.

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

12.- Senti que estaba a punto de tener pénico.

13.- Senti los latidos de mi coraz6n a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico.

14.- Tuve miedo sin razén.

DIMENSION DEPRESION

15.- No podia sentir ningln sentimiento positivo.

16.- Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas.
17.-He sentido que no habia nada que me ilusionara.
18.- Me senti triste y deprimido.

19.- No me pude entusiasmar por nada.

20.- Senti que valia muy poco como persona.

21.- Senti que la vida no tenia ningln sentido.
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ANEXO 3

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION Y /O PERSONAS PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

"\ HospiTaL

n
J

B, HUARUCO

i

UNIDAD DE APOYO ALA

GOBIERNO REGIONAL .
DOCENCIA E INVESTIGACION | %~

HUANUCO

HOSPITAL
TINGO MARIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Tingo Maria, 16 de Diciembre del 2024.

CARTA DE AUTORIZACION N° 106 - 2024-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI.
Srta.

AQUINO RAMIREZ, Flor Edith.
Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es
para comunicarle que mediante Proveido N° 101-2024-GRH-DRSH-HTM da viabilidad a su
solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, AUTORIZA la recoleccion
de datos para Proyecto de Investigacion, Titulado “CONSECUENCIAS DE LA COVID -19 EN LA
SALUD MENTAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DE TINGO MARIA 2024,

Asimismo, deberé contar con su equipo de proteccion personal a la hora de ingresar a nuestro
establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad; reportar sus hallazgos de
recoleccion de datos obtenidos al término de su Investigacion, ademas dejara 1 ejemplar de su

trabajo de investigacion.
Sin otro particular, me suscribo de usted.
Atentamente,

RECCH UANUCO,
%MU&E&N{H / MARIA
\ . e
o ALY PERTE TARALONA" "
Q| !T!‘M

PRESIDENTA DEL S&&ﬁ‘ué fh‘ﬂncmm _UADs

JZGUMPTI/clpc
C.c.Archivo

Reg. Doc. | 05417809
Reg. Exp. | 03224795

Hospital de Tingo Marfa — Unidad Ejecutora 401
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion lleva por titulo “CONSECUENCIAS DE LA COVID
— 19 EN LA SALUD MENTAL DEL PERSONAL ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL TINGO
MARIA, JUNIO 2024” EI estudio tiene como objetivo: Identificar las
consecuencias de la salud mental postpandemia COVID-19. Por tal motivo,
para identificar el nivel de estrés, ansiedad y depresion materia de estudio es
necesario responder con la verdad al formulario: Escala de depresion,
ansiedad y estrés (DASS-21).

La informacion proporcionada seré solo de su conocimiento, y se garantizara
su confidencialidad y seguridad. Sabemos que el informe final de estudio se
publicara sin revelar los nombres de los participantes del estudio, y que se
podra retirarse del estudio sin que tenga ningun perjuicio o gasto. Si tiene
alguna pregunta sobre la participacion, podra aclararlas con el investigador.
Finalmente, después de una explicacion valida por parte de la investigadora,

declaro mi pleno consentimiento para participar en el presente estudio.

Tingo Maria, 2024.

Si Ud., esta de acuerdo, por favor diga que si. Gracias por su colaboracion.
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