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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores asociados a la salud
mental de los profesionales de salud durante la pandemia de Covid-19 en el Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021. En cuanto a la metodologia, se opt6 por utilizar un
enfoque cuantitativo que permitiera recopilar y analizar datos numéricos de manera
objetiva. Se llevd a cabo un estudio no experimental de caracter basico, lo que implica
que se observaron y analizaron los fendmenos tal como se presentaron en su entorno
natural, sin intervenir directamente en ellos. El disefio de investigacion seleccionado fue
de tipo transversal, lo que significa que se recogieron datos en un solo momento en el
tiempo. Ademas, se utilizd un enfoque observacional para recopilar informacion de
manera sistematica y detallada sobre los participantes y su salud mental durante la
pandemia de Covid-19. Con el fin de medir y evaluar los factores asociados a la salud
mental, asi como los niveles de ansiedad, depresion y estrés, se aplicaron dos pruebas
como instrumentos de recoleccién de datos. Estas pruebas fueron seleccionadas
cuidadosamente para capturar de manera precisa y confiable los aspectos relevantes de la
salud mental en el contexto de la pandemia. Al analizar los datos obtenidos, se encontrd
una relacion significativa entre los factores asociados a la salud mental y los niveles de
ansiedad, depresion y estrés. Esto indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre estas variables, lo que indica la influencia que los factores asociados a
la salud mental tienen en los niveles de ansiedad, depresion y estrés experimentados por
los profesionales de salud durante la pandemia. En conclusion, este estudio ha demostrado
de manera concluyente que existe una relacion significativa entre los factores asociados
a la salud mental y los niveles de ansiedad, depresion y estrés en el contexto de la
pandemia de Covid-19. Estos hallazgos respaldan la importancia de abordar y gestionar
adecuadamente los factores relacionados con la salud mental en el &mbito de la atencion

médica durante situaciones de crisis como la pandemia.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, estrés, salud mental, profesionales de la salud.
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ABSTRACT

The objective of the research is: to determine the factors associated with the
mental health of health professionals during the Covid-19 pandemic at the Rafael Ortiz
Ravines Hospital in Juli, 2021. Regarding the methodology used in this study, it was
decided for using a quantitative approach that allowed the collection and analysis of
numerical data objectively. A non-experimental study of a basic nature was carried out,
which implies that the phenomena were observed and analyzed as they occurred in their
natural environment, without directly intervening in them. The selected research design
was cross-sectional, which means that data was collected at a single point in time, without
following the participants over time. In addition, an observational approach was used to
collect systematic and detailed information about the participants and their mental health
during the Covid-19 pandemic. In order to measure and evaluate the factors associated
with mental health, as well as the levels of anxiety, depression and stress, two tests were
applied as data collection instruments. These tests were carefully selected to accurately
and reliably capture relevant aspects of mental health in the context of the pandemic.
When analyzing the data obtained, a significant relationship was found between the
factors associated with mental health and the levels of anxiety, depression and stress. This
indicates that there is a statistically significant connection between these variables, which
suggests the influence that factors associated with mental health have on the levels of
anxiety, depression, and stress experienced by health professionals during the pandemic.
In conclusion, this study has conclusively demonstrated that there is a significant
correlation between factors associated with mental health and levels of anxiety,
depression and stress in the context of the Covid-19 pandemic. These findings support
the importance of appropriately addressing and managing mental health-related factors in

healthcare settings during crisis situations such as the pandemic.

Keywords: Anxiety, depression, stress, mental health, health professionals.



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha generado un impacto sin precedentes en la salud
mental de los profesionales de la salud que enfrentan la crisis sanitaria desde la primera
linea. Las situaciones estresantes, las elevadas cargas de trabajo y la constante exposicion
a condiciones adversas han suscitado preocupaciones acerca de la salud mental en el

ambito hospitalario.

En este contexto, el presente estudio se focaliza en analizar los factores de salud
mental entre los profesionales de la salud que desarrollan sus labores en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli durante el afio 2021. Se busca particularmente explorar las posibles
relaciones entre la ansiedad, la depresion, el estrés y diversos factores que inciden en la

salud mental de este colectivo profesional.

El Capitulo 1 inicia con una exposicion del problema, plantea preguntas y
fundamenta la relevancia del estudio mediante la revision del estado del arte y evidencia

empirica proveniente de otros estudios.

El Capitulo Il desarrolla el marco teérico que aborda la situacion de salud mental
de los profesionales de la salud, ofreciendo una fundamentacion teérica y una arquitectura

conceptual basada en las variables de investigacion.

El Capitulo 111 describe detalladamente la metodologia empleada, incluyendo el
tipo y disefio del estudio, el grupo de profesionales de la salud seleccionado, la
operacionalizacion de las variables, técnicas y herramientas utilizadas para el recojo y

analisis de datos.

En el capitulo IV se expone el marco filosofico que sustenta la investigacion y se

explican los principios éticos considerados a lo largo del proceso de investigacion.

El Capitulo V presenta los resultados relacionados con las variables del estudio,
destacando posibles correlaciones entre los factores de salud mental identificados y la

ansiedad, la depresion y el estrés.



El Capitulo VI se dedica al analisis e interpretacion de los resultados obtenidos,

considerando su relevancia y posibles implicaciones.

Finalmente, se proporcionan conclusiones y sugerencias, junto con una
bibliografia y anexos que contienen informacion adicional sobre la investigacion y su

desarrollo.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pandemia de coronavirus (COVID-19), originada en Wuhan, provincia de
Hubei, Republica Popular China, tuvo implicancias a nivel mundial. EI 30 de enero de
2021, el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) categoriz6
este brote como una emergencia sanitaria global debido al incremento de las tasas de casos
tanto en China como en otros paises (1). De acuerdo al informe de situacion de la OMS,
al 26 de septiembre de 2021, se registraron 32,5 millones de casos confirmados y 988,000
fallecimientos a nivel global (2). En Peru, hasta esa fecha, se reportaron 795,000 casos

confirmados y 32,000 defunciones (3).

Con el aumento de la infeccion y las defunciones a nivel mundial, se observo, en
los profesionales de salud, un incremento de pensamientos y emociones negativos,
amenazando la salud mental. Experiencias previas con epidemias indican que los
trabajadores de la salud pueden experimentar miedo a la muerte, soledad y frustracion
(4). Desde el inicio de la pandemia, se han publicado al menos 54 articulos académicos
sobre nuevas infecciones por coronavirus, centrados en aspectos clinicos,

epidemiolégicos, genémicos y politicas de salud publica para combatir la epidemia (5).

La salud mental en los profesionales de la salud se evidencia a nivel mundial. En
Espafia, se encontré que el 28,1 % de 9,138 trabajadores médicos padecian depresién
mayor, el 22,2 % daban positivo en la prueba de prevalencia del trastorno, el 24,0 %
sufrian trastorno de panico, y el 22,2 % experimentaba trastorno de estrés postraumatico
(6). En China, solo el 45 % de 534 trabajadores médicos de primera linea creia tener la
obligacion de trabajar largas horas, y el 23 % temia por su seguridad y la de sus familias,
informando impacto psicologico por las muertes relacionadas con el nuevo coronavirus
(7). En Japon, el 20,0 % de 2,697 trabajadores de la salud eran considerados de alto riesgo,
el 35,0 % sufria fatiga general, y el 7,0 % experimentaba fatiga relacionada con incidentes
(8). En Italia, aproximadamente el 33,5 % de los profesionales de la salud encuestados



alcanzaron el umbral de enfermedad mental, reconociendo que su salud mental actual es

peor que antes de la propagacion del virus, especialmente entre las mujeres (9).

En América Latina, el 37 % de los trabajadores de la salud en Brasil experimentan
altos niveles de ansiedad, mientras que, en Chile, el 65 % reporta sintomas de depresion,
el 74 % sufre trastorno de ansiedad, el 65 % tiene insomnio y el 57 % padece un trastorno
de ansiedad (10, 11). En Colombia, el 35,4 % de los trabajadores de la salud padece

trastornos de ansiedad, el 26,7 % tiene depresion, y el 13,0 % sufre insomnio (12).

En Peru, el estudio de Jeff (12) revel6 problemas significativos de salud mental,
especialmente entre mujeres trabajadoras, cuidadores y aquellos que manejan
directamente casos con sospecha o confirmados de infeccion por el coronavirus. Por otro
lado, Jimeénez (13) identificd niveles de satisfaccion laboral del 3,47 % y estado de salud
mental del 2,34 % entre los trabajadores de atencidn primaria de salud, mientras que los
trabajadores de atencién secundaria de salud mostraron niveles de satisfaccion laboral del
3,54 % y estado de salud mental del 2,33 %.

En la region Puno, durante los meses de julio y agosto, se desatd una nueva ola de
infeccion por coronavirus (Covid-19), generando ansiedad y estrés generalizados entre la
poblacion. El temor a la enfermedad puede atribuirse a su novedad y la incertidumbre
asociada. A medida que aumentan los casos y los sospechosos, la preocupacion publica
por la infeccién se intensifica. Aunque diversos expertos médicos han identificado
mecanismos para prevenir la propagacion, el miedo se ve exacerbado por la difusion de
informacion erronea y mitos a través de las redes de internet y los medios comunicativos,
frecuentemente derivados de noticias inexactas y una comprension deficiente de los

comunicados sobre la salud publica.

Tras la declaracion de emergencia y la implementacion de la cuarentena selectiva
en la region Puno, se observo un incremento en las emociones negativas, como ansiedad,
depresion y enojo, mientras que, por otro lado, las emociones positivas, como la felicidad
y la satisfaccion, experimentaron un descenso. Este cambio en las emociones ha

contribuido a un comportamiento erratico entre la poblacion.



Desde junio, el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, en Puno, ha experimentado
fendmenos anormales relacionados con la pandemia. Sin embargo, debido a la rapidez
con la que se propago la enfermedad, durante el 2020 y 2021 no existia un tratamiento
claro disponible. En la actualidad, las investigaciones han determinado paliativos

mediante vacunas con efectividad variada.

Adicionalmente, es importante destacar que el aislamiento impuesto por la
pandemia ha aumentado el riesgo de problemas psicoldgicos y psiquiatricos,
especialmente debido a la distancia entre las personas. Entre los trabajadores sanitarios
hospitalarios, se han observado diversas categorias no reconocidas hasta la fecha, como

la mala comunicacién interpersonal, la depresién y los trastornos de ansiedad.

Por otra parte, el aislamiento ha limitado temporalmente el acceso de los
profesionales de la salud a intervenciones psicosociales y consultas de psicoterapia de
rutina. En este estudio, se examinaron los problemas de salud mental que han surgido
durante la pandemia, abordando aspectos como: a) la ansiedad relacionada con cambios
en la salud o sensaciones corporales al interpretar sintomas de una enfermedad especifica,
caracterizada por preocupaciones sobre las sensaciones corporales y explicaciones
catastréficas de cambios en la salud; b) comportamientos rebeldes, como el uso frecuente
de pruebas para descartar enfermedades, lavado excesivo de manos, aislamiento social y
ansiedad asociada con la compra de productos que parecen escasear; ¢) depresion, un
estado emocional del sistema limbico a menudo acompafiado de malestar fisico; y d) la
respuesta al estrés, dado el impacto psicoldgico que esta infeccién ha tenido en los
trabajadores de la salud estresados.

Aunque el gobierno ha expresado inquietudes acerca de la salud mental durante la
pandemia, hay una falta de datos concretos sobre su impacto relacionado con el COVID-
19. Por ende, este estudio busca evaluar la salud mental del personal medico del Hospital
Rafael Ortiz Ravines en el contexto de la pandemia de COVID-109.



1.2.  FORMULACION O ENUNCIADO DEL PROBLEMA
Problema general

¢Cuales son los factores asociados a la salud mental de los profesionales
de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de
Juli, 2021?

Problemas especificos

- ¢Qué factores estan asociados al nivel de ansiedad por la salud en los
profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli, 20217

- ¢Qué factores estan asociados al nivel de depresion en los profesionales de
salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de
Juli, 20217

- ¢Qué factores estan asociados al nivel de estrés en los profesionales de salud
durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli,
20217

1.3.  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La relevancia del estudio se baso en la capacidad de detectar el estado de salud
mental de los profesionales de la salud en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

Los problemas especificos de esta investigacién fueron realistas, inéditos y
aportaron aspectos novedosos (14); es decir, se propuso desarrollar un estudio de la
poblacion del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli en 2021 de forma objetiva y clara.
Este estudio ha sido de interés presente porque ha presentado las caracteristicas exigidas
debido al fendmeno actual. La presencia de la pandemia Covid-19 sin signos objetivos de
tratamiento en su momento (afios 2020, 2021 y parte del 2022) ha sido una situacién que

ha afectado no solo al personal medico, sino también a la poblacion mundial. Ha sido



viable porque ha poseido la posibilidad de ejecucion dado el mecanismo aprobado por el
hospital de Juli.

Por otro lado, esta investigacion ha sido util para tener una base del diagndstico
de complicaciones de salud mental. Esto ayuda en el &mbito académico, ya que es un
mecanismo para eventos que tienen urgencia y funcionalidad. También es importante por
su carécter cientifico, ya que amplia el conocimiento cientifico del problema, y social, ya

que respalda al hospital en estudio y la muestra elegida en la presente investigacion.

La trascendencia practica ha evitado consecuencias negativas al resolver el
problema del desconocimiento de la presencia de complicaciones de salud mental en el
centro hospitalario Rafael Ortiz Ravines, Juli, para prevenir, corregir errores y reducir

costos. En particular, ha mejorado la eficacia y la eficiencia (15).

El valor tedrico ha sido Gtil para el desarrollo y el apoyo tedrico de la salud mental
en esta época de pandemia. Ha servido como fuente bibliogréfica de conocimientos
especificos (16). Ha contribuido a nuevas formas de entender la salud mental, con
adaptacion tedrica a nuevos contextos, ampliacion de conceptos o correccion de

ambigledades.

La actual investigacion presenta utilidad metodoldgica en la construccion y
aplicacion de instrumentos de medida con caracteristicas especificas (recoleccion o
analisis de datos) y se ha mejorado en la forma de investigacion (17). Las herramientas
validas y fiables utilizadas en la investigacion también se pueden utilizar para realizar

otras investigaciones (16).
1.4, ALCANCESY LIMITACIONES
Alcances

Esta investigacion presenta un alcance significativo, ya que se convierte en
un recurso de informacion preciso y de gran relevancia para los profesionales de la
salud. ElI proposito principal es ofrecerles la posibilidad de participar de manera
activa en la promocién del bienestar mental, asi como en el reconocimiento y

manejo de la ansiedad, la depresion y el estrés en su lugar de trabajo.



Mediante la obtencion de resultados concretos y confiables, este estudio
proporciona a los profesionales herramientas y conocimientos actualizados, que les
permiten tomar decisiones informadas y fundamentadas en la atencion de su propia
salud mental. Asimismo, favorece la mejora de la calidad de atencién y la
implementacion de estrategias efectivas de prevencion y paliativos en relacion a los

trastornos mencionados.
Limitaciones

Es importante sefialar que este estudio también enfrentd diversas
limitaciones durante su desarrollo. Una de las principales limitaciones identificadas
fue la restringida disposicion por parte de algunos profesionales de la salud para
participar en la investigacion. Esto pudo deberse a diversas razones, como la carga

de trabajo, la falta de tiempo o el interés limitado en temas de salud mental.

Ademas, el confinamiento o cuarentena impuesto durante los afios 2020,
2021 e inicios del 2022 representd un desafio adicional para la recoleccion de datos,
ya que dificulto el acceso y la disponibilidad de los participantes. Estas
circunstancias excepcionales impusieron restricciones en cuanto a la interaccién

presencial.
1.5. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar los factores asociados a la salud mental de los profesionales de
salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli,
2021.

Objetivos especificos

- Analizar los factores que estan asociados al nivel de ansiedad por la salud en
los profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital
Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021.



- Identificar los factores que estdn asociados al nivel de depresion en los
profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli, 2021.

- Valorar los factores que estan asociados al nivel de estrés en los profesionales
de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines
de Juli, 2021.

1.6. HIPOTESIS
Hipotesis alterna

Existe una relacién entre los factores asociados y la salud mental de los
profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli, 2021.

Hipotesis nula

No existe una relacion entre los factores asociados y la salud mental de los
profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli, 2021.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Marquina y Jaramillo (20) plantearon el estudio “COVID-19: Cuarentena
e impacto psicoldgico en la poblacion” con el objetivo de determinar el impacto
psicolégico negativo en la poblacion general y en los trabajadores de la salud,
especialmente aquellos en la primera linea. Utilizando métodos de investigacién
técnica y analisis de evidencia, concluyeron que los profesionales de la salud
deben proporcionar informacion adecuada sobre protocolos e insumos, haciendo
hincapié en la importancia del distanciamiento social en todo momento.
Asimismo, resaltaron la necesidad de prevenir sintomas de depresion o estrés, ya
que estos pueden persistir durante meses o incluso afios en el personal de salud y

sus familiares.

En el estudio de Alonso (6) sobre “El impacto del primer brote de COVID-
19 en la salud mental de los trabajadores sanitarios en Espafia”, se encontrd que
el 28,1 % de los 9,138 trabajadores sanitarios padecia trastorno depresivo mayor
(TDM), y el 22,2 % presentaba una prevalencia de enfermedad benigna. Ademas,
el 24,0 % experimentaba trastorno de panico y el 22,2 % trastorno de estrés

postraumatico.

Haozheng (7), en su estudio “Impacto psicoldgico y estrategias de
afrontamiento de los trabajadores médicos de primera linea en la provincia de
Hunan”, indicd que el 45 % del personal médico se sentia obligado a trabajar
largas horas por razones sociales y profesionales. Ademas, el 23 % expresd
preocupacion por su propia seguridad y la de sus familias, asi como el impacto

psicoldgico de informar sobre muertes por COVID-19.

El estudio de Keiko (8) sobre “El impacto psicolégico del COVID-19 en
el personal hospitalario durante las primeras etapas del brote de enfermedad en el
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crucero Diamond Princess” reveld que el 35,0 % de 2,697 empleados no se

encontraban bien, siendo el 7,0 % relevante para un evento especifico.

En el estudio de Bettinsoli (9) sobre “Estado de salud mental de los
profesionales sanitarios italianos durante el brote de COVID-19”, se encontro que
el 33,5 % de los profesionales sanitarios padecia enfermedades mentales, y que su
salud mental actual era percibida como peor debido a la emergencia de COVID-

19, especialmente entre las mujeres.

Phala (10), en un estudio sobre “El impacto psicolégico del COVID-19 en
los profesionales de la salud”, encontré que el 37 % de los profesionales de la
salud padecian altos niveles de ansiedad.

Urzla (11), en su estudio “Salud mental de los trabajadores de la salud
durante la pandemia de COVID-19 en Chile”, descubrié que el 65 % tenia
sintomas de depresion, el 74 % sintomas de ansiedad, el 65 % sintomas de
insomnio y el 57 % experimentaba dolor, siendo los especialistas quienes
obtuvieron puntuaciones mas bajas que las enfermeras y otros profesionales, pero
los que atendian a pacientes con infecciones respiratorias 0 COVID-19 obtenian

puntuaciones mas altas.

Ces (12) en su estudio sobre el “Personal médico colombiano que enfermé
debido a la pandemia por Covid-19”, se encontr6 que el 35,4 % se sentia ansioso,
el 26,7 % padecia depresion y el 13,0 % sufria de insomnio. Ademas, los expertos

mostraron un 31,8 % de ansiedad, un 18,2 % de depresion y un 4,5 % de insomnio.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Jeff (21) llevo a cabo un estudio sobre “Consideraciones de salud mental
durante la pandemia de COVID-19”, centrado en evaluar la evidencia actual y
realizar una revision interpretativa del impacto de la pandemia en la salud mental.
El estudio destacO la frecuencia de problemas de salud mental durante
emergencias de salud, sefialando la depresion, la ansiedad y el estrés como
reacciones generalizadas en la poblacion durante las primeras etapas de la
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pandemia de COVID-19. Jeff concluyé que el control efectivo de la epidemia en
el Peru requeriria un enfoque integral en la atencion de la salud mental, siguiendo
las recomendaciones para mejorar la salud mental de los trabajadores de la salud,

basadndose en experiencias de otros paises.

Urzla y Vera (22) llevaron a cabo un estudio titulado “Psicologia de la
prevencion y el manejo del COVID-19”, con el objetivo de organizar la
informacidn psicologica y temprana sobre el Coronavirus 19 a través de la
Contribucion de Evidencia Temprana. En su conclusidn, destacan que si bien los
factores bioldgicos son cruciales para comprender la enfermedad, los factores
psicoldgicos y sociales desempefian un papel significativo en la transformacion
de esta afeccion en una catastrofe global. Subrayan la urgencia de utilizar toda la
evidencia disponible en psicologia y otros campos cientificos para abordar la
crisis de salud a nivel mundial. El estudio resalta la importancia de considerar
aspectos psicoldgicos, cognitivos, emocionales, sociales y culturales relacionados
con el comportamiento de las personas, asi como la necesidad de implementar
cambios en los estilos de vida diarios. Se enfatiza la necesidad de incorporar la
evidencia cientifica existente en futuras actividades de analisis, y prevencion de
la salud. A pesar de que transcurrié poco tiempo desde el inicio de la pandemia,
el estudio destaca que ya se dispone de informacién sobre los procesos
psicolégicos implicados. Los autores subrayan la importancia de aprovechar esta
informacion en futuras acciones, haciendo hincapié en la relevancia de la
psicologia y otros campos cientificos en la gestion y prevencion de la salud a nivel

global.
2.1.3. Antecedentes locales

A enero de 2024, aun no existen estudios sobre salud mental en

instituciones o revistas de investigacion en la region de Puno.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1.Factores asociados

El término “factores asociados” se utiliza principalmente para hacer
referencia a los componentes de un anélisis de investigacion realizado mediante
informacion recopilada a través de instrumentos de encuesta. Estos estudios tienen
como objetivo describir los “factores” que influyen en los resultados, abordando

aspectos considerados en la toma de decisiones (16).

En este contexto, los “factores asociados” se refieren a variables o factores
interrelacionados que pueden afectar los resultados de un estudio o investigacion.
Estos factores estan vinculados a la informacion recopilada, y su analisis permite

describir y comprender su impacto en los resultados obtenidos.

Dentro de la investigacion, identificar y comprender estos factores
posibilita la formulacién de intervenciones y estrategias adecuadas, asi como el
disefio de politicas y programas efectivos que aborden aspectos relevantes del

tema de investigacion (16).
2.2.1.1. Dimensiones de los factores asociados

En el marco de este estudio, se desarrollaron tres categorias de factores
relacionados:
a) Factores clinicos

Relacionados con el motivo de hospitalizacion y el conocimiento

actual de la enfermedad relevante (16).

- Enfermedad actual: Consulta o indicacion del motivo de la

hospitalizacion

- Enfermedad concomitante: la presencia de una o mas patologias

ademas de la enfermedad de base.
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- Hospitalizacion previa: tiempo transcurrido hasta el alta de los
servicios de hospitalizacion por diagnéstico de patologia.

- Numero de dias de internacion: Es la fase que transcurre a partir del
ingreso del paciente al servicio de internacion (23).

b) Factores sociodemograficos

Se incluye dentro de estas a las variables (edad, sexo, procedencia,
grado de instruccion, situacion laboral, entre otros) (23).

Edad: El tiempo que existe desde el nacimiento.

- Género: Respecto a los oOrganos genitales, ya sean masculinos o

femeninos (23).

- Lugar de origen: lugar de origen (ciudad, ciudades aledafias o zonas

rurales)
- Nivel educativo: maximo rendimiento académico.

Situacion laboral: Que hace un individuo todos los dias (23).

c) Antecedentes personales asociados

Preferiblemente constituye la historia psicotica del paciente del pasado
del paciente. En esta categoria se mencionan (antecedentes de trastornos
psiquiatricos familiares y antecedentes de ansiedad y / o depresion

diagnosticadas) (23).

- Historia de trastornos psiquiatricos familiares: Significa que algunos
miembros del personal médico diagnostican una combinacion de
trastornos cognitivo-conductuales y las relaciones con otros familiares

cercanos.

- Historia de depresion y / o ansiedad: Significa que un episodio de
trastorno de control negativo del estado de &nimo que ocurre en el
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pasado y presenta caracteristicas ansiosas como péanico Yy

comportamiento anémalo que ha sido diagnosticado por un medico.
2.2.2.Salud Mental

El concepto de salud mental surgio a partir de la segunda mitad del siglo
XX, coincidiendo con la integracion de este término dentro del entendimiento
global del ser humano. Desde un enfoque biopsicosocial, la salud mental se
concibe como una situacion de bienestar equiparable al de la salud fisica. Este
enfogque reconoce su importancia como un valor esencial tanto para la persona
como para la sociedad. La salud mental contribuye de manera significativa al
bienestar individual y colectivo, mejora la calidad de vida de los ciudadanos y
favorece el funcionamiento y la productividad de las personas dentro de la
sociedad (24).

En relacién con la salud mental, el concepto se introdujo en el siglo XXy
se entiende como un estado de bienestar en el cual un individuo puede desarrollar
capacidades, enfrentar el estrés normal de la vida, trabajar de manera eficiente y
productiva, y contribuir a su comunidad (15). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) destaca que la salud mental no es simplemente el alejamiento de una
enfermedad mental, sino un estado integral que contribuye al bienestar y al
funcionamiento eficaz de individuos y comunidades. La salud fisica y mental son
interdependientes, y su funcionamiento en los &mbitos mental, fisico y social

depende uno del otro (25).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) destaca la esencial
importancia de la salud mental para lograr un desarrollo equilibrado a lo largo de
toda la vida. Reconoce su papel crucial en el ambito de las relaciones
interpersonales, la vida familiar y la cohesion social. La salud mental, segun la
OPS, no solo es un aspecto vital para el bienestar individual, sino que también
constituye un componente fundamental para la integracion social y la activa

participacion en la vida comunitaria y econémica. La afirmacion de la OPS
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subraya la relevancia integral de la salud mental en el desarrollo y el
funcionamiento efectivo de las personas en sociedad (26).

La salud mental va mas all& de la ausencia de enfermedades mentales; es
un elemento critico para la salud en general y la base que permite a las personas
ser felices y funcionar eficazmente. Implica la capacidad de adaptarse al cambio,
enfrentar crisis, establecer relaciones satisfactorias y encontrar significado en la
vida (26).

2.2.2.1. Dimensiones de la salud mental

En la actual investigacion se desarrollan cuatro dimensiones o categorias

de analisis de la salud mental.

a) Nivel de ansiedad

Se manifiesta cuando las modificaciones o sensaciones fisicas se perciben
como signos de una condicion médica. Este estado se distingue por la
interpretacion de alteraciones en las sensaciones y actividades del cuerpo, asi
como por la percepcion del estado de salud y la disfuncién de los mecanismos
adaptativos. Durante la pandemia de COVID-19, aquellos con niveles elevados
de ansiedad tienden a interpretar sensaciones fisicas benignas como indicadores
de infeccion, generando un aumento en la ansiedad y obstaculizando la toma de

decisiones racionales y acciones adecuadas. (21).

b) Nivel de depresion

El grado en que una persona siente tristeza, pérdida, enojo o frustracién que
interfiere con sus actividades diarias durante semanas 0 mas. Se observa que el
13,8 % de las personas en una investigacion realizada en China al inicio de la
pandemia presentaba sintomas leves de depresion, mientras que el 12,2 %
mostraba sintomas moderados y el 4,3 %, sintomas graves (12). Se han
identificado niveles méas elevados de depresion en ciertos grupos de la poblacion,
segun los hallazgos del estudio (12). En particular, se ha observado que aquellos

con menor nivel educativo, experimentan molestias fisicas como escalofrios,



2.3.

17

dolores musculares, mareos, coriza y dolor de garganta, asi como aquellos que
carecen de confianza en la capacidad de sus médicos para diagnosticar infecciones

por COVID-19, presentan niveles mas altos de depresion.

Ademas, la reduccion de los sintomas depresivos se asocia con un mayor
nimero de pacientes que siguen las recomendaciones de salud publica. La
pandemia de COVID-19 ha dejado a los afectados sin capacidad para llevar a cabo
procesos de duelo, lo que en ultima instancia contribuye al deterioro de su

condicion (12).
c) Nivel de reaccion al estrés

El alcance de los sintomas psicolégicos en pacientes estresados, se
caracteriza por las posibles consecuencias adversas para la salud mental, que
abarcan experiencias como miedo, ansiedad y depresion. Un estudio realizado en
China al inicio del brote, que incluyé a 52,730 participantes, reveld que el 35 %
de ellos experimentd angustia psicologica, siendo mas pronunciada entre las

mujeres (12).

Adicionalmente, se not6 que los niveles de estrés psicoldgico son mayores
en individuos gue tienen entre 18 y 30 afios, asi como en aquellos que superan los
60 afios de edad. Este aumento en la puntuacion en el grupo de edad de 18 a 30
afios se atribuye al uso predominante de las redes sociales como fuente principal
de informacion, lo que puede generar niveles significativos de estrés (12). Estos
hallazgos resaltan la importancia de considerar las distintas edades y fuentes de

informacidn al abordar el impacto psicolégico durante la pandemia.
DEFINICION DE TERMINOS
a) Depresion

Es un desequilibrio emocional caracterizado por una intensa sensacion de

pesar, disminucion en la autovaloracion y desaliento profundo.
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b) Depresion grave (también denominada depresion unipolar o clinica)

Este trastorno va méas alla de las fluctuaciones normales y se presenta como
una afeccion grave, representando un problema de salud significativo en la

sociedad.
c) Disgregacion

O colapso. Involucra la nocion de magnificacién, no debe llevar a la idea

de perder su logica inherente.
d) Esquizofrenia

Este trastorno mental complejo se caracteriza por pensamientos
distorsionados, sensaciones extrafias, comportamientos anormales y un uso
inusual del lenguaje. Implica alteraciones cerebrales graves, cronicas e

incapacitantes.
e) Euforia

Se refiere a emociones y optimismo que carecen de base en la realidad y a

menudo son exagerados.
f) Fobia

Es un miedo incontrolable, irracional y persistente hacia objetos,

situaciones o actividades especificas.
g) ldentidad

Se refiere a la autoconciencia y la percepcion de las propias cualidades y

caracter.
h) Melancolia involutiva

Los estados melancolicos psicéticos que se desarrollan después de los 45

0 50 afos tienden a ser mas frecuentes en mujeres con inicio temprano de la
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enfermedad y en mujeres con personalidades obsesivas, inmaduras o represivas

tempranas.
i) Psiquiatra

Se refiere a un profesional médico con conocimientos especificos en la
evaluacion, diagndstico y atencion de condiciones relacionadas con la salud
mental. La formacién médica y psiquiatrica le permite ofrecer tratamiento
individual a nifios y adultos, ya sea dentro de familias o grupos. Si es necesario,

un psiquiatra puede recetar medicamentos.
j) Trastorno afectivo

Se refiere a las condiciones de salud mental, cominmente conocidas como

trastornos del animo, que engloban problemas relacionados con la depresion.
k) Trastorno de ansiedad generalizado (TAG)

Se caracteriza por una ansiedad cronica sin una causa especifica. En nifios
y adolescentes, se manifiesta a menudo como una preocupacion excesiva por
eventos venideros, acciones pasadas, integracion social, dificultades familiares,

habilidades individuales y rendimiento académico.
I) Trastorno de estrés postraumatico (PTSD)

Este trastorno de ansiedad surge después de un evento traumatico,
manifestandose a través de pensamientos o recuerdos persistentes, aterradores o
dolorosos en el sobreviviente. Las personas con TEPT a menudo experimentan

una insensibilidad emocional cronica.
m)Trastorno de panico

Identificado por episodios frecuentes, inesperados y persistentes de
ansiedad extrema, acompafados de intensos temores sin una causa clara. Las
personas con este trastorno suelen preocuparse en exceso sobre cuando y dénde

ocurrira el proximo ataque de panico.



CAPITULO I
MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada en este estudio se clasificdé como basica y no
experimental. Esto implica que no se modifico deliberadamente ninguna variable;
en cambio, se registré la informacidén en su contexto original. Los datos se
obtuvieron directamente del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli en el transcurso

del afio 2021, sin realizar ninguna intervencion o manipulacion en el entorno.
3.1.2. Disefio de investigacion

La investigacion estuvo conformada por cuatro categorias: transversal,

observacional, analitico y prospectivo.

El disefio fue transversal, lo que significa que se recolectaron datos en un
Unico momento en el tiempo, sin realizar un seguimiento continuo a lo largo del
tiempo. Se realiz6 una observacion minuciosa y detallada de las variables de

interés, buscando establecer relaciones y patrones entre ellas.

Ademas, se empled un enfoque analitico, ya que se exploraron y se
establecieron relaciones entre las variables recopiladas. Se realizaron analisis
estadisticos y se aplicaron métodos de investigacion para identificar las posibles

asociaciones o correlaciones entre los factores estudiados.

Asimismo, el disefio fue prospectivo, lo que significa que se planificd y se
llevé a cabo con informacion o datos futuros. Se establecieron objetivos claros y
se recopild la informacién de manera sistematica y planificada, con el fin de

obtener conclusiones y resultados relevantes para el presente estudio.
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3.1.3. Nivel de investigacion

Este estudio empled un nivel de investigacion correlacional para analizar
las variables de interés y evaluar la relacion entre ellas. Este nivel permitid
investigar cobmo se relacionan diversas variables vinculadas con la salud mental

de los profesionales de la salud.
3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacion

El conjunto de individuos analizados comprendid a todos los profesionales
de la salud que trabajan en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, totalizando

150 personas.

Tabla 1. Poblacion de investigacion

SERVICIOS N° %

Medicina 28 18,7 %
Especialidades Médicas 43 28,7 %
Cirugia 25 16,7 %
Gineco-Obstetricia 21 14,0 %
Pediatria 19 12,7 %
Odontoestomatologia 14 9,3%

TOTAL 150 100 %

Fuente: Administracion del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli
Muestra

En este estudio se utiliz6 una muestra de 109 profesionales del campo de
la salud. La seleccion de la muestra se llevo a cabo utilizando una férmula para
determinar el tamafio de la muestra en poblaciones finitas, con un grado de

significancia de 0,05, lo que aseguro un nivel de confianza adecuado.
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La ecuacion empleada para calcular el nimero de individuos necesarios en

la muestra fue la siguiente:

_ N*Zz*pxq
_az*(N—1)+Z§*p*q

n

Donde:

Z= Grado de confianza.

N= Tamario de la poblacion

p= Probabilidad de que el evento ocurra.

g= 1-p: Probabilidad de que el evento no ocurra
< = Precision o margen de error en la estimacion.

Al reemplazar los datos se tiene:

150 % 1,96 * 1,96 * 0,5 * 0,5

= =109
0,05 0,05 % (150 —1) + 1,96 * 1,96 * 0,5 % 0,5

n

El tipo de muestreo es probabilistico, ya que la seleccion de integrantes de

la muestra fue aleatoria.
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion

- Profesionales de la salud que trabajan en el Hospital Rafael Ortiz Ravines
durante la pandemia por COVID-19 durante el 2021.

- Profesionales de la salud de todas las edades y géneros de la institucion

mencionada.
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- Profesionales de la salud que hayan estado expuestos directamente al
cuidado de pacientes con COVID-19 o hayan trabajado en éreas

relacionadas con la pandemia.
Criterios de exclusion

- Profesionales del sector de la salud que no estén empleados en el Hospital
Rafael Ortiz Ravines.

- Profesionales de la salud que no hayan estado en servicio activo durante

el periodo minimo de tiempo establecido.

- Profesionales de la salud que no hayan estado directamente expuestos al
cuidado de pacientes con COVID-19 o que no hayan trabajado en &reas

relacionadas con la pandemia.

- Profesionales del ambito sanitario que no muestren disposicion para

formar parte del estudio de investigacion.

- Personas del sector de la salud que tengan antecedentes de enfermedades
mentales previas a la pandemia (estos casos podrian generar sesgos en los

resultados).
3.3.  Operacionalizacion de variables
Identificacion de variables
Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Salud mental



Caracterizacion de las variables

Caracterizacion de las variables
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familiar

Variables Dimensiones Indicadores Categorias/unidad Escala
Variable 1: - Factores Edad Afios Razén
Factores sociodemogréaf Sexo Hombre Nominal
asociados icos Mujer

Profesion Médico Nominal
Enfermera
Nutricionista
Otros.
Nivel de instruccion Superior incompleto | Nominal
Superior pregrado
Superior postgrado
Procedencia Urbano Nominal
Urbano marginal
Rural
- Factores Tiempo de Dias Razon
clinicos hospitalizacién
Diagnéstico Diabetes Nominal
Comorbilidades Hipertension arterial
Insuficiencia renal
Otros.
- Antecedentes Antecedentes de Si Nominal
personales hospitalizacion No
asociados
Antecedente de Si Nominal
depresion No
Antecedente de Si Nominal
ansiedad No
Antecedente de cuadros | Sf Nominal
severos de estrés No
Antecedentes de Si Nominal
enfermedad mental No
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Variable 2:
Salud mental

- Nivel
ansiedad

de

Desorientado o
insensible.

Con calor excesivo.
Con temblores en las
extremidades.

Incapaz de encontrar
calma.

Con aprension hacia
posibles desenlaces
negativos.
Experimentando
veértigo o desconexion.
Con palpitaciones
fuertes y rapidas del
corazon.

En un estado de
desequilibrio.

Lleno de temor o
espanto.

Nervioso.

Sintiendo bloqueos
mentales.

Con manos
temblorosas.

Agitado, con dudas.
Preocupado por perder
el control.

Sintiendo opresion en
el pecho.

Con un miedo intenso a
la muerte.

Con sensaciones de
temor.
Experimentando
problemas estomacales.
Experimentando
desmayos.

Con enrojecimiento
facial. Con sudores

frios o calientes.

En absoluto
Levemente
Moderadamente
Severamente

Ordinal
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- Nivel

depresion

de

Culpabilidad.
Dificultad para
conciliar el suefio
temprano.

Dificultad para
conciliar el suefio en
medio de la noche.
Dificultad para
conciliar el suefio
tardio.

Tareas y actividades.
Ideas suicidas.
Lentitud motora.
Agitacion motora.
Angustia psicolégica.
Malestar fisico por
ansiedad.

Malestar
gastrointestinal.
Malestar genital.
Hipocondria.
Pérdida de peso.

Reflexion interna.

En absoluto
Levemente
Moderadamente
Severamente

Ordinal

- Nivel
reaccion

estrés

de
al

Carga adicional de
trabajo.
Procedimientos de
atencion general.
Interaccion con otros
profesionales en la
unidad de préctica.
Ambiente en el area
clinica.
Comunicacién con
profesionales de otros
departamentos.
Miedo a cometer
errores durante el
cuidado del paciente.
Evaluacion del
historial.

Distancia entre la

residencia y el hospital.

No vivencié la
situacion

No me siento
estresado

Me siento poco
estresado

Me siento muy

estresado

Ordinal
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Sentirse inseguro o
temeroso durante el
trabajo.

Nivel de dificultad de
las tareas adicionales.
Percepcion de las
dificultades para
relacionarse con otros
profesionales del
campo.

Sentido de
responsabilidad
profesional.
Observacion de
conflictos entre
colegas.

Uso del transporte
publico para llegar al
lugar de trabajo.
Tiempo asignado por el
superior para completar
las tareas adicionales.
Distancia entre la
mayoria de los sitios y
la residencia.

Escasez de tiempo para
actividades recreativas.
Uso del transporte
publico para llegar a
visitas domiciliarias.
Escasez de tiempo para

descansar.




Caracterizacion de las variables

Operacionalizacion de variables
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cotidianos, mantener una
actividad laboral
satisfactoria y aportar

positivamente a su entorno.

estrés, mediante
un test
especifico para
cada una de

ellas.

Variables Definicidn conceptual Definicion Dimensiones Instrumentos

operacional

Factores Los factores asociados son Variable medida | - Factores - Testde

asociados variables o elementos mediante el Test sociodemografi Factores
interrelacionados que de Factores oS Asociados a
influyen en los resultados de | Asociados. - Factores la Salud
un estudio o investigacion. clinicos Mental
El analisis de estos factores - Factores
permite describir y personales
comprender sus
repercusiones en los
resultados obtenidos.

Salud mental | La salud mental implica un La salud mental | - Ansiedad - Testde
estado de equilibrio en el se evallaentres | - Depresién Ansiedad Test
que las personas pueden categorias: - Estrés de Depresion
potenciar sus habilidades, ansiedad, Test de Estrés
afrontar los desafios depresion y

3.4.

Técnicas

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Se empled la técnica de encuesta, la cual implica la recoleccion de datos

de primera mano directamente de los participantes de una muestra previamente

seleccionada segun criterios inclusivos o de similitud, con el fin de garantizar la

fiabilidad y relevancia de la informacion para la investigacion.
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Instrumentos
Variable 1: Factores asociados
Instrumento: Test de Factores Asociados a la Salud Mental (JACOME)
Objetivo: Identificar los factores asociados a la salud mental.
Autor instrumento: JACOME

Caracteristicas del instrumento: El inventario comprende 13 items con
opciones de respuesta proporcionadas dentro del instrumento. Estd organizado de
manera estructurada y administrado por la investigadora, siendo completado por

los profesionales de la salud que forman parte de la muestra de estudio.
Muestra: 109 profesionales de la salud del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.
Proceso: Individual

Duracion de la evaluacién: Entre 10 y 15 minutos

Fechas de evaluacion: Durante noviembre y diciembre de 2021

Variable 2: Salud mental

a) Ficha técnica del test de salud mental (ansiedad, depresion, estrés)

Propdsito: Determinar el grado de ansiedad, depresion y estrés experimentado

por los profesionales de la salud durante la pandemia de Covid-19.

Autor instrumento: Aaron T. Beck (1988); Max Hamilton (1980); Valdecyr
Herdy Alves (2014)

Muestra: 109 profesionales de la salud del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.
Aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10-20 minutos



Baremo de puntuacion analitica:

Tabla 2. Baremo de Ansiedad (valores de corte)
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Valor minimo  Valor méximo Escala cualitativa Escala cuantitativa
21 puntos 36 puntos Minima 21-36
37 puntos 52 puntos Leve 37-52
53 puntos 68 puntos Moderada 53-68
69 puntos 84 puntos Grave 69-84

Tabla 3. Baremo de Depresion (valores de corte)

Valor minimo  Valor méximo Escala cualitativa Escala cuantitativa
15 puntos 25 puntos Minima 15-25
26 puntos 36 puntos Leve 26-36
37 puntos 47 puntos Moderada 37-47
48 puntos 60 puntos Grave 48-60

Tabla 4. Baremo de Estrés (valores de corte)

Valor minimo  Valor maximo Escala cualitativa Escala cuantitativa
19 puntos 37 puntos Bajo 19-37
38 puntos 56 puntos Medio 38-56
57 puntos 72 puntos Alto 57-72

3.5.  Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Se realizaron las siguientes actividades de procesamiento de informacion:

- Se validaron los instrumentos de recopilacion de datos a través de la revision por

expertos.



31

Se utilizo el coeficiente Alpha de Cronbach para evaluar la fiabilidad de los

dispositivos de recopilacion de datos.

Se llevo a cabo la prueba de normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov) para
analizar la distribucién de la muestra y determinar si sigue una distribucion

normal.

Se crearon tablas y gréaficos de distribucién de frecuencias tanto para los

resultados de las variables como para sus dimensiones.

Se aplico el estadistico de chi cuadrado para identificar la asociacion entre

variables.



CAPITULO IV
MARCO FILOSOFICO
4.1. PRECISION DE LOS RESULTADOS

Este estudio se enmarca dentro del modelo positivista, lo que garantiza que los
resultados obtenidos sean altamente precisos y confiables. Se establecié un margen de
error del 5 % y una probabilidad de error de 0,000, en términos de nivel de significancia,
lo que asegura que los hallazgos reflejen de manera precisa la realidad de la situacién

estudiada.

Las variables desarrolladas en este estudio se centran en la salud mental de los
trabajadores de la salud que estdn enfrentando la lucha contra el COVID-19. Estos
profesionales se encuentran en una posicion de alto riesgo de infeccion y enfrentan una
presion extraordinaria debido a mudltiples factores. La posibilidad de contagio, el
aislamiento, la mayor carga de trabajo, la frustracion y la fatiga derivada de largas
jornadas laborales son solo algunas de las situaciones a las que se enfrentan diariamente.
Ademas, deben lidiar con la falta de contacto con sus seres queridos y la falta de

proteccién adecuada al tratar a pacientes que expresan emociones negativas.

Adicionalmente, los profesionales de la salud se ven sometidos a una sobrecarga
de informacion, lo que los expone a problemas constantes y a la propagacion de rumores
que con frecuencia desencadenan el panico. Esto genera un sentimiento constante de
amenaza tanto para su propia salud como para la de sus seres queridos. Ademas, la crisis
sanitaria ha interrumpido o distorsionado la conciencia social de duelo, dificultando el
proceso de enfrentar y superar las pérdidas relacionadas con la pandemia. También se han
registrado casos de discriminacion y estigmatizacion hacia personas necesitadas o

aquellas que se consideran que son portadoras o causantes del contagio (27).

Estas circunstancias y factores influyen de manera significativa en la salud mental
de los profesionales de la salud, y es crucial comprender su impacto para poder brindarles
el apoyo necesario. La precision de los resultados obtenidos en este estudio permite

identificar de manera precisa las implicaciones y consecuencias que enfrentan estos
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trabajadores, lo que contribuye a desarrollar estrategias y politicas efectivas para atender
sus necesidades y promover su bienestar psicolégico.

4.2.  SINTOMAS DE DEPRESION, INQUIETUD Y TOMA DE DECISIONES

Los trabajadores responsables de los recursos humanos en el cuidado de la salud
deben ser conscientes de las consecuencias mentales que pueden surgir en este contexto.
En todas las etapas de una emergencia médica, los trabajadores de la salud pueden
presentar sintomas de depresion e inquietud que afectan el bienestar, asi como el
tratamiento y la toma de decisiones (la principal herramienta para combatir el COVID-
19). (28)

Los profesionales de la salud pueden encontrarse con un problema adicional,
conocido como trauma indirecto o vicario, que implica la experiencia no deseada de
desarrollar sintomas similares a los de los pacientes que han sufrido un trauma. Estos
sintomas abarcan la pérdida de apetito, cansancio, dificultad para dormir, irritabilidad,
falta de enfoque, miedo y desesperanza. También es crucial considerar el estigma

asociado a los profesionales de la salud.

En sintesis, se pueden identificar distintos problemas de salud mental que afectan
a los profesionales de la salud durante esta crisis sanitaria. Se observa que, en general,
aquellos que estan directamente involucrados en el cuidado de pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19 tienen un mayor riesgo de sufrir problemas de salud mental.
Para abordar eficazmente esta situacion, es fundamental promover la atencion de la salud

mental entre el personal sanitario.



CAPITULO V
RESULTADOS
51. DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Para realizar este estudio sobre los factores relacionados con la salud mental de
los profesionales sanitarios durante la pandemia de COVID-19, se obtuvo la debida
autorizacion del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. Se procedié a someter los
instrumentos utilizados en el estudio a un riguroso juicio de expertos para garantizar su

validez de contenido.

Con el proposito de garantizar la fiabilidad de los datos obtenidos, se llevo a cabo
una exhaustiva evaluacion de la coherencia interna de los instrumentos de recoleccion.
Posteriormente, se llevd a cabo un exhaustivo trabajo de campo que involucro a la muestra
total de profesionales de salud del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. Previamente a
la recoleccidn de datos, se brindd una explicacion detallada de las variables de estudio a
los participantes, enfatizando el caracter académico de la investigacion.

Una vez recopiladas las respuestas, se procedié a realizar una verificacion
exhaustiva de la integridad de los cuestionarios, asegurando que todas las preguntas

hubieran sido respondidas. Los datos recopilados fueron tabulados mediante SPSS V.25.

Los resultados obtenidos se presentaron de manera clara y precisa, se elaboraron
figuras y tablas que reflejan la informacion recopilada, centrandose en las variables de
estudio relacionadas con el apoyo familiar y la depresion. Para evaluar las hipotesis
planteadas, se aplicaron pruebas estadisticas, especificamente el estadistico de Chi
cuadrado de Pearson.

Este estudio explord los elementos vinculados a la salud mental de los
profesionales de la salud durante la crisis del COVID-19 en el Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli en 2021. Se llevaron a cabo procesos adecuados para garantizar tanto la
validez como la fiabilidad de los datos obtenidos, y se aplicaron analisis estadisticos

apropiados para evaluar las relaciones entre las variables de interés.
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5.2. RESULTADOS
5.2.1. Factores asociados con el nivel de ansiedad

a) Factores sociodemograficos

Tabla 5. Edad y nivel de ansiedad en los profesionales de salud

Edad Ansiedad Total
Grave Moderada Leve Minima

23-34 N° 0 1 11 3 15
% 0,0 % 0,9 % 10,1 % 2,8 % 13,8 %

35-46 N° 1 14 37 1 53
% 0,9 % 12,8 % 33,9% 0,9 % 48,6 %

47-58 N° 0 24 3 0 27
% 0,0 % 22,0 % 2,8 % 0,0 % 248 %

59-69 N° 0 14 0 0 14
% 0,0 % 12,8 % 0,0 % 0,0 % 12,8 %

Total N° 1 53 51 4 109
% 0,9 % 48,6 % 46,8 % 3,7% 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion

Ansiedad

A Grave

M voderada
M eve

E minima

Recuento

Edad

Figura 1. Relacion entre edad y nivel de ansiedad en los profesionales de
salud

Nota: Instrumentos de investigacién

En latabla 5y figura 1, se analiz6 un total de 109 profesionales de la salud, y se
observa que el 13,8 % esta en el grupo de edad de 23 a 34 afios, el 48,6 % en el de 35a
46 afios, el 24,8 % en el de 47 a 58 afos, y el 12,8 % en el de 59 a 69 afios.
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En cuanto al nivel de ansiedad, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de ansiedad grave, el 48,6 % tiene ansiedad moderada, el 46,8 %

presentan ansiedad leve, y solo el 3,7 % tienen una ansiedad minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 15 profesionales con edades entre 23 y 34 afios, el 10,1 % tiene ansiedad leve. En el
grupo de 53 profesionales con edades entre 35 y 46 afios, el 33,9 % muestran ansiedad
leve. En el grupo de 27 profesionales con edades entre 37 y 58 afios, el 22 % presentan
ansiedad moderada. Finalmente, de los 14 profesionales con edades entre 59 y 69 afos,

se observa que el 12,8 % tienen una ansiedad moderada.

Tabla 6. Sexo y nivel de ansiedad en los profesionales de salud

Sexo Ansiedad Total
Grave Moderada Leve Minima

Femenino N° 1 40 27 2 70
% 0,9 % 36,7 % 24,8 % 1,8 % 64,2 %

Masculino N° 0 13 24 2 39
% 0,0 % 11,9 % 22,0 % 1,8% 35,8 %

Total N° 1 53 51 4 109
% 0,9 % 48,6 % 46,8 % 3,7% 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion
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Ansiedad

M Grave

W Moderada
M Leve

[E minima

Recuento

Femenino Masculino

Sexo
Figura 2. Relacion entre sexo y nivel de ansiedad en los profesionales de salud

Nota: Instrumentos de investigacion

La tabla 6 y la figura 2, detallan la relacion entre el género y el grado de ansiedad
entre los trabajadores de la salud. Se analiz6 a 109 profesionales, de los cuales el 64,2 %

son mujeres y el 35,8 % son hombres.

En cuanto al nivel de ansiedad, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de ansiedad grave, el 48,6 % tiene ansiedad moderada, el 46,8 %

presentan ansiedad leve, y solo el 3,7 % tiene una ansiedad minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 70 profesionales de sexo femenino, el 36,7% tiene ansiedad moderada. En el grupo de

39 profesionales de sexo masculino, el 22 % muestran ansiedad leve.
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Tabla 7. Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de ansiedad en los profesionales

de salud
Nivel de instruccion Ansiedad Total
Grave Moderada Leve Minima
Superior N° 0 18 15 0 33
completa con
posgrado % 0,0% 16,5 % 13,8 % 0,0% 30,3 %
Superior N° 1 35 36 4 76
completa con
pregrado % 0,9% 32,1 % 33,0 % 3,7% 69,7 %
Total N° 1 53 51 4 109
% 0,9% 48,6 % 46,8 % 3,7% 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion

Recuento

Superior completa con
posgrado

Superior completa con
pregrado

Nivel_de_instruccion

Ansiedad

M Grave

[ Moderada
M Leve

M Minima

Figura 3.  Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de ansiedad en los

profesionales de salud

Nota: Instrumentos de investigacion
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En la tabla 7 y figura 3, se presenta la relacion entre el nivel de instruccion vy el
nivel de ansiedad en los profesionales de salud de manera detallada. Se analizé un total
de 109 profesionales de la salud, y se observa que el 30,3 % tienen estudios superiores

con posgrado; mientras que el 69,7 % tienen estudios superiores con pregrado.

En cuanto al nivel de ansiedad, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de ansiedad grave, el 48,6 % tiene ansiedad moderada, el 46,8 %
presentan ansiedad leve, y solo el 3,7 % tiene una ansiedad minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 33 profesionales con estudios de superior completa con posgrado, el 16,5 % tiene
ansiedad moderada. En el grupo de 76 profesionales con estudios superiores con

pregrado, el 33 % muestran ansiedad leve.

Tabla 8. Relacion entre la procedencia y el nivel de ansiedad en los profesionales de

salud
Procedencia Ansiedad Total
Grave Moderada Leve Minima
Rural N° 1 11 11 1 24
% 0,9 % 10,1 % 10,1 % 0,9 % 22,0 %
Urbano N° 0 42 40 3 85
% 0,0 % 38,5 % 36,7 % 2,8% 78,0 %
Total N° 1 53 51 4 109
% 0,9% 48,6 % 46,8 % 3,7% 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion



40

Ansiedad

E Grave

B Woderada
B Leve

E Minima

0

40 |8

30 {8

Recuento

10 |

10l

Procedencia

Figura 4. Relacion entre la procedencia y el nivel de ansiedad en los profesionales

de salud

Nota: Instrumentos de investigacion

En la tabla 8 y figura 4, se presenta la relacion entre la procedencia y el nivel de
ansiedad en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 109
profesionales de la salud, y se observa que el 22 % tiene como procedencia a la zona rural;

mientras que el 78 % tiene como procedencia a la zona urbana.

En cuanto al nivel de ansiedad, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de ansiedad grave, el 48,6 % tiene ansiedad moderada, el 46,8 %

presentan ansiedad leve, y solo el 3,7 % tiene una ansiedad minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 24 profesionales que tienen como procedencia a la zona rural, el 10,1 % tiene ansiedad
moderada. En el grupo de 85 profesionales que tiene como procedencia a la zona urbana,

el 38,55 tiene ansiedad moderada.



b) Factores clinicos asociados
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Tabla 9. Relacidn entre el tiempo de hospitalizacion y el nivel de ansiedad en los

profesionales de salud

Tiempo de Ansiedad Total
hospitalizacion en Grave Moderada Leve Minim
dias a
0,00 N° 0 22 50 4 76
% 0,0 % 20,2 % 45,9 % 3,7% 69,7 %
2,00 N° 0 4 0 0 4
% 0,0 % 3,7% 0,0 % 0,0 % 3,7%
3,00 N° 0 1 0 0 1
% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9%
4,00 N° 0 4 0 0 4
% 0,0 % 3,7% 0,0 % 0,0 % 3,7%
5,00 N° 0 2 0 0 2
% 0,0 % 1,8 % 0,0 % 0,0 % 1,8 %
7,00 N° 0 1 0 0 1
% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0% 0,9%
12,00 N° 0 1 0 0 1
% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0% 0,9%
15,00 N° 1 17 1 0 19
% 0,9 % 15,6 % 0,9 % 0,0% 17,4 %
20,00 N° 0 1 0 0 1
% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0% 0,9%
Total N° 1 53 51 4 109
% 0,9 % 48,6 % 46,8 % 3,7% 100,0

%

Nota: Instrumentos de investigacion
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Figura5. Relacion entre el tiempo de hospitalizacion y el nivel de ansiedad en los

profesionales de salud

Nota: Instrumentos de investigacion

En latabla 9 y figura 5, se presenta la relacion entre el tiempo de hospitalizacion
y el nivel de ansiedad en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un
total de 109 profesionales de la salud, y se observa que el 69,7 % no estuvo hospitalizado

ningun dia; mientras que el 17,4 % estuvo hospitalizado durante 15 dias.

En cuanto al nivel de ansiedad, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de ansiedad grave, el 48,6 % tiene ansiedad moderada, el 46,8 %

presentan ansiedad leve, y solo el 3,7 % tiene una ansiedad minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 76 profesionales que no estuvieron hospitalizados ningun dia, el 10,1 % tiene ansiedad
moderada. En el grupo de 85 profesionales que tiene como procedencia a la zona urbana,

el 38,55 tiene ansiedad moderada.



c) Factores personales asociados

Tabla 10. Diagnostico y nivel de ansiedad en los profesionales de salud
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Diagnostico Ansiedad Total
Grave  Moderada Leve Minima
Accidente de craneo N° 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9%
Bronquitis aguda N° 0 3 0 0 3
% 0,0 % 2,8% 0,0 % 0,0 % 2,8%
Covid N° 1 17 1 0 19
% 0,9 % 15,6 % 0,9 % 0,0 % 17,4 %
Fractura de brazo y N° 0 1 0 0 1
costillas % 0,0% 0,9% 0,0% 0,0 % 0,9%
Fractura de fémur N° 0 1 0 0 1
% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
Neuralgia y vesicula N° 0 3 0 0 3
% 0,0% 2,8% 0,0% 0,0% 2,8%
Ninguno N° 0 22 50 4 76
% 0,0 % 20,2 % 45,9 % 3,7% 69,7 %
Proceso alérgico N° 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0 % 0,9%
Sindrome N° 0 1 0 0 1
vertiginoso % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0% 0,9 %
TEC Leve 0 3 0 0 3
0,0 % 2,8% 0,0 % 0,0 % 2,8%
Total N° 1 53 51 4 109
% 0,9% 48,6 % 46,8 % 3, 7% 100,0

%

Nota: Instrumentos de investigacién
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Figura 6. Relacion entre diagndstico y nivel de ansiedad en los profesionales de
salud

Nota: Instrumentos de investigacion

En la tabla 10 y figura 6, se presenta la relacion entre el diagnostico y el nivel de
ansiedad en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 109
profesionales de la salud, y se observa que el 17,4 % tuvo Covid como diagndstico;

mientras que el 69 % no tuvo ningun diagnaostico.

En cuanto al nivel de ansiedad, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de ansiedad grave, el 48,6 % tiene ansiedad moderada, el 46,8 %

presentan ansiedad leve, y solo el 3,7 % tiene una ansiedad minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 109 profesionales que tuvieron como diagnostico al Covid, el 15,6 % tuvo ansiedad
moderada. En el grupo de 76 profesionales que no tuvieron ningun diagnostico, el 45,9

% tiene una ansiedad leve.

Factores asociados con el nivel de depresion

a) Factores sociodemograficos asociados
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Tabla 11. Edad y nivel de depresion en los profesionales de salud

Edad Depresion Total
Grave Moderada Leve Minima

23-34 N° 0 1 11 3 15
% 0,0% 0,9% 10,1 % 2,8 % 13,8 %

35-46 N° 1 16 27 9 53
% 0,9 % 14,7 % 24,8 % 8,3% 48,6 %

47-58 N° 0 15 7 5 27
% 0,0% 13,8 % 6,4 % 4,6 % 24,8 %

59-69 N° 0 12 2 0 14
% 0,0% 11,0 % 1,8 % 0,0 % 12,8 %

Total N° 1 44 47 17 109
% 0,9 % 40,4 % 43,1 % 15,6 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion

Depresion
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Recuento
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Edad
Figura 7. Relacion entre edad y nivel de depresidn en los profesionales de salud

Nota: Instrumentos de investigacion

En la tabla 11 y figura 7, se presenta la relacion entre la edad y el nivel de
depresion en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 109
profesionales de la salud, y se observa que el 13,8 % de ellos se encuentra en el rango de
edad de 23 a 34 afios, el 48,6 % en el rango de 35 a 46 afos, el 24,8 % en el rango de 47

a b8 afos, y el 12,8 % en el rango de 59 a 69 arios.



46

En cuanto al nivel de depresion, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de depresion grave, el 40,4 % tiene depresion moderada, el 43,1 %

presentan depresion leve, y el 15,6 % tiene una depresion minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 15 profesionales con edades entre 23 y 34 afios, el 10,1 % tiene depresion leve. En el
grupo de 53 profesionales con edades entre 35 y 46 afios, el 24,8 % muestra depresion
leve. En el grupo de 27 profesionales con edades entre 37 y 58 afios, el 13,8 % presenta
depresion moderada. Finalmente, de los 14 profesionales con edades entre 59 y 69 afios,

el 11 % tiene depresion moderada.

Tabla 12. Sexoy nivel de depresion en los profesionales de salud

Sexo Depresion Total
Grave Moderada Leve Minima
Femenino N° 1 32 30 7 70
% 0,9 % 29,4 % 275% 6,4 % 64,2 %
Masculino N° 0 12 17 10 39
% 0,0% 11,0 % 15,6 % 9,2% 35,8 %
Total N° 1 44 47 17 109
% 0,9% 40,4 % 43,1 % 15,6 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacién
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Figura 8. Relacion entre sexo y nivel de depresion en los profesionales de

salud

Nota: Instrumentos de investigacion
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En la tabla 12 y figura 8, se presenta la relacion entre el sexo y el nivel de
depresion en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 109
profesionales de la salud, y se observa que el 64,2 % pertenecen al sexo femenino y el

35,8 % corresponden al sexo masculino.

En cuanto al nivel de depresion, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de depresion grave, el 40,4 % tiene depresién moderada, el 43,1 %

presentan depresion leve, y solo el 15,6 % tiene una depresion minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 70 profesionales de sexo femenino, el 29,4 % tiene depresion moderada. En el grupo
de 39 profesionales de sexo masculino, el 15,6 % muestran depresion leve.

Tabla 13. Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de depresion en los

profesionales de salud

Nivel de instruccion Depresion Total
Grave Moderada Leve Minima
Superior N° 0 13 18 2 33
completa con % 0,0 % 11,9% 16,5 % 1,8 % 30,3 %
posgrado
Superior N° 1 31 29 15 76
completa con % 0,9 % 28,4 % 26,6 % 13,8 % 69,7 %
pregrado
Total N° 1 44 47 17 109
% 0,9 % 40,4 % 43,1 % 15,6 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacién
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Figura 9. Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de depresion en los

profesionales de salud

Nota: Instrumentos de investigacién

En la tabla 13 y figura 9, se presenta la relacion entre el nivel de instruccion vy el
nivel de depresidn en los profesionales de salud de manera detallada. Se analizé un total
de 109 profesionales de la salud, y se observa que el 30,3 % tienen estudios superiores

con posgrado; mientras que el 69,7 % tienen estudios superiores con pregrado.

En cuanto al nivel de depresion, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de depresion grave, el 40,4 % tiene depresion moderada, el 43,1 %

presentan depresion leve, y solo el 15,6 % tiene una depresion minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 33 profesionales con estudios de superior completa con posgrado, el 16,5 % tiene una
depresion leve. En el grupo de 76 profesionales con estudios superiores con pregrado, el

28,4 % muestran una depresion moderada.
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Tabla 14. Relacion entre la procedencia y el nivel de depresion en los profesionales de

salud
Procedencia Depresion Total
Grave Moderada Leve Minima
Rural N° 1 10 11 2 24
% 0,9 % 9,2% 10,1 % 1,8 % 22,0 %
Urbano N° 0 34 36 15 85
% 0,0 % 31,2% 33,0% 13,8 % 78,0 %
Total N° 1 44 47 17 109
% 0,9 % 40,4 % 43,1 % 15,6 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion

Depresion
EHGrave

E Moderada
e

B Minima

Recuento

Rural Urbano

Procedencia
Figura 10. Relacion entre la procedencia y el nivel de depresion en los profesionales

de salud.

Nota: Instrumentos de investigacion

En la tabla 14 y figura 10, se presenta la relacion entre la procedencia y el nivel

de depresion en los profesionales de salud de manera detallada. Se analizé un total de 109
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profesionales de la salud, y se observa que el 22 % tiene como procedencia a la zona rural,

mientras que el 78 % tiene como procedencia a la zona urbana.

En cuanto al nivel de depresion, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales

presentan un nivel de depresion grave, el 40,4 % tiene depresion moderada, el 43,1 %

presentan depresion leve, y solo el 15,6 % tiene una depresion minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De

los 24 profesionales que tienen como procedencia a la zona rural, el 10,1 % tiene

depresion leve. En el grupo de 85 profesionales que tiene como procedencia a la zona

urbana, el 33 % tiene depresion leve.

b) Factores clinicos asociados

Tabla 15. Relacién entre el tiempo de hospitalizacion y el nivel de depresién en los

profesionales de salud

Tiempo_de_hospitalizacid Depresion Total
n_en_dias Grave Moderada Leve Minima
0,00 N° 0 13 46 17 76

% 0,0 % 119% 42,2 % 15,6 % 69,7 %
2,00 N° 0 4 0 0 4

% 0,0 % 3,7% 0,0 % 0,0 % 3,7%
3,00 N° 0 1 0 0 1

% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
4,00 N° 0 4 0 0 4

% 0,0 % 3,7% 0,0 % 0,0 % 3,7%
5,00 N° 0 2 0 0 2

% 0,0 % 1,8 % 0,0 % 0,0 % 1,8 %
7,00 N° 0 1 0 0 1

% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
12,00 N° 0 1 0 0 1

% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
15,00 N° 1 17 1 0 19

% 0,9 % 15,6 % 0,9 % 0,0 % 17,4 %
20,00 N° 0 1 0 0 1

% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
Total N° 1 44 47 17 109

% 0,9 % 40,4 % 43,1 % 15,6 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacién



51

Depresion
E Grave

W Moderada
WLeve

B minima

Recuento

Tiempo_de_hospitalizacion_en_dias

Figura 11. Relacion entre el tiempo de hospitalizacion y el nivel de depresion en los

profesionales de salud

Nota: Instrumentos de investigacion

Enlatabla15y figura 11, se presenta la relacion entre el tiempo de hospitalizacion
y el nivel de depresién en los profesionales de salud de manera detallada. Se analizé un
total de 109 profesionales de la salud, y se observa que el 69,7 % no estuvo hospitalizado

ningun dia; mientras que el 17,4 % estuvo hospitalizado durante 15 dias.

En cuanto al nivel de depresion, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de depresion grave, el 40,4% tiene depresion moderada, el 43,1 %

presentan depresion leve, y solo el 15,6 % tiene una depresion minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 76 profesionales que no estuvieron hospitalizados ningun dia, el 42,2 % tiene
depresion leve. En el grupo de 19 profesionales que estuvieron hospitalizados 15 dias, el
15,6 % tiene depresion moderada.



c) Factores personales asociados
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Tabla 16. Relacion entre el diagnostico y nivel de depresion en los profesionales de

salud
Diagnostico Depresion Total
Grave  Moderada Leve Minima
Accidente de craneo N° 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,9 % 0,0% 0,0% 0,9 %
Bronquitis aguda N° 0 3 0 0 3
% 0,0 % 2,8 % 0,0 % 0,0 % 2,8 %
Covid N° 1 17 1 0 19
% 0,9% 15,6 % 0,9 % 0,0% 17,4 %
Fractura de brazo y N° 0 1 0 0 1
costillas % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,0 % 0,9 %
Fractura de fémur N° 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,9 % 0,0% 0,0% 0,9 %
Neuralgia y vesicula N° 0 3 0 0 3
% 0,0% 2,8 % 0,0% 0,0% 2,8 %
Ninguno N° 0 13 46 17 76
% 0,0 % 119% 42,2 % 15,6 % 69,7 %
Proceso alérgico N° 0 1 0 0 1
% 0,0% 0,9% 0,0% 0,0% 0,9 %
Sindrome N° 0 1 0 0 1
vertiginoso % 0,0 % 0,9 % 0,0% 0,0 % 0,9 %
TEC Leve 0 3 0 0 3
0,0% 2,8 % 0,0% 0,0% 2,8 %
Total N° 1 44 47 17 109
% 0,9% 40,4 % 43,1 % 15,6 % 100,0

%

Nota: Instrumentos de investigacion
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En latabla 16 y figura 12, se presenta la relacion entre el diagnostico y el nivel de
depresion en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 109
profesionales de la salud, y se observa que el 17,4 % tuvo Covid como diagnostico;

mientras que el 69,7 % no tuvo ningln diagndstico.

En cuanto al nivel de depresion, se evidencia que el 0,9 % de los profesionales
presentan un nivel de depresion grave, el 40,4 % tiene depresion moderada, el 43,1 %

presentan depresion leve, y solo el 15,6 % tiene una depresion minima.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 19 profesionales que tuvieron como diagnostico al Covid, el 15,6 % tuvo depresion
moderada. En el grupo de 76 profesionales que no tuvieron ningun diagndstico, el 42,2

% tiene una depresion leve.
Factores asociados con el nivel de estrés

a) Factores sociodemogréaficos

Tabla 17. Edad y nivel de estrés en los profesionales de salud

Edad Estrés Total
Alto Medio Bajo

23-34 N° 0 11 4 15
% 0,0% 10,1 % 3,7% 13,8 %

35-46 N° 2 41 10 53
% 1,8% 37,6 % 9,2% 48,6 %

47-58 N° 0 23 4 27
% 0,0 % 21,1 % 3.7% 24,8 %

59-69 N° 0 14 0 14
% 0,0% 12,8 % 0,0% 12,8 %

Total N° 2 89 18 109

% 1,8% 81,7 % 16,5 % 100,0 %
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Figura 13. Relacion entre edad y nivel de estrés en los profesionales de salud

En latabla 17 y figura 13, se presenta la relacion entre la edad y el nivel de estrés
en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 109 profesionales
de la salud, y se observa que el 13,8 % de ellos se encuentra en el rango de edad de 23 a
34 afios, el 48,6 % en el rango de 35 a 46 afos, el 24,8 % en el rango de 47 a 58 afos, y

el 12,8 % en el rango de 59 a 69 afios.

En cuanto al nivel de estrés, se evidencia que el 1,8 % de los profesionales
presentan un nivel de estrés alto, el 81,7 % tiene estrés medio, el 16,5 % presentan estres

bajo.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 15 profesionales con edades entre 23 y 34 afios, el 10,1 % tiene estrés medio. En el
grupo de 53 profesionales con edades entre 35 y 46 afios, el 37,6 % tiene estrés medio.
En el grupo de 27 profesionales con edades entre 37 y 58 afios, el 21,1 % presenta estrés
medio. Finalmente, de los 14 profesionales con edades entre 59 y 69 afios, el 12,8 % tiene

estrés medio.



Tabla 18. Sexo y nivel de estrés en los profesionales de salud
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Sexo Estrés Total
Alto Medio Bajo

Femenino N° 1 57 12 70
% 0,9 % 52,3 % 11,0 % 64,2 %

Masculino N° 1 32 6 39
% 0,9 % 29,4 % 55 % 35,8 %

Total N° 2 89 18 109
% 1,8 % 81,7 % 16,5 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion
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Figura 14.  Relacion entre sexo y nivel de estrés en los profesionales de salud

Nota: Instrumentos de investigacion

En la tabla 18 y figura 14, se presenta la relacion entre el sexo y el nivel de

depresion en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 109

profesionales de la salud, y se observa que el 64,2 % pertenecen al sexo femenino y el

35,8 % corresponden al sexo masculino.

En cuanto al nivel de estrés, se evidencia que el 1,8 % de los profesionales

presentan un nivel de estrés alto, el 81,7 % tiene estrés medio, el 16,5 % presentan un

estrés bajo.
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Adicionalmente, se examind un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 70 profesionales de sexo femenino, el 52,3 % tiene estrés medio. En el grupo de 39

profesionales de sexo masculino, el 29,4 % muestran estrés medio.

Tabla 19. Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de estrés en los profesionales

de salud
Nivel de instruccion Estrés Total
Alto Medio Bajo
Superior N° 0 28 5 33
completa con % 0,0% 25,7 % 4,6 % 30,3%
posgrado
Superior N° 2 61 13 76
completa con % 1,8% 56,0 % 11,9% 69,7 %
pregrado
Total N° 2 89 18 109
% 1.8% 81,7 % 16,5 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacion
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Figura 15.  Relacion entre el nivel de instruccion y el nivel de estrés en los

profesionales de salud

Nota: Instrumentos de investigacion
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En la tabla 19 y figura 15, se presenta la relacion entre el nivel de instruccion y el
nivel de estrés en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de
109 profesionales de la salud, y se observa que el 30,3% tienen estudios superiores con

posgrado; mientras que el 69,7 % tienen estudios superiores con pregrado.

En cuanto al nivel de estrés, se evidencia que el 1,8 % de los profesionales
presentan un nivel de estrés alto, el 81,7 % tiene estrés medio, el 16,5 % presentan un

estrés bajo.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 33 profesionales con estudios de superior completa con posgrado, el 25,7 % tiene un
estrés medio. En el grupo de 76 profesionales con estudios superiores con pregrado, el 56

% muestran un estrés medio.

Tabla 20. Relacion entre la procedencia y el nivel de estrés en los profesionales de

salud
Procedencia Estrés Total
Alto Medio Bajo
Rural N° 1 19 4 24
% 0,9% 174 % 3,7% 220%
Urbano N° 1 70 14 85
% 0,9% 64,2 % 12,8 % 78,0 %
Total N° 2 89 18 109
% 1,8 % 81,7 % 16,5 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacién
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Figura 16. Relacion entre la procedencia y el nivel de estrés en los profesionales de

salud

Nota: Instrumentos de investigacion

En la tabla 20 y figura 16, se presenta la relacion entre la procedencia y el nivel
de estrés en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 109
profesionales de la salud, y se observa que el 22 % tiene como procedencia a la zona rural;

mientras que el 78 % tiene como procedencia a la zona urbana.

En cuanto al nivel de estrés, se evidencia que el 1,8 % de los profesionales
presentan un nivel de estrés alto, el 81,7 % tiene estrés medio, el 16,5 % presentan un

estrés bajo.

Adicionalmente, se examind un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 24 profesionales que tienen como procedencia a la zona rural, el 17,4 % tiene estrés
medio. En el grupo de 85 profesionales que tiene como procedencia a la zona urbana, el

64,2 % tiene estrés medio.
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Tabla 21. Relacion entre el tiempo de hospitalizacion y el nivel de estrés en los
profesionales de salud

Tiempo de hospitalizacion en Estrés Total
dias Alto Medio Bajo
0,00 N° 1 17 58 76

% 0,9% 15,6 % 53,2 % 69,7 %
2,00 N° 0 0 4 4

% 0,0 % 0,0 % 3, 7% 3,7%
3,00 N° 0 0 1 1

% 0,0% 0,0% 0,9% 0,9%
4,00 N° 0 0 4 4

% 0,0 % 0,0 % 3, 7% 3, 7%
5,00 N° 0 0 2 2

% 0,0% 0,0 % 1,8% 1,8%
7,00 N° 0 0 1 1

% 0,0% 0,0% 0,9% 0,9%
12,00 N° 0 0 1 1

% 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0,9 %
15,00 N° 1 1 17 19

% 0,9% 0,9 % 15,6 % 17,4 %
20,00 N° 0 0 1 1

% 0,0 % 0,0 % 0,9 % 0,9 %
Total N° 2 18 89 109

% 1,8 % 16,5 % 81,7 % 100,0

%

Nota: Instrumentos de investigacion
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Figura 17.  Relacion entre el tiempo de hospitalizacion y el nivel de depresion en los

profesionales de salud

Nota: Instrumentos de investigacién

Enlatabla21y figura 17, se presenta la relacion entre el tiempo de hospitalizacion
y el nivel de estrés en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total
de 109 profesionales de la salud, y se observa que el 69,7 % no estuvo hospitalizado

ningun dia; mientras que el 17,4 % estuvo hospitalizado durante 15 dias.

En cuanto al nivel de estrés, se evidencia que el 1,8 % de los profesionales
presentan un nivel de estrés alto, el 81,7 % tiene estrés medio, el 16,5 % presentan un

estrés bajo.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 76 profesionales que no estuvieron hospitalizados ningun dia, el 53,2 % tiene estrés
bajo. En el grupo de 19 profesionales que estuvieron hospitalizados 15 dias, el 15,6 %

tiene depresion moderada.
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d) Factores personales asociados

Tabla 22. Relacion entre el diagndstico y nivel de depresion en los profesionales de

salud
Diagnostico Estrés Total
Alto Medio Bajo
Accidente de N° 0 1 0 1
craneo % 0,0% 0,9 % 0,0% 0,9%
Bronquitis aguda N° 0 3 0 3
% 0,0% 2,8% 0,0% 2,8%
Covid N° 1 17 1 19
% 0,9% 15,6 % 0,9% 17,4 %
Fractura de brazo N° 0 1 0 1
y costillas % 0,0 % 0,9 % 0,0% 0,9 %
Fractura de fémur N° 0 1 0 1
% 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,9 %
Neuralgia y N° 0 3 0 3
vesicula % 0,0 % 2,8 % 0,0 % 2,8 %
Ninguno N° 1 58 17 76
% 0,9 % 53,2 % 15,6 % 69,7 %
Proceso alérgico N° 0 1 0 1
% 0,0% 0,9% 0,0% 0,9%
Sindrome N° 0 1 0 1
vertiginoso % 0,0 % 0,9 % 0,0 % 0,9 %
TEC Leve 0 3 0 3
0,0% 2,8% 0,0% 2,8%
Total N° 2 89 18 109
% 1,8 % 81,7 % 16,5 % 100,0 %

Nota: Instrumentos de investigacién

Estres
Halto
B Medio
|_ISE

Recuento

ol .
Accidente de Fractura de Minguno TEC Leve
craneo brazo vy costillas

Diagnostico

Figura 18.  Relacion entre el diagndstico y el nivel de depresion en los profesionales

de salud
Nota: Instrumentos de investigacion
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En la tabla 22 y figura 18, se presenta la relacion entre el diagndstico y el nivel de
estrés en los profesionales de salud de manera detallada. Se analiz6 un total de 109
profesionales de la salud, y se observa que el 17,4 % tuvo Covid como diagnostico;

mientras que el 69,7 % no tuvo ningln diagndstico.

En cuanto al nivel de estrés, se evidencia que el 1,8 % de los profesionales
presentan un nivel de estrés alto, el 81,7 % tiene estrés medio, el 16,5 % presentan un

estrés bajo.

Adicionalmente, se examino un grupo especifico de profesionales de la salud. De
los 19 profesionales que tuvieron como diagndstico al Covid, el 15,6 % tuvo un estrés
medio. En el grupo de 76 profesionales que no tuvieron ningun diagnostico, el 53,2 %

tiene un estrés de nivel medio.
5.2.4. Prueba de normalidad

Se emple0 la prueba de normalidad para determinar si una muestra de datos
numeéricos exhibe una distribucion normal. Una distribucion normal se identifica
por ser simétrica y tener una forma de campana, de modo que esta prueba se aplica

especificamente a variables cuantitativas o numéricas.

En el caso de datos cualitativos (como se presenta en la actual
investigacion), que representan categorias o caracteristicas sin una escala numérica
asociada, no tiene sentido realizar una prueba de normalidad, ya que no se pueden

analizar en términos de distribucion normal.
5.3. PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipotesis general

Ha: Existe una relacion entre los factores asociados y la salud mental de los
profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli, 2021.
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Ho: No existe una relacion entre los factores asociados y la salud mental de
los profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli, 2021.

Tabla 23. Prueba de hipotesis de la relacion entre los factores asociados y la salud

mental de los profesionales de salud

Aspectos Valor df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63,489° 9 0,000
Razén de verosimilitud 69,244 9 0,000
N de casos validos 109

a. 8 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,13.

Decisién

Debido a que el p-valor es 0,000 < 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipoétesis alterna, luego se concluye que existe una relacion entre los
factores asociados y la salud mental de los profesionales de salud durante la pandemia
de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021.

Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion entre los factores asociados y el nivel de ansiedad en
los profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli, 2021.

Ho: No existe una relacién entre los factores asociados y el nivel de ansiedad
en los profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli, 2021.
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Tabla 24. Prueba de hipoétesis de la relacion entre los factores asociados y el nivel
de ansiedad en los profesionales de salud

Aspectos Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,3732 9 0,002
Razén de verosimilitud 30,083 9 0,000
N de casos validos 109

a. 7 casillas (43,8 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,13.

Decisién

Debido a que el p-valor es 0,002 < 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipotesis alterna, luego se concluye que existe una relacion entre los
factores asociados y el nivel de ansiedad en los profesionales de salud durante la
pandemia de Covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021.

Hipotesis especifica 2

Ha: Existe una relacion entre los factores asociados y el nivel de depresion en
los profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli, 2021.

Ho: No existe una relacién entre los factores asociados y el nivel de ansiedad
en los profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli, 2021.
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Tabla 25. Prueba de hipoétesis de la relacion entre los factores asociados y el nivel
de depresion en los profesionales de salud

Aspectos Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 28,2992 3 0,000
Pearson
Razo6n de verosimilitud 31,646 3 0,000
N de casos validos 109

a. 3 casillas (37,5 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,17.

Decisién

Debido a que el p-valor es 0,000 < 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipoétesis alterna, luego se concluye que existe una relacion entre los
factores asociados y el nivel de depresion en los profesionales de salud durante la

pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021.
Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion entre los factores asociados y el nivel de estrés en los
profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli, 2021.

Ho: No existe una relacién entre los factores asociados y el nivel de ansiedad
en los profesionales de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli, 2021.
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Tabla 2. Prueba de hipotesis de la relacion entre los factores asociados y el nivel
de ansiedad en los profesionales de salud

Aspectos Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 15,4202 3 0,001
Pearson
Razo6n de verosimilitud 17,476 3 0,001
N de casos validos 109

a. 4 casillas (50,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,17.

Decisién

Debido a que el p-valor es 0,001 < 0,05, entonces se rechaza la hip6tesis nula
y se acepta la hipétesis alterna, luego se concluye que existe una relacion entre los
factores asociados y el nivel de estrés en los profesionales de salud durante la

pandemia de covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en el estudio revelan hallazgos significativos que respaldan las
hipdtesis planteadas. En primer lugar, se encontr6 una relacion entre los factores
asociados y la salud mental de los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-
19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021. La prueba de chi-cuadrado y la razén
de verosimilitud mostraron valores significativos, lo que indica que existe una asociacion
entre los factores analizados y la salud mental de los profesionales. Por lo tanto, se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.

En cuanto a las hipdtesis especificas, los resultados también respaldan la existencia de
una relacién entre los factores asociados y el nivel de ansiedad, depresion y estrés en los
profesionales de salud. En todos los casos, los valores de p < 0,05 indican una
significancia estadistica, lo que lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis

alternativa.

Estos resultados son relevantes en el contexto de la pandemia de COVID-19, ya que
indican que los factores asociados tienen un impacto significativo en la salud mental de
los profesionales de salud. La evidencia de una relacién entre estos factores y la ansiedad,
depresion y estrés resalta la importancia de abordar y gestionar adecuadamente estos
factores para proteger la salud mental de los profesionales y garantizar su bienestar
durante situaciones de crisis como la pandemia, asi mismo cabe resaltar que dentro de los
resultados obtenidos las mujeres son las que mas afectaciones a nivel emocional han
presentado durante este periodo de pandemia, resaltando la importancia de abordar estos

temas para proteger de manera mas eficaz la salud mental de nuestras profesionales.

Es importante destacar que estos hallazgos se basan en un estudio realizado en un hospital
especifico y durante un periodo de tiempo determinado. Por lo tanto, los resultados
pueden no ser generalizables a otras poblaciones o contextos. Sin embargo, proporcionan
informacidn valiosa sobre la situacion de los profesionales de salud en el Hospital Rafael
Ortiz Ravines de Juli durante la pandemia de COVID-19.

Estos resultados coinciden con varios de los estudios mencionados. Marquina y Jaramillo

(20) encontraron que el personal sanitario en la primera linea de tratamiento
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experimentaba impacto psicolégico negativo durante la pandemia. En este estudio,
también se encontrd una relacion significativa entre los factores asociados y la salud
mental de los profesionales de salud, lo que respalda la idea de que la pandemia ha tenido

un impacto en su bienestar psicolégico.

El estudio de Alonso (6) mostro altos niveles de trastorno depresivo mayor y trastorno
por estrés postraumatico en trabajadores sanitarios espafioles. Esto coincide con los
resultados de la presente, donde se encontré una relacion entre los factores asociados y el

nivel de depresion en los profesionales de salud.

En el estudio de Urzua (11), se inform6 que los trabajadores de la salud presentaban
sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y angustia. Estos hallazgos también respaldan
los resultados de la presente investigacion, ya que se encontrd una relacion entre los

factores asociados y el nivel de ansiedad, depresidn y estrés en los profesionales de salud.

Bettinsoli (9) encontrd que los profesionales de la salud en Italia experimentaron una
morbilidad psicotica durante los brotes de COVID-19, lo que respalda la idea de que la
salud psicologica se vio afectada negativamente debido a la emergencia de la pandemia.
Esta conclusién esta en linea con los hallazgos de una relacion significativa entre los

factores asociados y la salud mental de los profesionales de salud.



CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre los factores asociados y la salud mental de los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Rafael Ortiz
Ravines de Juli, 2021. Esto indica que los factores relacionados con la situacion de la

pandemia tienen un impacto en la salud mental de estos profesionales.

Se encontré una relacion significativa entre los factores asociados y el nivel de
ansiedad en los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021. Esto sugiere que los factores relacionados
con la situacién de la pandemia pueden generar niveles elevados de ansiedad en estos
profesionales.

Los resultados revelaron una relacion significativa entre los factores asociados y el
nivel de depresion en los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en
el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021. Esto indica que los factores
relacionados con la pandemia pueden contribuir al desarrollo de la depresidn en estos

profesionales.

También se identificé una relacion significativa entre los factores asociados y el nivel
de estrés en los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19 en el
Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, 2021. Esto resalta que los factores relacionados
con la situacion de la pandemia pueden generar altos niveles de estrés en estos

profesionales.



RECOMENDACIONES

1. Se sugiere fortalecer el autocuidado y buscar apoyo emocional, debido a que la
relacion significativa entre los factores asociados y la salud mental de los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19, es importante que los
profesionales de la salud prioricen su propio bienestar emocional y fisico. Esto
incluye practicar el autocuidado, como mantener una rutina de suefio adecuada, hacer
ejercicio regularmente, comer de manera saludable y buscar actividades que les
brinden placer y relajacion. Ademas, es fundamental buscar apoyo emocional, ya sea

a través de colegas, servicios de salud mental o grupos de apoyo.

2. Se recomienda implementar estrategias de manejo de la ansiedad, puesto que se
encontrd una relacion significativa entre los factores asociados y el nivel de ansiedad
en los profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19, es importante que
estos profesionales adopten estrategias efectivas de manejo de la ansiedad. Esto
puede incluir técnicas de respiracion y relajacion, préacticas de mindfulness,
establecer limites claros entre el trabajo y la vida personal, y buscar actividades que

promuevan la calma y el equilibrio, como el ejercicio fisico, la meditacion o el arte.

3. Se aconseja promover el acceso a servicios de salud mental, ya que se identificé una
relacion significativa entre los factores asociados y el nivel de depresion en los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19, es fundamental que se
promueva el acceso a servicios de salud mental de calidad. Esto implica crear
programas de apoyo psicologico especificos para los profesionales de la salud,
facilitar el acceso a terapias individuales o grupales, y garantizar que exista un

entorno de trabajo que valore y promueva la salud mental de los trabajadores.

4. Se sugiere implementar estrategias de manejo del estrés porque, considerando la
relacion significativa entre los factores asociados y el nivel de estrés en los
profesionales de salud durante la pandemia de COVID-19, es crucial implementar
estrategias efectivas de manejo del estrés. Esto puede incluir la promocion de técnicas
de relajacién y respiracién, el fomento de la comunicacion efectiva y el trabajo en

equipo, la distribucion equitativa de la carga laboral, el establecimiento de limites
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claros y realistas en las responsabilidades laborales, y el fomento de actividades que
ayuden a reducir el estrés, como el ejercicio fisico, el tiempo de descanso y el cuidado

personal.

Se recomienda implementar programas de promocidn y prevencion del cuidado de la
salud mental para los trabajadores de la unidad ejecutora, esto con el apoyo de la
Direccion de la Red de Salud Chucuito — Juli, y que de esta manera se pueda fomentar
actividades, talleres, charlas y capacitaciones para el personal de salud y que se pueda

hacer la réplica en los otros centros de salud pertenecientes a la unidad ejecutora.
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Anexo 2. Test de Factores asociados a la salud mental

e Factores sociodemogréaficos asociados

Edad: afos

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Ocupacién: Empleado ( ) Desempleado

()

Nivel de instruccion:

Secundaria () Superior incompleta ( ) Superior completa

pregrado ( ) Superior completa con postgrado ( )

Procedencia: Urbano ( )Rural ()

e Factores clinicos asociados

Tiempo de hospitalizacion: dias

Diagnéstico (motivo de hospitalizacion):

79

Comorbilidades:

Diabetes ( )

Hipertension

()

Insuficiencia renal cronica (
) Otra:

e Antecedentes personales asociados:

Antecedente de hospitalizacion: Si( )No( )
Antecedente de depresion: Si( )No( )
Antecedente de ansiedad: Si( )No( )
Antecedente de cuadros severos de estrés Si( )No( )

Antecedentes de enfermedad mental familiar: Si( )No( )
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FICHA TECNICA DE LOS RESULTADOS DEL TEST DE FACTORES

ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL (JACOME)

Objetivo: Identificar los factores asociados a la salud mental.

Autor instrumento: JACOME

Caracteristicas del instrumento: El inventario consta de 13 preguntas con opciones de
respuesta dadas en el instrumento. El inventario es estructurado, guiado por la
investigadora y las respuestas son consignadas por los profesionales de la salud que

conforman la muestra de investigacion.

Muestra: 109 profesionales de la salud del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

Aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10-15 minutos

Periodo de aplicacion: Noviembre y diciembre de 2021



Anexo 3. Inventario de ansiedad de Beck (BAI)
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Indicadores

En

absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

1 Torpe o entumecido.

2 Acalorado.

3 Con temblor en las piernas.

4 Incapaz de relajarse

5 Con temor a que ocurra lo peor.

6 Mareado, o que se le va la cabeza.

7 Con latidos del corazén fuertes y
acelerados.

8 Inestable.

9 Atemorizado o asustado.

10 Nervioso. En absoluto Levemente
Moderadamente Severamente

11 Con sensacion de bloqueo.

12 Con temblores en las manos.

13 Inquieto, inseguro.

14 Con miedo a perder el control.

15 Con sensacion de ahogo.

16 Con temor a morir.

17 Con miedo.

18 Con problemas digestivos.

19 Con desvanecimientos.

20 Con rubor facial. En absoluto
Levemente Moderadamente
Severamente

21 Con sudores frios o calientes

SUBTOTAL

TOTAL
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FICHA TECNICA DE LOS RESULTADOS DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE

BECK (BAI)

Objetivo: Identificar el nivel de ansiedad de los profesionales de la salud durante la pandemia

Covid-19.

Autor instrumento: BECK

Caracteristicas del instrumento: El inventario consta de 21 preguntas con opciones de respuesta
dadas en el instrumento. El inventario es estructurado, guiado por la investigadora y las respuestas

son consignadas por los profesionales de la salud que conforman la muestra de investigacion.

Muestra: 109 profesionales de la salud del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

Aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 10-15 minutos

Periodo de aplicacion: Noviembre y diciembre de 2021

Baremo de puntuacion analitica:

Los resultados finales seran evaluados por cada integrante de la muestra siguiendo el siguiente

baremo de puntuacion analitica para determinar su nivel de ansiedad.

Valor minimo Valor méaximo Escala cualitativa Escala cuantitativa
21 puntos 36 puntos Minima 21-36
37 puntos 52 puntos Leve 37-52
53 puntos 68 puntos Moderada 53-68
69 puntos 84 puntos Grave 69-84




Anexo 5. Escala de Depresion de Hamilton
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Indicadores

En

absoluto

Levemente

Moderadamente

Severamente

Sentimientos de culpa

Insomnio precoz

Insomnio intermedio

Insomnio tardio

Trabajo y actividades

Suicidio

Inhibicion psicomotora

| N o g &M W NP

Agitacién psicomotora

Ansiedad psiquica

10. Ansiedad somatica

11. Sintomas somaticos

gastrointestinales

12. Sintomas genitales

13. Hipocondria

14. Pérdida de Peso

15. Introspeccion

SUBTOTAL

TOTAL
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FICHA TECNICA DE LOS RESULTADOS DE LA ESCALA DE DEPRESION
DE HAMILTON

Objetivo: Identificar el nivel de depresion de los profesionales de la salud durante la

pandemia Covid-19.

Autor instrumento: Hamilton, M (21)

Caracteristicas del instrumento: El inventario consta de 15 preguntas con opciones de

respuesta dadas en el instrumento. El inventario es estructurado, guiado por la

investigadora y las respuestas son consignadas por los profesionales de la salud que

conforman la muestra de investigacion.

Muestra: 109 profesionales de la salud del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

Aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion:

8-10 minutos

Periodo de aplicacion: Noviembre y diciembre de 2021

Baremo de puntuacion analitica:

Los resultados finales seran evaluados por cada integrante de la muestra, siguiendo el

siguiente baremo de puntuacion analitica para determinar su nivel de depresion

Valor minimo

Valor maximo

Escala cualitativa

Escala cuantitativa

15 puntos 25 puntos Minima 15-25
26 puntos 36 puntos Leve 26-36
37 puntos 47 puntos Moderada 37-47
48 puntos 60 puntos Grave 48-60




Anexo 6. Test de evaluaciéon de estrés RLAE
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Indicadores

No
vivencio la
situacion

No me
siento
estresado

Me siento
poco
estresado

Me siento
muy
estresado

1. Laobligatoriedad en realizar los
trabajos extra clase

2. Realizar los procedimientos
asistenciales de modo general

3. Comunicacién con los demas
profesionales de la unidad de préactica

4. El ambiente de la unidad clinica de
practicas

5. Comunicacion con los profesionales
de otros sectores en el local de practicas

6. Tener miedo de cometer errores
durante la asistencia al paciente

7. Laforma adoptada para evaluar el
contenido tedrico

8. Distancia entre la facultad y el local
de vivienda

9. Sentir inseguridad o miedo al hacer
las pruebas tedricas

10. El grado de dificultad para la
ejecucion de los trabajos extra clase

11. Percibir las dificultades que implica
el relacionamiento con otros
profesionales del area

12. Percibir la responsabilidad
profesional cuando esta actuando en el
campo de préactica

13. Observar actitudes conflictivas en
otros profesionales

14. Transporte publico utilizado para
llegar a la facultad

15. Tiempo exigido por el profesor para
la entrega de las actividades extra clase

16. Distancia entre la mayoria de los
campos de préctica y el local de
vivienda.

17. Falta tiempo para el entretenimiento

18. Transporte publico utilizado para
Ilegar al local de la préctica

19. Faltar tiempo para momentos de
descanso

SUBTOTAL

TOTAL




86

FICHA TECNICA DE LOS RESULTADOS DEL TEST DE EVALUACION DE

ESTRES RLAE

Objetivo: Identificar el nivel de estrés de los profesionales de la salud durante la

pandemia Covid-19.

Autor instrumento: RLAE

Caracteristicas del instrumento: El inventario consta de 19 preguntas con opciones de
respuesta dadas en el instrumento. El inventario es estructurado, guiado por la
investigadora y las respuestas son consignadas por los profesionales de la salud que

conforman la muestra de investigacion.

Muestra: 109 profesionales de la salud del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.

Aplicacion: Individual

Tiempo de aplicacion: 8-10 minutos

Periodo de aplicacion: Noviembre y diciembre de 2021

Baremo de puntuacion analitica:

Los resultados finales seran evaluados por cada integrante de la muestra siguiendo el

siguiente baremo de puntuacion analitica para determinar su nivel de reaccion al estrés.

Valor minimo

Valor maximo

Escala cualitativa

Escala cuantitativa

19 puntos 37 puntos Bajo 19-37
38 puntos 56 puntos Medio 38-56
57 puntos 72 puntos Alto 57-72
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Anexo 7. Validacion de instrumentos

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Investigadora: - Fanny Fabiola Quispe Castillo

Titulo del trabajo de investigacién: “Factores asociados a la salud mental de los
profesionales de salud durante la pandemia de Covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravinez de
Juli, 2021”.

Nombre del instrumento: “Test de salud mental (ansiedad, depresién, estrés)”

Apellidos y nombres de juicio de experto: Dr. AéY‘O,’V\ Qm \qui lle,u\

Mediante ¢l presente documento hago constar, que el instrumento de investigacion para
recoleccion de datos, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser vélido, por tanto, estd

apto para ser aplicado en el logro de objetivos que se plantea en la investigacion.

LA

DR, ADRIAN PINTO GUILLEN
CMP:21763 RNE:11570
PSIQUIATRA-PSICOTERAPEUTA
HOSPITAL REGIONAL "MNB"- PUNO

Firma y post firma del experto

Fecha:L /02 /2023




P UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
@ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
_‘f:;"m

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Investigadora: - Fanny Fabiola Quispe Castillo

Titulo del trabajo de investigacién: “Factores asociados a la salud mental de los
profesionales de salud durante la pandemia de Covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravinez de
Juli, 2021”.

Nombre del instrumento: “Test de Factores asociados a la salud mental”

Apellidos y nombres de juicio de experto: Dr. AAXVCLV\ Pwtto 8 J.uu,e;v\

Mediante el presente documento hago constar, que el instrumento de investigacion para
recoleccion de datos, retne los requisitos suficientes y necesarios para ser valido, por tanto, esta

apto para ser aplicado en el logro de objetivos que se plantea en la investigacion.

CMP: 2
PSIQUIATRA-PSI
HOSPITAL REGIONAL "MNB'- PUNO

Firma y post firma del experto

Fecha:2%/ 02/2023
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s UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
H | H MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Investigadora: - Fanny Fabiola Quispe Castillo

Titulo del trabajo de investigacién: “Factores asociados a la salud mental de los
profesionales de salud durante la pandemia de Covid-19 en ¢l Hospital Rafael Ortiz Ravinez de
Juli, 20217

Nombre del instrumento: “Test de salud mental (ansiedad, depresion, estrés)”

Apellidos y nombres de juicio de experto: Dr. g‘gbmgﬂﬂm Q MO HQI,E &5'2

Mediante el presente documento hago constar, que el instrumento de investigacion para
recoleccion de datos, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser valido, por tanto, estd

apto para ser aplicado en el logro de objetivos que se plantea en la investigacion.

Firma y post firma del experto

Fecha:Q ¥/ 022023

89



e UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
@ MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
¢
CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Investigadora: - Fanny Fabiola Quispe Castillo

Titulo del trabajo de investigacién: “Factores asociados a la salud mental de los
profesionales de salud durante la pandemia de Covid-19 en el Hospital Rafael Ortiz Ravinez de
Juli, 2021”.

Nombre del instrumento: “Test de Factores asociados a la salud mental”

Apellidos y nombres de juicio de experto: Dr. Lo QORE WA D (HNLO)

KN \e 2

Mediante ¢l presente documento hago constar, que el instrumento de investigacion para
recoleccion de datos, retine los requisitos suficientes y necesarios para ser valido, por tanto, estd

apto para ser aplicado en el logro de objetivos que se plantea en la investigacion.

LUz CONDOREN 6)
MEDICO IAR
5 RNE. 39818

Firma y post firma del experto
Fecha: ¥ C2/2023
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Anexo 8. Ficha de consentimiento informado

Por medio de la firma de este documento, yo:

doy mi consentimiento para participar en la investigacion cientifica titulada
“FACTORES ASOCIADOS A LA SALUD MENTAL DE LOS PROFESIONALES
DE SALUD DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19 EN EL HOSPITAL
RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULLI, 2021”, desarrollado por:

Ps Fanny Fabiola Quispe Castillo

Se me ha explicado con claridad los objetivos del estudio, también se me ha comunicado
que me brindaran cuatro instrumentos de preguntas relacionadas con la salud mental, por
otra parte, se me explicd que la informacidn sera estrictamente de caracter confidencial

para fines de investigacion cientifica.

Puno, de 2021

Firma y huella digital
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