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INTRODUCCION

La exposicion constante a sucesos provocados por desastres naturales o por crueles
actos delictivos, de violencia o terrorismo han creado a través de la historia un clima social
de miedo, ansiedad, estrés o depresion en la poblacién. Actualmente el mundo se
encuentra expuesto a la transmision progresiva del COVID-19 procedente de Wuhan-
China, la cual provoca en niveles graves desde dificultades para respirar hasta la muerte.
Dicha situacion ha puesto a la poblacion a experimentar sentimientos de miedo, pena,
frustracién, culpa, soledad y problemas relacionados con el suefio, apetito, agotamiento,
entre otros que pueden generar ansiedad, depresion, desmotivacién y desesperanza;
sobretodo, en aquellas personas que atienden en los establecimientos de salud; quienes se
encuentran expuestas a situaciones que implican “largas horas de trabajo intenso, temor a
la contaminacién, incertidumbre por las limitaciones del sistema de salud”; tal como lo
refiere el (Ministerio de Salud, 2020). En base a lo expuesto el presente trabajo tuvo como
objetivo describir los niveles de depresion, ansiedad y estrés frente al contexto del covid-
19 en el personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021.

Para ésta investigacion se utilizd6 como método general el método cientifico, con la
finalidad de obtener datos verdaderos; como método especifico el método descriptivo —
deductivo debido a que se describid, conoci6 y analizd una situacion real; asimismo la
investigacion fue de tipo basica o pura, ya que buscd generar conocimiento; el nivel fue
descriptivo porgue se busco describir una variable y determinar el nivel; el disefio fue no
experimental porque no hubo manipulacién de variables. La investigacion se desarrolld
con 74 trabajadores de salud entre varones y mujeres quienes representaron la muestra,
dicha muestra fue elegida de forma no probabilistica e intencional debido a que la

seleccion del grupo se desarroll6 considerando los criterios de inclusion y exclusion, para



la recoleccion de datos se utilizé la Escala de Depresion, Ansiedad y (DASS, Depression
Anxiety Stress Scale; Lovibond y Lovibond, 1995a, 1995b) a la par de items relacionados
con las variables sociodemograficas de los participes.

El informe final de tesis se encuentra divido en cinco capitulos. En el capitulo
numero uno del informe final se da a conocer el planteamiento del problema, en él se
describe la realidad problematica, delimitacion del problema, formulacion del problema de
investigacion, justificacion y objetivos.

En el capitulo nimero dos se da a conocer el marco teorico, aqui se describen los
antecedentes internacionales y nacionales relacionados con la variable estudiada. Asi
mismo se conceptualiza y presenta las bases tedricas de la variable investigada.

En el capitulo nimero tres se presenta la hipdtesis, las definiciones conceptuales y
operacionales de la variable investigada.

En el capitulo nimero cuatro se presenta en detalle la metodologia aplicada, se
utiliz6 como método general el método cientifico y como método especifico, el método
descriptivo porque nos permitié describir y analizar una realidad, la investigacion es de
tipo béasica o pura, porque a partir de lo obtenido se pudo generalizar, el nivel fue
descriptivo ya que se traté de identificar los niveles de depresion, ansiedad y estrés; de
disefio experimental porque no se manipuld ninguna variable. Para la recoleccién de datos
se utilizé la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS, Depression Anxiety Stress
Scale; Lovibond y Lovibond, 1995a, 1995b) que midi6 los niveles de Depresion,
Ansiedad, y Estrés adjunto a items relacionados con informacion sociodemografica que
permitio obtener informacion adicional.

Finalmente en el capitulo nimero cinco se da a conocer los resultados y discusion.

Y se culmina con la presentacion de conclusiones, recomendaciones y bibliografia.
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RESUMEN

La investigacion titulada salud mental frente al contexto del covid-19 en el personal de salud
de la Red de Salud Junin — 2021. Tuvo como propdsito describir la salud mental frente al
contexto del Covid-19 en el personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021, para lo cual
se formulé el problema general de la siguiente manera: ¢Cuéales son los niveles de Depresion,
Ansiedad y estrés frente al contexto del COVID-19 en el personal de salud de la Red de
Salud Junin — 20217 La investigacion esta ubicada en el enfoque cuantitativo, la investigacion
es de tipo bésica, de nivel descriptivo, de disefio descriptivo simple; la muestra estuvo
compuesto por 74 trabajadores entre varones y mujeres de la Red de Salud Junin a los que se
le aplicé como instrumento de investigacion la Escala de Depresion, Estrés y Ansiedad
(DASS, Depression Anxiety Stress Scale; Lovibond y Lovibond, 1995a, 1995b) la misma que
paso por la prueba de validez y confiabilidad. Los resultados obtenidos muestran que el 43%
del personal presenta una Salud Mental normal; asi mismo el nivel normal cuenta con los
mayores porcentajes en las tres dimensiones (61% en Depresion, 47% en Ansiedad y 74% en
Estrés). Por tanto se concluye que la Salud Mental no se ve afectada frente al contexto del
COVID-19 en el personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021, puesto gue la mayoria de
los evaluados manifiesta Salud Mental en nivel normal.

Palabras clave: Salud Mental, Ansiedad, Estrés, Depresion, contexto del Covid — 19.
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ABSTRACT

The research entitled mental health against the context of covid-19 in the health staff of the
Junin Health Network — 2021. Its purpose is to describe mental health against the context of
Covid-19 in the health staff of the Junin Health Network — 2021, for which the general
problem was formulated as follows: Are the levels of depression, anxiety and stress against
the context of Covid-19 in the health staff of the Junin Health Network — 2021? and the
general research hypothesis is: Mental health is affected against the context of Covid-19 in
the health person of the Junin Health Network — 2021. The research is located in the
quantitative approach, the type of research is basic, descriptive level, simple descriptive
design, the sample was composed of 74 workers between males and women of the Junin
Health Network to which the Depression Anxiety Stress Scale (DASS) was applied as a
research tool; Lovibond y Lovibond, 1995a, 1995b) the same one that went through the
validity and reliability test. The results obtained show that 43% of the personnel present a
normal Mental Health; Likewise, the normal level has the highest percentages in the three
dimensions (61% in Depression, 47% in Anxiety and 74% in Stress). Therefore, it is
concluded that Mental Health is not affected in the context of COVID-19 in the health
personnel of the Junin Health Network - 2021, since the majority.

Keywords: Mental Health, Anxiety, Stress, Depression, Covid Context — 19.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad probleméatica
Actualmente la poblacion mundial viene atravesando una crisis debido a la
pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (2020) el 30 de enero de
2020 a causa del brote de coronavirus (COVID-19) en la ciudad de Wuhan-China en
diciembre de 2019. Al declararse la pandemia los gobiernos de cada pais decretaron
confinamiento social, cerraron sus fronteras, suspendieron las actividades laborales de
todos los sectores, suspendieron las clases en todas las instituciones educativas y
decretaron distanciamiento social para evitar la propagacion del virus; generando
problemas de salud mental. En el diario El Pais (Nadal, 2020) refiere que “los sanitarios
sufren sintomas mas severos de estrés postraumatico que los miembros del publico en
general. También emociones relacionadas con la frustracion, la culpa, la impotencia, la
soledad y la tristeza” de acuerdo a investigaciones realizadas en situaciones similares. En
la guia técnica elaborado por el (Ministerio de Salud, 2020) en abril del 2020, menciona
que “la pandemia del COVID-2019 conlleva un incremento de los niveles de estrés de
toda la poblacion. Existen situaciones diversas de estrés intenso que las personas pueden
experimentar en este contexto, y el personal de salud tiene mayor probabilidad de
enfrentarlas, dada la naturaleza de su trabajo” pues son quienes se encuentran tratando
directamente de manera prioritaria a personas infectadas con la enfermedad. Asi mismo el
(Minsa, 2020) refiere que “en situaciones de estrés intenso se pueden experimentar
reacciones de tipo emocional: ansiedad, impotencia, frustracién, miedo, culpa,
irritabilidad, tristeza, distanciamiento emocional, entre otras” el cual se viene

experimentando en estos momentos como efecto de la pandemia, dicha situacion me



conlleva a una interrogante con respecto a como se viene afectando la salud mental del
personal de salud en el contexto del COVID-19.

En la revision narrativa que realizd (Huarcaya, 2020) se encuentra los resultados
del estudio realizado al personal de salud de primera linea en la pandemia del Covid-19
que indica que la incidencia de ansiedad en el personal médico fue del 23,1%; asi mismo
presenta resultados de los estudios realizados en los hospitales de China los cuales refieren
que el 50,4% presenta sintomas depresivos, 44,6% sintomas ansiosos y 71,5% reaccion al
estrés; importantes indicadores que tomamos en cuenta para evaluar la salud mental del
personal de salud en el contexto del Covid-19 en uno de los hospitales de la region Junin.

En el marco de lo expuesto se estudio la variable salud mental frente al contexto
del COVID-19 en el personal de salud de una Institucion del estado ya que se encuentran
en constante exposicién a casos de personas infectadas por el virus que causa la

enfermedad.

1.2 Delimitacién del problema
1.2.1 Delimitacion temporal

La investigacion se llevé a cabo desde el mes de setiembre 2020 hasta el mes de
marzo del 2021, todo el proceso hizo un total de siete meses; se inicidé elaborando el
proyecto y pasando la respectiva revision. Para la recopilacion de datos se utilizé la prueba
digitalizada en la aplicacion web google form, se envié el link al grupo de whatsapp y se
hizo el seguimiento respectivo del desarrollo de la prueba a través del mismo medio; de
esta manera, se tomd las precauciones ante el riesgo de contagio del Covid-19 entre el

personal de salud.



1.2.2 Delimitacion espacial
La investigacion se llevo a cabo en la Red de Salud Junin, ubicado en el Jr. Saenz
Pefia N° 650 — O del Distrito de Junin, Provincia de Junin, Departamento de Junin - Peru.
1.2.3 Delimitacion temética
La investigacion se llevo a cabo con la variable salud mental, basada en la escala
de los autores (Lovibond y Lovibond, n.d.) la cual posee las siguientes dimensiones:
depresion, ansiedad y estrés; siendo importante conocer esta problematica de salud frente

al contexto del COVID-19.

1.3 Formulacién del problema de investigacion
1.3.1 Problema general
¢Cuales son los niveles de Depresion, Ansiedad y Estrés frente al contexto del
COVID-19 en el personal de salud de la Red de Salud Junin —2021?
1.3.2 Problemas especificos
e ;Cual es el nivel de Depresion frente al contexto del COVID-19 en el
personal de Salud de la Red de Salud Junin —2021?
e ;Cual es el nivel de Ansiedad frente al contexto del COVID-19 en el
personal de Salud de la Red de Salud Junin —2021?
e ;Cual es el nivel de Estrés frente al contexto del COVID-19 en el personal
de Salud de la Red de Salud Junin — 2021?
1.4 Justificacion
1.4.1 Social
Esta investigacion es importante en primera instancia para las autoridades
sanitarias y el personal responsable del area de Salud Mental de la Red de Salud Junin,

pues servira para formular estrategias de promocion y prevencion de la salud mental asi



como para brindar soporte emocional de manera oportuna al personal cuando lo requiera,
entendiéndose, que el contexto del COVID-19 conlleva a depresion, ansiedad y estrés a
toda la poblacion, mas aun al personal de salud como lo se refiere el (MINSA, 2020). Asi
mismo cabe mencionar un estudio realizado en el personal de salud de China por (Lozano,
2020) quien refiere que frente al contexto del COVID-19 “la tasa de ansiedad del personal
de salud fue del 23,04% mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las enfermeras
que los médicos”. Tener adecuada salud mental es una condicién vital para mantener una
adecuada actitud y comportamiento personal asi como para mejorar el desempefio laboral.
Por otro lado seria de mucha utilidad para fortalecer la respuesta de salud pablica
que afronta el pais.
1.4.2 Teorica
Esta investigacion se tomard como referencia en futuras investigaciones por la
singularidad del contexto como fue el brote de SARS en Singapur el afio 2003 el que de
acuerdo al estudio realizado por (Chan y Yiong, 2004) los trabajadores de salud se vieron
afectados emocionalmente y traumatizados durante el suceso, por ello tomamos el estudio
como referencia tedrica. Asi mismo se realizd este estudio a fin de aportar a la psicologia y

a la ciencia informacién sobre dicha variable frente al contexto del COVID-19.

1.4.3 Metodol6gica
Por medio de ésta investigacion se desarrollo la adaptacion de la prueba para la
aplicacién en nuestro contexto mediante criterio de jueces y prueba piloto de Peter
Lovibond y Sydney Harold Lovibond que permiten conocer los niveles de depresion,
ansiedad y estrés; asi mismo se adjuntd items para recoger datos sociodemograficos que
permitieron obtener informacion adicional de la muestra. Anticipando que el instrumento

cuente con los parametros establecidos por la ciencia se pudo obtener resultados objetivos



y confiables. Se sugiere a futuros investigadores a llevar a cabo estudios con muestras

mayores en la misma poblacion y aplicar el método comparativo.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Describir los niveles de depresion, ansiedad y estrés frente al contexto del COVID-
19 en el personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021.
1.5.2 Objetivos especificos
e Describir el nivel de Depresion frente al contexto del COVID-19 en el
personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021.
e Describir el nivel de Ansiedad frente al contexto del COVID-19 en el
personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021.
e Describir el nivel de Estrés frente al contexto del COVID-19 en el personal

de salud de la Red de Salud Junin — 2021.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Internacionales

Ozamiz et al. (2020) investigaron los “Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la
primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el norte de Espafia”. Con
el objetivo de entender mejor los niveles de impacto psicologico, ansiedad, depresion y
estrés en la etapa inicial del brote de COVID-19. Es un estudio exploratorio-descriptivo de
tipo transversal, trabajé con una muestra de 976 personas de la Comunidad Auténoma de
Vasca (Alava, Guipuzcoa y Vizcaya) a partir de 18 afios de edad quienes llenaron el
cuestionario de Google forms difundido a través de plataformas virtuales para alumnos,
redes sociales y emails enviados a diferentes asociaciones. Aplico la escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21). Los resultados recogidos fueron que “aungue los niveles de
sintomatologia han sido bajos en general al principio de la alarma, la poblacion mas joven
y con enfermedades cronicas ha referido sintomatologia mas alta que el resto de la
poblacion”.

Lozano (2020) investigo el “Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19)
en la salud mental del personal de salud y en la poblacion general de China” a partir del
estudio realizado por Huang Jizheng. Cuyo objetivo fue conocer el estado psicoldgico del
personal de salud que trabaja contra la infeccion del COVID — 19. Cont6 con 246
participantes con un muestreo por conglomerados, como instrumento utilizé la escala de
autoevaluacion para la ansiedad (SAS), ademas de la escala de autoevaluacion para el
trastorno de estrés postraumatico (PTSD-SS). Sus resultados muestran que la tasa de
ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, con mayor indice en mujeres que en

hombres y con mayor indice entre las enfermeras que entre los médicos.



Torres et al. (2020) realizaron en México una revision bibliografica sobre “Riesgos
y dafos en la salud mental del personal sanitario por la atencion a pacientes con COVID-
19” en China, con el objetivo de realizar una revision para destacar las variables
principales asociadas al impacto que la pandemia COVID-19 tiene en la salud mental del
personal de salud que trata estos pacientes, no hubo restricciones respecto al tipo de
estudio, la encuesta fue transversal que incluy6 a 1257 ciudadanos chinos del area de salud
originarios de Wuhan, Hubei y otras provincias con altos indices de pacientes con
COVID-19, aplicaron la escala DASS-21 (Escala de depresion, ansiedad y estrés). Los
resultados encontrados mostraron que del total de encuestados 50,4% tenia sintomas
depresivos, 44,6% de ansiedad, 34% de insomnio y 71,5% de angustia.

Ramirez et al. (2020) investigaron las “Consecuencias de la pandemia COVID-19
en la salud mental asociadas al aislamiento social” en Colombia, con el objetivo de dar a
conocer posibles efectos en la salud mental de la poblacion como resultado del aislamiento
social por la pandemia del COVID-19, concluye que las pandemias con aislamiento social
subsecuente han impactado de forma significativa en la salud mental, tanto durante como
después del brote con respuestas emocionales patoldgicas mantenidas a largo plazo,
enmarcadas en trastornos mentales con alta discapacidad como: el Trastorno de Estrés
Postraumatico, el Trastorno Depresivo Mayor y los trastornos de ansiedad. Asi mismo
refiere que la pandemia del COVID-19, implicarda un aumento en la psicopatologia de la
poblacién general, especialmente en trabajadores de salud, ocasionando un segundo brote
0 epidemia sobre la salud mental.

Zoilo (2020) realizé la investigacion “Efectos de la Covid-19 sobre estados
afectivos emocionales de la poblacion adulta de Puerto Padre” en Cuba, con el objetivo de
caracterizar aspectos de los estados afectivos emocionales y determinar su relacion con

algunos factores sociodemograficos, en la poblacion adulta de Puerto Padre, como



consecuencia del contexto generado por la COVID-19. La metodologia aplicada fue
observacional, descriptivo, transversal y correlacional en 206 personas mayores de 18
afios, escogidos al azar, para la recoleccién de datos utilizo la Escala DASS-21. Obtuvo
como resultados que el 32.52% de los sujetos estudiados present6 al menos alguno de los
tres estados afectivos emocionales estudiados.

2.1.2 Nacionales

Paredes y Quiliche (2019) en su tesis para optar el titulo de licenciadas en
psicologia, investigaron la “Adaptacion y Propiedades de la Escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) en usuarios que acuden a centros de salud mental de Lima —
20187, con el objetivo de adaptar y analizar las propiedades psicométricas de la escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), la investigacion fue de tipo no experimental y
disefio instrumental, la muestra fue de 202 usuarios de un centro de salud mental. Para ello
utilizd el DASS- 21, el inventario de Depresion de Beck- segunda version (BDI-II) y el
inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Concluy6 que la adaptacion tiene adecuadas
propiedades psicométricas para evaluar pacientes que acuden a un centro de salud mental,
ademas de poseer una adecuada validez y confiabilidad.

Zegarra (2019) en su tesis realiz6 la investigacion titulada “Ansiedad y Depresion
en relacién a satisfaccion laboral en internos de medicina del Hospital Militar Central del
Perti, Enero del afio 2019”, con el objetivo de determinar la relacion de ansiedad y
depresion en la satisfaccion laboral de los internos de Medicina del Hospital Militar
Central, la metodologia aplicada fue un estudio cuantitativo, correlacional de tipo
observacional, prospectivo y de corte trasversal, la muestra estuvo conformada por 68
internos de medicina del Hospital Militar Central del afio 2019, se aplico la Escala de
Ansiedad y depresion de HADs y la Escala General de Satisfaccion laboral de Scott

McDonald. La poblacién con ansiedad fue de 20,6% Yy depresion 2,9%. Concluy6 que la



ansiedad se relaciona con la satisfaccion laboral en los internos de medicina del Hospital
Central Militar. La depresion se relaciona con la satisfaccion laboral, la ansiedad se
relaciona con la depresion en los internos de medicina del Hospital Central Militar.
Recomienda incluir programas de salud mental en la universidad durante el internado.

Piscoya y Heredia (2018) investigaron los “Niveles de Ansiedad y Depresion en
Estudiantes de Medicina de Universidades de Lambayeque-2018” con ¢l objetivo de
valorar los niveles de ansiedad y depresion en los estudiantes de las facultades de
medicina para conocer la magnitud de este problema en nuestro medio y elaborar
propuestas para minimizar su impacto, el estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo,
transversal y disefio no experimental, la muestra estuvo compuesta por 482 estudiantes de
ciencias basicas de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo (240), Universidad
particular de Chiclayo (109), Universidad San Martin de Porres (89) y Universidad Sefior
de Sipan (44) de la regién Lambayeque. Aplico el test de Ansiedad de Goldberg y de
Depresion de Zung, obteniendo como resultados que la prevalencia de ansiedad fue 61,8%
y de depresion 22,0%. Los niveles de ansiedad mas frecuente segin edad fueron: en
mayores de 20 afios el nivel 20,3% y de 16 a 20 afios el nivel severo 6,2%. En depresion el
nivel leve 12,4% en mayores de afios; en varones el nivel leve 16,5% y en mujeres el nivel
moderado 10,5%. En depresion en varones el nivel leve 12,7%. Predomind el nivel leve
tanto en ansiedad 26,1% como en depresién 16,6%. La vivencia solo predominé en el
nivel leve 28,8% y 19,3% tanto en depresion y ansiedad respectivamente.

Véasquez (2018) desarrolld su tesis de grado maestro ‘“Factores laborales
relacionados a la presencia de sintomas de ansiedad en personal de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa 2016 con
el objetivo de identificar la presencia de ansiedad en el personal de enfermeria. La

investigacion fue de tipo observacional, prospectivo y transversal, tuvo como muestra a 47
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enfermeras, técnicas y auxiliares del area de emergencia. Aplico la escala de ansiedad de
Zung, La escala de estres laboral de la OIT y la escala de satisfaccion laboral.
Concluyendo que la frecuencia de ansiedad en el personal de enfermeria de emergencia es
baja, y se relaciona a la insatisfaccion laboral y al estrés laboral.

Aranda (2017) desarrollo la investigacion “Depresion y ansiedad en cuidadores

>\

primarios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio” en Lima. Teniendo como fin
determinar la presencia de depresion y ansiedad en cuidadores primarios de pacientes
pediatricos. El estudio fue transversal, descriptivo correlacional, participaron 240
cuidadores primarios hospitalizados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, entre 2014
y 2016. Se aplicd la prueba de Goldberg para depresion, ansiedad y comorbilidad. Obtuvo
como resultado que el 87,5% de los cuidadores primarios presentaron sintomas de
depresion y ansiedad: 13,5% ansiedad, 17% depresion y 57% comorbilidad; 12,5% no

presentd trastorno alguno. Concluyendo que la frecuencia de ansiedad y depresion en

cuidadores primarios de pacientes pediatricos es mayor que en la poblacion general.

2.2 Bases teoricas o cientificas
2.2.1 Salud Mental

La Salud Mental se incorpora como area a la estructura de la Organizacion
Mundial de la salud en 1961, a partir de entonces se han venido realizando trabajos con
denodado esfuerzo para fomentar la salud mental en el mundo, lo que actualmente sigue
siendo un gran reto para la Organizacion Panamericana de la Salud (2010). Siendo la salud
mental un tema de relevancia mundial pasaremos a mencionar las principales definiciones
de ésta y los factores que influyen para su mantenimiento o ausencia. Para la (OMS, 2018)
la salud mental es un estado de bienestar en el que la persona puede darse cuenta de sus

aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar de forma
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productiva y puede realizar aportes a su comunidad, para el Congreso de la Republica del
Pert (2019) la salud mental es el proceso dinamico de bienestar producto de la interaccion
entre el entorno y las maultiples capacidades humanas, asi a nivel individual como
colectivo, para el Minsa (2019) “la salud mental es la base del bienestar individual y del
funcionamiento efectivo de una comunidad”, (Cabanyes y Monge, 2018) define la salud
mental como la armonia personal que lleva a una adecuada interaccion interpersonal y al
desempefio de actividades que permiten la mayor cercania a las metas propuestas,
mejorando y mejorandose. Por lo expuesto se puede deducir que la salud mental es una
condicion que permite desarrollo, realizacion personal, y capacidad de aporte para mejorar
la sociedad. Asi mismo Blanchet citado por (Calla, 2020) define a la salud mental “como
el estado de equilibrio psiquico de la persona en un momento de la vida en el que
confluyen el nivel de bienestar subjetivo, el ejercicio de las capacidades mentales y la
capacidad de las relaciones con el medio ambiente”, asi mismo refiere que para tener una
compresion integral es necesario tener en cuenta que “la salud mental resulta de la
interaccion de tres tipos de factores que se integran de una manera dindmica y que estan en
evolucion constante: Factores bioldgicos, relacionados con las caracteristicas genéticas y
fisiolégicas de la persona; factores psicoldgicos que incluyen aspectos cognitivos,
afectivos y relacionales; y factores contextuales referidos a las relaciones entre la persona
y su medio ambiente”. Del mismo modo enfatiza que toda situacién que afecta la
adaptacion reciproca entre la persona y su medio, como la pobreza, la contaminacion
ambiental, la discriminacion étnica y/o social forman parte de los obstaculos para
mantener la salud mental.

Asi mismo Cabanyes y Monge (2018) refiere que existe tres condicionantes de la
salud mental: la neurobiologia, la personalidad y el ambiente que segun las caracteristicas

gue tengan pueden ser favorecedores de la salud mental o condicionar riesgos para ella.
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Condiciones de la salud mental

Cabanyes y Monge (2018) refieren que las tres grandes condicionantes de la salud

mental (la neurobiologia, la personalidad y los factores ambientales) ejercen gran

influencia sobre ésta y lo hacen en intensidades diferentes a lo largo del proceso

vital y en las diferentes condiciones que experimenta el ser humano. Al mismo

tiempo el condicionamiento sobre su salud mental es diferente en cada persona,

pues mientras en algunas personas alguno de estos factores serdn marcadamente

determinantes, en otros puede ser poco relevante. A continuacion describiremos

cada una de las condicionantes:

Neurobioldgica: se sabe que algunas enfermedades psiquicas como la
esquizofrenia, el trastorno afectivo bipolar o el trastorno obsesivo-compulsivo
tienen una gran carga neurobioldgica que llega a determinar la salud mental.
Sin embargo es necesario tener en cuenta que para la enfermedad podria bastar
una disfusién neurobiolégica mientras que para la salud es preciso la
ocurrencia de todos los condicionantes.

Personalidad: entre las caracteristicas de la personalidad mas relacionadas
directamente con la salud mental destacan la asertividad, la empatia, estilo
cognitivo, los esquemas de pensamiento, el optimismo, la extraversion, la
confianza, la seguridad, la decisiéon, la paciencia, la constancia y la
flexibilidad. Estos aspectos constituyen factores de la salud mental en funcion
del grado de estabilidad y consistencia que tengan. A su vez estos grados estan
relacionados con los habitos adquiridos que como tales surgen por la
repeticion de actos buenos (virtudes) o malos (vicios). Finalmente se puede
decir que la salud mental tiene cierta relacion con la adquisicion o no de

virtudes aunque estas no sean determinantes absolutos, la adquisicion de
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virtudes dota de mayores recursos para la prevencion o para un mejor de la
enfermedad mental.

Ambiente: los factores externos mas importantes son: el entorno familiar, el
circulo de amigos, el trabajo y el entorno sociocultural. El entorno familiar
ejerce un rol importante en la salud mental, cuando el ambito familiar es
congruente y unido, establece limites educativos, respeta la libertad, genera
amor y ensefia a afrontar el sufrimiento, entonces se convierte en un promotor
de la salud mental. Caso opuesto se incita una personalidad que si cuenta con
los medios para superar las dificultades que la vida le deparard, terminara
siendo un sujeto con conductas fuera de las normas y valores de la sociedad, y
si no los tiene terminara frustrado. EIl entorno amical tanto como modelo o
como soporte es otra condicionante de la salud mental, contar con buenos
amigos desde esa doble perspectiva es favorecedor de la salud mental. Por el
contrario la ausencia amistades con vinculos sélidos o la presencia de modelos
poco saludables en una fuente clara de riesgos. El trabajo es la base de la
interaccion social y la realizacion personal, sin embargo se puede generar un
problema si paraliza la vida de la persona, esta cargada de componentes que
generan ansiedad, no hay adecuada adaptacion a sus requerimientos o0 no
promueve las relaciones interpersonales saludables. Como es natural la falta
de trabajo, acoso laboral, aislamiento laboral, sobrecarga de trabajo son
situaciones claras que ponen en riesgo la salud mental. El entorno
sociocultural puede proporcionar proteccion o generar riesgos a la salud
mental. Las sociedades que viven en libertad, en democracia, con las mismas
oportunidades, respaldos por la justicia, con responsabilidades y riquezas

distribuidas adecuadamente, que cuentan con apoyo social y espacios para la
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recreacion y el tiempo libre son entornos que preservan y promueven la salud
mental, y a la vez si estas sociedades cuentan con un sistema claro de valores y
sostenido en la dignidad de humana, la salud mental de las personas queda
reforzada significativamente. Por el contrario la disolucion del sistema de
valores 0 su deformacion con el predominio del consumo y el hedonismo
sobre los bienes inmateriales y el esfuerzo personal, el fomento radical de la
autonomia personal y el silenciamiento del dolor y la muerte inducen
personalidades vulnerables con escasos recursos para afrontar la realidad de la
vida o compartirla con los demas. Particular interés tienen para la salud mental
algunos mensajes y fendmenos sociales actuales como aquellas que muestran
una marcada carga negativa para la salud mental como son: la sobrevaloracion
de la autonomia personal como expresibn maxima de la libertad, que
promueve el individualismo y las actitudes egocéntricas; la inundacion de
contenidos sexuales en los diferentes ambitos de la vida social que lleva a una
banalizacion de la sexualidad con graves consecuencias sobre el desarrollo
psicosexual y la vivencia de la sexualidad; la instantaneidad y sentimiento de
dominio que genera el mundo de la informatica y que limita el desarrollo del
autocontrol con riesgos inmediatos de adicciones comportamentales; el
predominio de lo afectivo sobre lo cognitivo, que promueve el mundo de la
imagen y del consumo que acrecienta los sentimientos y limita los recursos de
afrontamiento de situaciones problematicas; el ocultamiento o la trivializacion
del sufrimiento y de la muerte que imposibilita para la vida real y para asumir
maduramente su final.

Problemas de salud mental mas frecuentes:
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El (MINSA, 2005) refiere que para entender cOmo se ocasionan los problemas de

salud mental es importante sefialar que a lo largo del proceso de la vida, las

personas hacen frente a momentos de crisis, expresiones de violencia y algunos

trastornos de la salud mental.

Las crisis: las crisis pueden clasificarse en crisis vitales y crisis
circunstanciales, asi:

o Las crisis vitales son momentos de cambio o transformacion que

experimentan las personas y que les demandan ajustarse a nuevas
condiciones fisicas, psicologicas o sociales. La llegada de un nuevo
bebe al hogar, el casamiento, la muerte de la pareja, la llegada de la
ancianidad y la muerte de un pariente podrian ser crisis vitales.

Las crisis circunstanciales son las que se presentan cuando un
problema altera repentinamente el equilibrio de un la persona o0 un
conjunto de personas. Este tipo de crisis hace que las personas
experimenten nuevas situaciones pudiendo acrecentarse su fragilidad
cuando ignoran el manejo de éstas en su vida. Dentro de las crisis
circunstanciales se pueden mencionar a las enfermedades, los
accidentes, la muerte de un ser querido, quedarse sin trabajo o
circunstancias de desastres naturales como desborde de rios o
movimientos tellricos, desastres humanos como conflictos bélicos o
incendios. A esto podemos afadir la crisis de salud mundial
ocasionada por la Covid-19 que alter6 la vida cotidiana de todo el

mundo a raiz de la pandemia que genero.

Las expresiones de violencia:
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o EI maltrato infantil: se da en contextos donde los padres siguen
teniendo la creencia de que la disciplina se ejerce a través de los golpes
y porque ignoran normas para ensefiar disciplina, una mas de las
formas de maltrato se da cuando los nifios o adolescentes son
observadores de la violencia que se generan los padres dentro del
hogar. EI maltrato infantil puede ser causante de los problemas de
aprendizaje, trastornos de ansiedad y depresion, abandono subito del
hogar y respuestas violentas entre los jovenes.

o Violencia entre los jovenes: un gran grupo de jovenes y adolescentes
hallan en la violencia un medio para expresar su fracaso o afliccion por
otros problemas como el maltrato dentro del hogar, la ausencia de
comprension de los padres y adultos, la ausencia de oportunidades
formativas y de trabajo. Esta violencia también se clarifica en los
estilos de vida urbana a través de fendmenos como la gavilla juvenil.

- Algunos trastornos de la salud mental:

o Depresion: Piqueras citado por (Garcia et al., 2014) dice que es “un
trastorno del estado de &nimo caracterizado por una sensacion de
tristeza intensa superior a dos meses”, de multiples causas como:
acaecimientos de la vida diaria, alteraciones quimicas del cerebro,
efectos secundarios de farmacos, diferentes trastornos fisicos o
médicos. Con respecto al factor ambiental o psicosocial (Orozco et al.,
2014) refiere que “los sucesos cotidianos con un alto contenido de
estrés son en gran medida los responsables de detonar el curso de la
depresion”, asi mismo refiere que en el peor de los escenarios “la

depresion puede llevar al suicidio”
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o Ansiedad: para (Sanchez, 2011) la ansiedad es ‘“una respuesta
emocional, que varia segin el estimulo que la produzca” y viene
acompafiada con sentimientos de inquietud, recelo, miedo vy
nerviosismo. Y esta asociada a preocupaciones excesivas. Asi mismo
refiere que “aunque nos incita a actuar y nos ayuda a enfrentarnos a
situaciones amenazadoras, la ansiedad puede llegar a ser patoldgica si
es desproporcionada”.

o Estrés: segun (Melgosa, 1995 citado por Garcia et al., 2014) el estrés
es “un conjunto de reacciones fisioldgicas y psicologicas que
experimenta el organismo cuando se lo somete a fuertes demandas”.
Para (Camargo, 2004) “los términos estrés, sindrome general de
adaptacion (SGA) y reaccion general de alarma son sinénimos e
indican una respuesta fisioldgica que se produce antes estimulos
estresantes y que ayuda al organismo a adaptarse para pelear o huir”.
Asi mismo refiere que “la ausencia o exceso de estrés son dafiinos para
el organismo; mientras que la cantidad Optima de estrés es esencial
para la vida, el crecimiento y la supervivencia”. Del mismo modo
refiere que el estrés reconoce tres fases: alarma, resistencia y
agotamiento. Por otro lado para (Regueiro, 2019) el estrés es una
respuesta innata del organismo que ha sido Util para la supervivencia,
ésta ha permitido adaptarnos a los cambios que se produce en nuestro
entorno (presencia real de un factor estresante) generando una
activacion en todo el organismo. Esta condicion viene determinada por

el factor estresor (tipo de estimulo, situacion o problema), la
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evaluacion del sujeto (como lo percibe subjetivamente) y la interaccion

entre el estresor y el sujeto.

2.2.2 Contexto del COVID-19

Segin la (OMS, 2020a) los coronavirus son una familia de virus que causan
enfermedades tanto a personas como animales. En lo seres humanos los coronavirus
causan infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comin hasta
enfermedades mas severas como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y
el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS). El coronavirus descubierto
recientemente provoca la enfermedad por coronavirus COVID-19. (Deng y Peng, 2020)
en Enero de 2020 la OMS declaré la alerta sanitaria internacional, la (OMS, 2020a)
refiere que esta enfermedad era desconocida antes de su brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019. El nombre del virus (SARS-CoV-2) se eligié porque esta
genéticamente relacionado con el virus responsable del brote de SRAS de 2003 y el
nombre de la enfermedad (COVID-19) porque forma parte de la familia de los
coronavirus y surgié en diciembre del 2019.

El 11 de marzo Tedros Adhanom Ghebreyesus director general de la OMS declara que
el coronavirus COVID-19 pasa de ser una epidemia a una pandemia. La (OMS, 2013)
Ilama pandemia a la propagacion mundial de una nueva enfermedad, y segun la (OMS,
2020a) el COVID-19 se propaga principalmente de individuo a individuo por medio de
las goticulas que salen de la nariz o la boca de un individuo infectado al toser,
estornudar o hablar, por ello mantenerse distanciado al menos por un metro de los
demas sera muy importante. También estas goticulas pueden caer en espacios alrededor
del individuo, de manera que otros individuos podrian infectarse si tocan aquellos
objetos o espacios y luego se tocan los ojos, la nariz o la boca. Por ello recomienda

asearse las manos frecuentemente con agua y jabon o con un desinfectante a base de
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alcohol. Al 15 de agosto Google (Noticias, 2020) reporta 21,280,608 contagiados y
767,422 fallecidos en el mundo, en el Peru a la misma fecha el (MINSA, 2020) registra
516,296 infectados y 25 856 fallecidos. La (OPS, 2020) refiere que las personas
mayores de 60 afios tienen mayor riesgo de sufrir cuadros graves atribuidos a la
enfermedad asi como aquellas personas con enfermedades preexistentes (enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades cronicas respiratorias y el cancer). Los
sintomas mas comunes segun la OMS (2020a) son las altas temperaturas, la tos seca y
la fatiga, y los sintomas menos comunes son dolores musculares, resfriados,
conjuntivitis, dolor de garganta, la diarrea, ausencia del gusto o el olfato y los
sarpullidos o cambios de color en los dedos de los pies o las manos. Por
recomendaciones de la OMS (2020a) los distintos paises del mundo tuvieron que
establecer medidas para reducir al minimo el contacto social (restricciones laborales,
aislamiento social, confinamiento) para reducir al minimo el contagio por el COVID-19
en su poblacién. De acuerdo al reporte de la (BBC, 2020) ante la pandemia de COVID-
19, el 15 de marzo el presidente del Perd decreta cuarentena general y cierre de
fronteras, medida que vino modificAndose y ampliandose de acuerdo a la necesidad,
siendo a la fecha (15 de agosto) la cuarentena en 19 regiones y toque de queda nocturno
obligatorio de 10:00 pm a 4:00 am en todo el pais de lunes a sdbado y toque de queda
dominical de todo el dia a partir del 16 de agosto de acuerdo al decreto supremo 044-
2020 de la (Decreto Supremo N° 044-2020-PCM | Gobierno Del Perd, 2020).

Entendiendo que las medidas adoptadas por los gobierno tienen por finalidad preservar
la salud del ser humano, es importante tomar en cuenta el impacto emocional que ello
implica para la poblacion en general. Ramirez et al. (2020) y Ozamiz et al. (2020)
presentaron estudios de investigaciones de epidemias anteriores que han sacado a la luz

una amplia variedad de efectos psicosociales a nivel personal y colectivo durante los
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brotes. Mencionan que las alteraciones psicoldgicas asociadas son: insomnio, ansiedad,
depresion y estrés postraumatico. Siendo el personal de salud por la naturaleza del
trabajo y el contexto del COVID-19 uno de los grupos focales con mayor riesgo a
resquebrajar su salud mental tal como lo refiere el Minsa (2020) y Garcia et al. (2014).

Tomando en cuenta que ante situaciones que ponen en riesgo la vida y la salud, el ser
humano tiende a responder con mayores cargas de estrés, ansiedad e incluso
experimentar depresion y entendiendo que éstas condiciones pueden generar en
ocasiones afecciones serias a la Salud Mental (MINSA, 2005), se considera de vital
importancia detectar oportunamente como se encuentran los niveles de depresion,
ansiedad y estrés en el personal de salud frente al contexto del COVID-19 de manera

que pueda proponerse y realizar intervenciones adecuadas y oportunas.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis:

En el presente estudio no se planted hipotesis debido a que la investigacion no
pretende predecir datos, la investigacion estuvo orientada a observar como la salud mental
se ve afectada por el contexto del COVID-19, sin intervenir en el normal desarrollo de las
actividades de vida de la poblacion que formé parte del estudio. Hernandez, citado por

(Zuasnabar, 2020).

3.2 Variables:
3.2.1 Salud Mental:

Definicion conceptual: Es “un estado de bienestar en el cual el individuo se da
cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida, puede
trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su
comunidad” OMS (2020b).

Definicion Operacional: La variable fue medida a través de la escala de Depresion,
Ansiedad y Estrés DASS-21 de Lovibond y Lovibond el cual fue adaptado por (Polo,
Vinet, Reihben, Saiz y Roman, 2008), es una escala de tipo Likert cuya calificacion va de
Nunca, A veces, Con frecuencia, Casi siempre. Los cuales dan como resultados los niveles
de depresidn, ansiedad y estrés como normal, medio, moderado, severo y extremadamente

Severo.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de la investigacion

El método de investigacion es cientifica ya que segun (Tamayo, 2003 como se Cito
en Gallardo, 2017) es un “procedimiento para descubrir las condiciones en que se
presentan sucesos especificos, caracterizado generalmente por ser tentativo, verificable, de
razonamiento riguroso y observacion empirica” es decir, es una secuencia de pasos
secuenciales que se sigue con el objetivo de conseguir datos reales acerca del problema de
una poblacion.

El método especifico que se aplico es el método descriptivo — deductivo, porque
buscé identificar las caracteristicas y describir la variable; y en segundo plano busco
generalizar los resultados logrados.

4.2 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es basica porque no se buscO resolver un problema
inmediato sino lograr describir una realidad y agregar conocimientos a las ya existentes,
como lo refiere Sampieri (2006) una investigacion basica “busca especificar las
propiedades importantes de personas, grupos, cumunidades o cualquier otro fenomeno que
sea sometido a analisis”.

4.3 Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptiva ya que “describe tendencias de una
poblacion” Gallardo (2017) especificando las peculiaridades Yy los perfiles de personas,
colectivos o comunidades, con el fin de establecer su estructura o su comportamiento
Sampieri (2006) y el fin del estudio es indicar los niveles de depresion, ansiedad y estrés
respecto al género, profesion, edad y servicio en el establecimiento de salud frente a la

COVID-19.
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4.4 Disefo de la investigacion
El disefio de investigacion es no experimental-transversal-descriptivo puesto que
en el estudio no hubo manipulacion de variable alguna, y se recogieron los datos tal como
se encontraron en su contexto natural, del mismo modo la informacion se recogio en un
solo momento haciendo el sondeo de la incidencia y los valores en que se manifiesta la
variable para posterior a ello proceder a analizar los datos Sampieri (2006) Siendo el

esquema el siguiente:

M——O
Donde:
M = Personal de Salud de la Red de Salud Junin
@) = Niveles de Ansiedad, Depresion y Estrés

4.5 Poblacion y muestra
Poblacion
Como lo refiere (Arias,2006 como se citd en Gallardo, 2017) la poblacién “es un
conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comunes para las cuales seran
extensivas las conclusiones de la investigacion” es decir la poblacion es el conjunto de
personas con caracteristicas similares. Este estudio fue compuesto por 90 trabajadores del

sector salud que vienen laborando en la Red de Salud Junin en el presente afio 2021.

Tabla 1l

Poblacién total

SERVICIO TOTAL

Servicio Asistencial 24

Servicio Preventivo Promocional 14



Servicio Administrativo

Servicios Generales

24

32

20

TOTAL

90

Fuente: “Unidad de Salud Junin”

Muestra

Para (Sampieri, 2006) la muestra es “un subconjunto de elementos que pertenecen

a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion™ por tanto el

estudio estuvo conformado por 74 trabajadores, quienes accedieron a participar en el

estudio.

Tabla 2

Muestra accesible

SERVICIO

TOTAL

Servicio Asistencial

Servicio Preventivo Promocional

Servicio Administrativo

Servicios Generales

21

11

26

16

TOTAL

74

Fuente: “Unidad de Salud Junin”

Técnicas de muestreo

La técnica de muestro que se aplicd en la investigacion fue la no probabilistica e

intencional, teniendo en cuenta a Sampieri (2006) quien refiere que en la muestra no

probabilistica “la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de las

causas relacionadas con las caracteristicas del investigador o del que hace la muestra”, es
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decir la eleccién de la muestra esta relacionada con la intencion del investigador. Por lo
mismo el grupo fue seleccionado considerando los criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion
e Personal de la Red de Salud que se encuentra laborando los dias de recojo de
informacion.
e Personal de la Red de Salud que acepte formar parte del estudio.
e Personal de la Red de Salud que seleccionan “Si” en el consentimiento
informado enviado virtualmente.
e Personal de la Red de Salud de ambos sexos
Criterios de exclusion
e Personal de la Red de Salud que se encuentra de vacaciones.
e Personal de la Red de Salud que no acepte formar parte del estudio.
e Personal de la Red de Salud que seleccionan “No” en el consentimiento
informado enviado virtualmente.
e Personal de la Red de Salud que manifieste limitaciones en el uso de
plataformas virtuales.
4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica es el medio por la cual se procede a recoger informacion requerida de
una realidad o fenomeno en funcién a los objetivos de la investigacion segun lo refiere
Sanchez et al. (2017), como se refiere la técnica es un recurso que se utiliza para recolectar
datos de una determinada muestra. Esta investigacion hizo uso de la encuesta como

técnica de recoleccion de datos.
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Instrumento

De acuerdo a Sanchez et al, (2017) los instrumentos son el medio por el cual se
obtendréa la informacion por lo cual deben cumplir con el rigor cientifico que demanda
la ciencia como son la validez y la confiabilidad correspondiente por lo que para el
desarrollo de este estudio se utilizo la escala de Depresion, Ansiedad y Estrées DASS-
21 (Lovibond y Lovibond, n.d.) para la variable Salud Mental. Este instrumento es
una escala de auto-reporte que fue disefiada con la finalidad de determinar los niveles
de emociones negativas como la depresion, ansiedad y estrés. La escala estd
compuesta por tres sub-escalas depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad
(items 2, 4, 7, 9. 15, 19y 20) y estrés (items 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18) integradas con 7
items cada una, el formato de respuesta es de tipo Likert con cuatro posibilidades de
respuesta en un rango de 0 a 3 puntos. El puntaje de cada sub-escala se calcula con la
suma de los items con puntajes que oscilan entre 0 y 21 puntos.

La escala DASS-21 “cuenta con dos versiones validadas en espafol, en poblacion
latina adulta de Estados Unidos y en estudiantes universitarios de Espafia. Para el
estudio con adolecentes chilenos, se realiz6 un proceso de adaptacion idiomatica y
cultural del instrumento considerando los pasos sugeridos en la literatura para la
validacion de instrumentos”. Finalmente la version que se utilizo es la que generaron
Vinet, Rehbein, Saiz y Roman en el 2008. Para aplicar la encuesta en el contexto de
pandemia el test fue digitalizado con el programa Google Forms y fue enviada a
través de un grupo de WhatsApp creada exclusivamente para el desarrollo de este

estudio con los nimeros de celular proporcionados por el area de Recursos Humanos.
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FICHA TECNICA DE LA ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y

Nombre

Nombre original

Autores
Procedencia

Afo

Adaptacién

Tipo de instrumento

Obijetivo

Ambito de aplicacion

Tiempo de administracion

Descripcion

ADMINISTRACION

ESTRES (DASS-21)

: Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-42
(Depression, Anxiety and Stress Scale)

: Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond

: Australia

: 1995

: Polo, Vinet, Reihben, Saiz y Roman, 2008

: Escala

; Medir los estados emocionales negativos: Depresidn, ansiedad
y estrés

: A partir de los 13 afios

: 5 a 10 minutos aproximadamente.

: La escala consta de 21 items y dentro de ellas 3 sub-escalas:
Depresion, Ansiedad y Estrés; estos items representan sintomas
percibidos en los Ultimos 7 dias. El tipo de respuesta se
representa en las escalas de tipo Likert, que miden la frecuencia.

Las opciones presentadas tienen un puntaje entre 0 — 3 puntos.

La puntuacion maxima es de 21 puntos cada una.

Su aplicaciéon es sencilla, puede aplicarse de forma individual o colectiva, su

aplicacién dura de 5 a 10 minutos aproximadamente. El personal de salud leera cada item

y respondera en funcion a su experiencia en la ultima semana respecto al item.
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CALIFICACION Y PUNTUACION

La escala es de tipo Likert de 0 a 3 puntos (Nunca, A veces, Con frecuencia y casi
siempre), cada participante marcaré su respuesta de acuerdo a la sintomatologia presentada
durante la ultima semana. Los items se punttan de forma positiva, a mayor cantidad de
puntos mayor nivel de depresion, ansiedad o estrés. Asi mismo se puede obtener un
indicador general de sintomas emocionales suméandose los puntos de todos los items. Los
rangos se describen de la siguiente manera.

Tabla 1

Indicador general de sintomas emocionales

Nivel Depresion Ansiedad Estrés

Normal 0-4 0-3 0-7

Medio 5-6 4-5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16

Extremadamente severo 14+ 10+ 17+

INTERPRETACION

A mayor puntuacion general, mayor sintomatologia

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La validez del instrumento para la lengua espafiola fue realizada por Antinez y
Vinet (2012) quienes detallan que la validez de constructo fue verificada mediante el
analisis factorial exploratorio, el que arrojo una estructura de tres factores, explicando el

49,99 % de la varianza total. Asi mismo refieren que la validez concurrente y divergente
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fue verificada con el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), Inventario de Depresion de
Beck (BDI - 1) y el inventario de 90 sintomas (SCL — 90 — R).

La adaptacion en el Per( fue validada por Polo (2017) donde se obtuvo una
adecuada confiabilidad en las tres dimensiones del instrumento, logrando coeficientes que
oscilan entre 0,831 y 844 y una validez satisfactoria cuyos valores fluctdan en el rango de
467 a .662 en Depresion; entre .447 a .665 en Ansiedad y .524 a .656 en Estres. De
manera similar Paredes y Quiliche (2019) alcanzaron coeficientes de Alpha de Cronbach
satisfactorios en las dimensiones de la prueba (depresién = .85, ansiedad = .72, estrés =
.79), en la adaptacion que realizaron para el Peru. Dichos resultados son muy similares a
los obtenidos por Antlnez y Vinet (2012) quienes muestran valores de Alfa de Cronbach
para Depresion; entre .87 a .88, Ansiedad = .79 y Estrés; entre .82 a .83.

Realizada la descripcion de las caracteristicas del instrumento, se procedio a la
verificacion de la validacién de la escala, por medio del juicio de 3 expertos: la psicloga
Miriam Jackeline Doza Damian, la psicéloga Karina Rosario Rafael Pucuhuaranga y el
psicologo Washington Neumas Abregl Jaucha. Asi mismo para obtener la confiabilidad se
procedio con el método de analisis de Alfa de Cronbach.

Resultado de la prueba piloto

Se aplicé a 10 trabajadores de salud como prueba piloto del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 10 100.0
Excluido? 0 0
Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

El resultado de confiabilidad con alfa de cronbach a través de SPSS version 23 es:
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.908 21

Por lo tanto, Alfa de Cronbach es 0,908 y se ubica en una confiabilidad aceptable de la

aplicacion del instrumento.

4.7 Técnicas de procesamiento y anélisis de datos
Se utiliz6 la estadistica descriptiva para el procesamiento de datos, el cual nos
informd detalladamente los resultados organizados por medio de tablas, gréaficos, barras y
porcentajes; dado que la muestra estuvo conformado por 74 trabajadores de salud y el
instrumento utilizado es de tipo Likert. La informacion se consolido6 a través del programa
ofimatico Excel 2016 y SPSS v.25.
4.8 Aspectos éticos de la investigacion
Para éste trabajo de investigacion se tomo6 en consideracion el reglamento de
investigacion de la Universidad Peruana los Andes, que refiere en sus Art. 27 y 28 que una
vez iniciada la investigacion debe protegerse al individuo y al colectivo a investigar
independientemente de la raza a la que pertenezca, por lo cual se mantuvo la
confidencialidad y privacidad de los individuos involucrados. Asi mismo eésta
investigacion informé al participante sobre sus objetivos a través de un consentimiento
informado a fin de podamos acceder a su informacion personal y hacer uso de ésas. Asi
mismo se garantizo la veracidad de los datos obtenidos y no hubo manipulacion alguna.
De acuerdo con el Art. 27 del Reglamento General de Investigacion, como investigadora
ejecuté la investigacion bajo responsabilidad del cumplimiento de los principios;
respetando la identidad, la confidencialidad y la privacidad de las personas involucradas

en el procesos de investigacion, asi mismo se contd con la manifestacion de voluntad
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informada, de los sujetos de investigacion quienes consintieron el uso de éstos para los
fines establecidos, del mismo modo actué con compromiso en relacion a los logros y las
consecuencias de la investigacion, tanto a nivel personal e institucional, como social;
finalmente garantice la fidelidad de la investigacion en todo el proceso, desde el
planteamiento del problema hasta la interpretacion y el dar a conocer los resultados.
Respecto al Art. 28 que refiere a las normas de comportamiento ético de quienes
investigan; como investigadora me regi a las normas del codigo de ética de la universidad
por ello ejecuté una investigacion coherente con las lineas de investigacion de la
universidad, aseguré la validez, la fiabilidad y credibilidad de sus métodos, fuentes y
datos, en todo momento asumi la responsabilidad de la investigacion consciente de las
consecuencias individuales, sociales y econdmicas que puedan generarse, garanticé la
confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la investigacién, reporté los
resultados de la investigacion a la comunidad cientifica, traté con reserva la informacion
obtenida y no lo usé para lucro personal, cumpli con las normas institucionales, nacionales
e internacionales que regulan la investigacion, asi mismo evité incurrir en faltas
deontolégicas como falsificar datos o plagiar lo publicado y finalmente cumpli con
publicar el trabajo de investigaciébn en cumplimiento al Reglamento de Propiedad

Intelectual de la Universidad Peruana los Andes y normas referida a derecho de autor.



32

CAPITULOV

RESULTADOS
En este apartado se presentan los resultados en base a las evaluaciones del instrumento
utilizado en el personal de salud de la Red de Salud de Junin; utilizando la estadistica
descriptiva, mediante el método de media porcentual de frecuencias y porcentajes, tales
resultados se mostraran en tablas de contingencia y figuras que muestran la conducta de los
datos mediante niveles de depresion, ansiedad y estrés, que se encontraron en los

profesionales de la salud en mencidn. Los resultados fueron los siguientes:

5.1. Descripcion de los resultados
Después de realizar la aplicacion se presenta las caracteristicas de la muestra en estudio

Tabla 2
Resultado de trabajadores de salud por sexo, de la Red de Salud de Junin

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 22 29.7%
Femenino 52 70.3%

Total 74 100%

Fuente: Encuesta
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10 -

Masculino Femenino

Figural
Resultado de trabajadores de salud por sexo, de la Red de Salud de Junin

Interpretacion
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En la tabla 1 y figura 1 se observa que 22 trabajadores de salud que representan el 29.7% de
la muestra son de sexo masculino, y 52 trabajadores de salud que representan el 70.3% son de

sexo femenino en la Red de Salud Junin.

Tabla 3
Resultado de trabajadores de salud segun edad en la Red de Salud de Junin

Edad Frecuencia Porcentaje
Menores de 27 afios 9 12.2%
De 27 a 59 afos 64 86.5%
Mayores de 59 afios 1 1.3%

Total 74 100%

Fuente: Encuesta

70

1.3%

hasta 26 afios 27-59 afios 60 a mas

Figura 2
Resultado de trabajadores de salud segln edad en la Red de Salud de Junin

Interpretacion
En la tabla 2 y figura 2 se observa que la edad de 64 trabajadores de salud se encuentra entre
los 27 y 59 afos representando el 86.5% de la muestra, mientras que 9 trabajadores de salud

son menores de 27 afios representando el 12.2% de la muestra y 1 trabajador de salud es
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mayor de 59 afios que viene a representar el 1.3% de los trabajadores de la red de salud de

Junin.

Para describir los niveles de depresion, ansiedad y estrés de manera general en el personal de

Salud se elabord la siguiente tabla:

Tabla 4
Niveles de depresion, ansiedad y estrés en el personal de la Red de Salud de Junin.

Salud mental Frecuencia Porcentaje
Normal 31 43%
Medio 17 23%
Moderado 12 16%
Severo 7 9%
Extremadamente severo 7 9%
Total 74 100%

Fuente: Encuesta

Niveles de depresion, ansiedad y estrés
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severo

Figura 3
Niveles de depresion, ansiedad y estrés en el personal de la Red de Salud de Junin.

Interpretacion
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En la tabla 3 y figura 3, se observa que el 43% del personal de la Red de Salud de Junin,
poseen sintomas emocionales en general de depresion, ansiedad y estrés en un nivel normal,
el 23% del personal posee sintomas emocionales en general de depresion, ansiedad y estrés
en nivel medio, el 16% posee sintomas emocionales en general de depresion, ansiedad y
estres nivel moderado, el 9% manifiesta sintomas emocionales en general de depresion,
ansiedad y estrés en nivel severo y el 9% manifiesta sintomas emocionales en general de

depresion, ansiedad y estrés en nivel extremadamente severa.

Tabla 5
Niveles de depresion en el personal de la Red de Salud de Junin.

Depresion Frecuencia Porcentaje
Normal 45 61%
Medio 17 23%
Moderado 10 13%
Severo 2 3%
Total 74 100%

Fuente: Encuesta.

Depresion
70%

60%
50%
40%
30% 61%

20%

10% 23%
13%
3%
0% e 40|

Normal Medio Moderado Severo

Figura 4
Niveles de depresion en el personal de la Red de Salud de Junin
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Interpretacion

En la tabla 4 y figura 4, se observa que el 61% del personal de la Red de Salud de Junin
manifiesta depresion en niveles normales, el 23% del personal de la red de salud, posee
depresion media, el 13% del personal manifiesta depresion moderada y el 3% del personal
manifiesta depresion severa.

Tabla 6
Niveles de ansiedad en el personal de la Red de Salud de Junin.

Ansiedad Frecuencia Porcentaje
Normal 35 47%
Medio 21 28%
Moderado 7 10%
Severo 4 5%
Extremadamente severo 7 10%
Total 74 100%

Fuente: Encuesta.
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Figura 5
Niveles de ansiedad en el personal de la Red de Salud de Junin.

Interpretacion
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En la tabla 5 y figura 5, se observa que el 47% del personal de la Red de Salud de Junin
presentan ansiedad en nivel normal, el 28% del personal manifiesta ansiedad media, el 10%
del personal muestra ansiedad moderada, el 5% presenta niveles de ansiedad severa y el 10%

del personal de la red de salud, muestra ansiedad extremadamente severa.

Tabla 7
Niveles de estrés en el personal de la Red de Salud de Junin.

Estrés Frecuencia Porcentaje
Normal 55 74%
Medio 9 12%
Moderado 5 7%
Severo 5 7%

Total 74 100%

Fuente: Encuesta.
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Figura 6
Niveles de estrés en el personal de la Red de Salud de Junin.

Interpretacion
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En la tabla 6 y figura 6, se observa que el 74% del personal de la Red de Salud de Junin posee
estres normal, el 12% del personal manifiesta estrés en nivel medio, el 7% del personal
reporta estrés moderado y el 7% del personal de la Red de Salud de Junin manifiesta estrés en

nivel severo.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al comenzar ésta investigacion se consideré como objetivo general: describir los
niveles de ansiedad, estrés y depresion frente al contexto del COVID-19 en el personal
de salud de la Red de Salud Junin — 2021. Después de aplicar el instrumento de
investigacion, se observa que el 43% del personal de la Red de Salud de Junin, poseen
sintomas emocionales en general de depresion, ansiedad y estrés en un nivel normal, el
23% del personal posee sintomas emocionales en general de depresion, ansiedad y
estrés en nivel medio, el 16% posee sintomas emocionales en general de depresion,
ansiedad y estrés nivel moderado, el 9% manifiesta sintomas emocionales en general de
depresion, ansiedad y estrés en nivel severo y el 9% manifiesta sintomas emocionales
en general de depresion, ansiedad y estrés en nivel extremadamente severa. Por lo tanto
la sintomatologia en general de depresion, ansiedad y estrés se encuentran en estado
normal frente al contexto del COVID-19 en el personal de salud de la Red de salud
Junin — 2021. Dichos resultados consolidan la teoria expuesta por (Cabanyes y Monge,
2018) respecto a las tres grandes condicionantes de la salud mental (neurobiologia, la
personalidad y los factores ambientales) donde dice que la influencia de estos factores
en la salud mental es diferente en cada persona, pues mientras en algunas personas
alguno de estos factores seran marcadamente determinantes, en otros puede ser poco
relevante. Respecto al contexto del Covid-19 como factor ambiental, se puede inferir
que dicho contexto no alterd los niveles de depresién, ansiedad y estrés en el personal
de salud de la red de salud Junin — 2021. Asi mismo los resultados hallados en nuestra
muestra difieren con las investigaciones realizadas por (Ramirez et al., 2020) y (Ozamiz
et al., 2020) quienes refieren que en epidemias anteriores se han sacado a la luz una
amplia variedad de consecuencias psicosociales a nivel individual y comunitario

durante los brotes como alteraciones psicoldgicas asociadas con insomnio, ansiedad,
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depresion y estrés postraumatico, siendo el personal de salud uno de los grupos focales
con mayor riesgo a resquebrajar su salud mental Minsa (2020) y (Garcia et al., 2014).

A similares resultados lleg6 la investigacion realizada por (Ozamiz et al., 2020) en
Espafia, denominado “Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del
brote del COVID-19” en una muestra recogida en el norte de Espafia, con el objetivo de
entender mejor los niveles de impacto psicologico, ansiedad, depresion y estrés en la
etapa inicial del brote de COVID-19. Los resultados recogidos fueron que aunque los
niveles de sintomatologia fueron bajos en general al inicio la alarma, la poblacion mas
joven y con enfermedades cronicas han presentado sintomatologia mas alta que los
demas pobladores. Dichos resultados coinciden con lo encontrado en nuestra
investigacion donde los niveles de ansiedad, depresion y estrés no se encuentran en
niveles altos frente al contexto del Covid-19 en el personal de salud de la Red de salud
Junin. Por otro lado (Lozano, 2020) en su investigacion denominado el “Impacto de la
epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la
poblacion general de China”, cuyo objetivo fue conocer el estado psicologico del
personal de salud que trabaja contra la infeccion del COVID — 19, encontrando en sus
resultados que el nivel de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mas en
mujeres que en hombres y mas entre las enfermeras que entre los médicos; resultado
que nos indica que la ansiedad solo afecté a un porcentaje menor de la poblacion,
similar a los resultados de nuestra investigacion donde s6lo 25% de la poblacion se
encuentra con niveles de ansiedad entre severo y extremadamente severo.

En este contexto la investigacion realizada por (Ramirez et al., 2020) sobre las
“Consecuencias de la pandemia COVID-19 en la salud mental asociadas al aislamiento
social” con el objetivo de mostrar posibles efectos adversos en la salud mental de la

poblacién que puede suceder como consecuencia del aislamiento social a causa de la
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pandemia del COVID-19, concluyendo que las pandemias con confinamiento social
subsiguiente han generado un impacto significativo en la salud mental, tanto durante
como después del brote con respuestas emocionales enfermizas que se mantienen a
largo plazo, en el marco de trastornos mentales con alta discapacidad, como el
Trastorno de estrés postraumatico, el Trastorno depresivo mayor y los trastornos de
ansiedad. La pandemia del COVID-19, contribuira en el aumento de las psicopatologias
en la poblacion en general, especialmente en trabajadores de salud, provocando un
segundo brote o epidemia sobre la salud mental de éstos. Dichos resultados difieren con
los resultados de nuestra investigacion ya que el 43% de la muestra presenta un estado
de salud mental normal; pudiendo considerarse como factor interviniente el nivel de
contagio y deceso en la Red de salud Junin, 792 contagios con 6 camas ocupadas por
aislamiento por Covid-19 (Epidemiologia, 2021).

Asi mismo para el desarrollo de la investigacion se formul6 como objetivo especifico
1: Describir el nivel de Depresion frente al contexto del COVID-19 en el personal de
salud de la Red de Salud Junin — 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigacion
se obtuvo el siguiente resultado; se observa que el 61% de la muestra se encuentra
dentro de los niveles normales, 23% de la muestra en encuentra dentro del nivel medio,
13% de la muestra en encuentra dentro del nivel moderado y el 3% de la muestra se
encuentra dentro del nivel severo. Por lo que el nivel de Depresion no es alto frente al
contexto del Covid-19 en el personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021. Dichos
resultados en gran medida puede deberse a que el contexto del Covid-19 en la Red de
Salud Junin presentd bajos indices de contagio (Epidemiologia, 2021) y como lo refiere
(Garcia et al., 2014) la depresién es un trastorno del estado de &nimo que se caracteriza
por una sensacion de intensa tristeza que sobrepasa los dos meses, con causas multiples,

entre ellas el factor ambiental o psicosocial donde “los sucesos cotidianos con un alto



42

contenido de estrés son en gran medida los responsables de detonar el curso de la
depresion” (Orozco et al., 2014); en este caso particular no se presentd un factor
ambiental con alto contenido de estrés.

En la revision bibliografica realizada por (Torres et al., 2020) en México sobre
“Riesgos y dafios en la salud mental del personal sanitario por la atencidon a pacientes
con COVID-1” en China, con el objetivo de realizar una revision para resaltar las
principales variables asociadas al impacto que la pandemia COVID-19 tiene en la salud
mental del personal de salud que trata a pacientes infectados con esta enfermedad. Los
resultados encontrados mostraron que del total de encuestados 50,4% tenia sintomas
depresivos, lo que indica que el contexto del Covid-19 tiene impactos diferenciados
respecto al contexto geografico y el indice de contagios.

De la misma forma para el desarrollo de la investigacion se formulé como objetivo
especifico 2: Describir el nivel de Ansiedad frente al contexto del COVID-19 en el
personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021. Después de aplicar el instrumento
de investigacidn se obtuvo el siguiente resultado; se observa que el 47% de la muestra
se encuentra dentro de los niveles normales, 28% de la muestra en encuentra dentro del
nivel medio, 10% de la muestra en encuentra dentro del nivel moderado, 5% de la
muestra en encuentra dentro del nivel severo y 10% de la muestra en encuentra dentro
del nivel extremadamente severo. Por lo que el nivel de ansiedad no es alto frente al
contexto del Covid-19 en el personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021. Los
resultados encontrados en nuestra muestra nos indican que el personal de salud de la
Red de salud Junin — 2021 no desarroll6 la sintomatologia relacionada con la ansiedad
como intranquilidad, miedo y nerviosismo, asociada a excesivas preocupaciones

(Sanchez, 2011) frente al contexto del Covid-19; pudiendo deberse al bajo indice de
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contagios (Epidemiologia, 2021) y a la influencia de las condicionantes de la salud
mental mencionadas por (Cabanyes y Monge, 2018).

En la investigacion realizada por (Gémez et al.,, 2015) en Espafia denominada
“Ansiedad, depresion y malestar emocional en los profesionales sanitarios de las
Unidades de Cuidados Intensivos”; con el objetivo de evaluar los problemas de
ansiedad, depresion y percepcion subjetiva del estado de animo en profesionales de las
Unidades de Cuidados Intensivos. Los resultados obtenidos fueron que entre 14,6% —
20% y un 4 — 7% de los participantes presenta sintomas de ansiedad, lo que nos indica
respecto a los resultados de nuestra investigacion 47% en nivel normal, que el contexto
desarrolla mayores capacidades de afrontamiento en el personal de salud. Conclusion
similar se encuentra en la investigacion realizada por (Garcia et al., 2014) “Estados
Afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) en personal de enfermeria del
sector de salud publica de México” donde refiere que los estados afectivos emocionales
se encuentran dentro de un rango normal. Resultados que encuentran coincidencia con
los resultados de la investigacidn de nuestra muestra.

Finalmente para el desarrollo de la investigacidn se formulé como objetivo especifico
3: Describir el nivel de Estrés frente al contexto del COVID-19 en el personal de salud
de la Red de Salud Junin — 2021. Luego de aplicar el instrumento de investigacion se
obtuvo el siguiente resultado; se observa que el 74% de la muestra en encuentra dentro
de los niveles normales, 12% de la muestra en encuentra dentro del nivel medio, 7% de
la muestra en encuentra dentro del nivel moderado y 7% de la muestra se encuentra
dentro del nivel severo. Por lo que el nivel de estrés no es alto frente al contexto del
Covid-19 en el personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021. Los resultados
hallados permiten afirmar que como el estrés es un conjunto de respuestas fisiologicas y

psicoldgicas que experimenta el organismo cuando se le expone a fuertes demandas



44

(Garcia et al., 2014) preparandola para pelear o huir; y la cantidad optima de estrés es
indispensable para la vida, el crecimiento y la supervivencia (Camargo, 2004); como
tal, fue un factor determinante para que el personal de la Red de salud Junin — 2021
mantuviera sus niveles de estrés en nivel normal.

Conclusién similar se encuentra en la investigacion realizada por (Garcia et al., 2014)
“Estados Afectivos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) en personal de
enfermeria del sector de salud publica de México” donde refiere que los estados

afectivos emocionales se encuentran dentro de un rango normal.
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CONCLUSIONES

Al término de la presente investigacion se observa que de 74 participantes el 43% del
personal posee niveles de depresion, ansiedad y estrés normal, el 23% del personal posee
niveles de depresion, ansiedad y estrés en nivel medio, el 16% del personal posee depresion,
ansiedad y estrés en nivel moderado, el 9% del personal manifiesta depresion, ansiedad y
estres en nivel severo y el 9% del personal manifiesta niveles de ansiedad, depresion y estrés
en nivel extremadamente severo. Por lo tanto, se considera que los niveles de depresion,
ansiedad y estrés no se ve afectada frente al contexto del COVID-19 en el personal de salud
de la Red de Salud Junin — 2021, puesto que la mayoria de los evaluados manifiesta

depresion, ansiedad y estrés en nivel normal.

Al término de la presente investigacion se observa que de 74 participantes el 61% del
personal manifiesta depresién en niveles normales, el 23% del personal posee depresion
media, el 13% del personal manifiesta depresion moderada y el 3% del personal manifiesta
depresion severa. Por lo tanto, se considera que los niveles de depresion no son altos frente al
contexto del COVID-19 en el personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021, puesto que

los niveles de depresion, en su mayoria son normales.

Al término de la presente investigacion se observa que de 74 participantes el 47% del
personal presentan ansiedad en nivel normal, el 28% del personal manifiesta ansiedad media,
el 10% del personal muestra ansiedad en nivel moderado, el 5% presenta niveles de ansiedad
severa y el 10% del personal muestra ansiedad extremadamente severa. Por lo tanto, se
considera que los niveles de ansiedad no son altos frente al contexto del COVID-19 en el
personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021, puesto que los niveles de ansiedad, en su

mayoria son normales.
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Al término de la presente investigacion se observa que de 74 participantes el 74% del
personal posee estrés normal, el 12% del personal manifiesta estrés en nivel medio, el 7% del
personal reporta estrés moderado y el 7% del personal manifiesta estrés en nivel severo. Por
lo tanto, se considera que los niveles de estrés no son altos frente al contexto del COVID-19
en el personal de salud de la Red de Salud Junin — 2021, puesto que los niveles de estrés, en

Su mayoria son normales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los que dirigen la institucion, llevar a cabo actividades
orientadas a fortalecer la salud mental del personal, a través de programas o
talleres con el apoyo del area de salud mental de la institucion dado que aunque
se encontré una mayoria del personal con niveles de salud mental normal, existe
un porcentaje considerable que encuentra con salud mental severa y
extremadamente severa.

Se recomienda investigar a mayor profundidad en los hospitales de la Region y
a Nivel nacional para identificar el nivel de afeccion de la salud mental del
personal de salud, de modo que conociendo la realidad pueda desarrollarse
actividades focalizadas que mejoren y fortalezcan la salud mental puesto que el
contexto del Covid-19 viene afectando a todas las personas, principalmente al
personal de salud.

Se recomienda que la toma de pruebas deben ser de manera presencial, a fin de
evitar que el personal piense demasiado las respuestas y ello tenga influencia en
sus resultados.

Se sugiere concientizar al personal de salud sobre el valor que tiene la salud
mental en la vida personal y laboral.

Se recomienda al area encargada de salud mental informar sobre la relacién que

existe entre la salud mental y el desempefio laboral.
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TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VA;SI"?\SI;FODE METODOLOGIA
SALUD PROBLEMA GENERAL.: OBJETIVO GENERAL: El presente estudio no Variable 1 TIPO DE
;Cudles son los niveles de inotesi ' variable 2. )
MENTAL | ¢ - . .| Describir los niveles de plantea hl'pOtESI.S d??'do 81Es un estado de | INVESTIGACION
FRENTE Depresion, Ansiedad y estrés o, i ) que la investigacion no | | cual
frente al contexto del COVID- depresion, ansiedad y estrés retende predecir datos. la blepesya( on € oua Basico o puro
AL 19 en el personal de salud de frente —al — contexto  del p i p A ori ,d el Individuo se da
CONTEXT la Red de Salud Junin —2021? COVID-19 en el personal de |nve;t|gaC|0n - OlrlentT 3 CLrjgn;[Zs g(-:‘titudseus8 NIVEL DE s
O DEL " | salud de la Red de Salud | & OPservar como la salud|p % f IOt s | INVESTIGACION
COVID-19 | PROBLEMAS Junin — 2021 mental se ve afectada por el | PU€de afrontar 1as o
- _ unin : i presiones normales | Descriptivo

EN EL ESPECIFICOS: contexto del COVID-19, ;

) , . OBJETIVOS . . . de la Vlda, pUEde ~
PERSONA | ® ¢Cual es el nivel de ! sin alterar el ritmo de vida trabajar productiva DISENO DE
L DE Depresién frente al ESPECI:):ICOSI el ] de . !a , pOblaCién que y fructl’feramente y INVESTIGACION
SALUD contexto del COVID-19 en .Bgsi:sign € frenr::/ee ael partlcllpara en _E| estudio. | es capaz de hacer | N experimental
DE LA el personal de salud de la p Hernandez, citado por | una contrlbum_on 2 | transversal descriptivo
RED DE Red de Salud Junin — contexto del COVID-19 en (Zuasnabar, 2020). su comunidad.
SALUD 20217 el personal de salud de la (OMS, 2004). POBLACION

i : CUA i Red de Salud Junin — 2021.

JUNIN — ¢ ‘CU?I es el nivel de « Describir I nivel d Dimensiones: Personal de salud de la
2021. Ansiedad frente al contexto eS(_l oir € Ive € Red de Salud Junin.

del COVID-19 en el Ansiedad frente al contexto o Depresion

personal de salud de la Red | del COVID-19 en el e Ansiedad MUESTRA

de Salud Junin — 20217? personal de salud de la Red o Estrés 74 trabajadores del sector

e ;Cual es el nivel de Estrés
frente al contexto del
COVID-19 en el personal
de salud de la Red de Salud
Junin — 2021?

de Salud Junin — 2021.

e Describir el nivel de Estrés

frente al contexto del
COVID-19 en el personal
de salud de la Red de Salud
Junin — 2021.

salud de la Red de Salud
Junin.

Técnica de muestreo

No probabilistico

Anexo 2: Operacionalizacion de Variables
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Escala de medicion

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Salud Mental

Es un estado de bienestar
en el cual el individuo se
da cuenta de sus propias
aptitudes, puede afrontar
las presiones normales de
la vida, puede trabajar
productiva y
fructificamente y es capaz
de hacer una contribucion
a su comunidad. (OMS,
2004)
Es un supuesto equilibrio
funcional de la actividad
psiquica la que llevaria al
estado de bienestar
psicolégico (Cabanyes y
Monge, 2018)

La variable serd medida
con la Escala de
Depresion, Ansiedad y
Estrés (Dass-21) de
Lovibond y Lovibond

Dimensiones Items
3,5, 10, 13, 16, 17, 21
Depresion
2,4,7,9.15,19, 20
Ansiedad
1,6,8, 11,12, 14, 18
Estrés

Ordinal

Anexo 3: Operacionalizacion del instrumento
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ESCALA
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADOR ITEMS VALORATIVA INSTRUMENTO
Estado de tristeza con | 3. No podia sentir ningln sentimiento positivo.
alteraciones del humor | 5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer
(irritabilidad, falta de las cosas.
capacidad para sentir 10. Senti que no tenia nada porqué vivir.
DEPRESION placer, apatia), 13. Me senti triste y deprimido.
cognitivas, 16. No me pude entusiasmar por nada.
psicomotoras y 17. Senti que valia muy poco como persona.
vegetativas (suefio y 21. Senti que la vida no tenia ningun sentido.
apetito).
2. Me di cuenta que tenia la boca seca.
4. Se me hizo dificil respirar.
Respuesta emocional | /- SENt que mis manos temblaban. Escala de
P ~ " | 9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales | ® Nunca Depresion,
acompariada con . - . .
SALUD L podia tener panico o en las cuales podia tener o A Veces Ansiedad y
ANSIEDAD sentimientos de L . . . ,
MENTAL inauietud. recelo panico o en las que podria hacer el ridiculo. ¢ Con frecuencia Estrés (DASS-
d S 15. Senti que estaba a punto del panico. e Casi siempre 21) de Lovibond
miedo y nerviosismo. . . . .
19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no y Lovibond
haber hecho ningun esfuerzo fisico.
20. Tuve miedo sin razon.
1. Me costé mucho relajarme
6. Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones.
Presenta alteraciones 8. Senti que tenia muchos nervios.
ESTRES fisioldgicas ante 11. Noté que me agitaba.

estimulos estresantes.

12. Se me hizo dificil relajarme.

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

18. Senti que estaba muy irritable.




57

Anexo 4: Instrumento de investigacion

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES
(DASS-21) de Lovibond y Lovibond

Profesion: Edad: Afos de servicio: Sexo:
Servicio: Fecha:

INSTRUCCIONES:

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero
(0,1,2,3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la semana pasada. No
hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplico — NUNCA

1 Me aplic6 un poco, o durante parte del tiempo — AVECES

2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo — CON FRECUENCIA
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo — CASI SIEMPRE

ITEM

prd
Py,
O

AV

O
M

0O
v

Me cost6 mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ninguin sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

© 0N O W IN =

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

10. | Senti que no tenia nada por que vivir

11. | Noté que me agitaba

12. | Se me hizo dificil relajarme

13. | Me senti triste y deprimido

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

15. | Senti que estaba al punto de panico

16. | No me pude entusiasmar por nada

17. | Senti que valia muy poco como persona

18. | Senti que estaba muy irritable

19. | Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20. | Tuve miedo sin razon

o|lo| o |o|lo|lo|lo| o |o|lo|lojo] o |o|lojo|lo|lo|o|o|o| Z
I I I I e T e T e e T B S N TN PN PN TSN TS [ TSN
NN N NNNN N (NN N (NN NN NN NN

21. | Senti que la vida no tenia ningun sentido

WW W [ WWWW| W WWWW| W WWWwwww wlw
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Anexo 5 Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(El consentimiento informado fue digitalizado debido a las restricciones de presencialidad
emitidas por el gobierno)

CONSENTIMIENTO INFORMADO |E| W

Soy egresada de [a carrera de Psicologia y estoy realizando un estudio cuyo objetivo es conocer el estado de SALUD MENTAL
FRENTE AL CONTEXTO DEL COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD: 2 fin de generar informacion que fortalezca el conocimiento
cientifico respecto a éste suceso y sugerir programas de intervencion. El desarrollo del test le tomara de 5 a 10 minutos de

tiempo.

La informacian que recoja como parte de este estudio serd confidencial y serd utilizada 5610 para los fines de esta
investigacion.

Ante lo expuesto acepto participar voluntariamente de esta investigacion,

reconociendo que la informacion que brinde en el curso de ésta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usado para ningun otro proposito de los de éste estudio
sin mi consentimiento. Tengo conocimiento v estoy informado(a) del proceso de la
participacion en el estudio que esta llevando a cabo la Bach. en Psicologia, Arredondo
Raymundo Erika Evarista.

74 respuestas

@3
@ NO




Anexo 6 Declaracion de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo ARREDONDO RAYMUNDO ERIKA EVARISTA identificada con el N* de DNI
43314434, egresada de la Escuela Académica Profesional de Psicologia, vengo realizando
un proyecto de investigacion el cual se nwla “SALUD MENTAL FRENTE AL
CONTEXTO DEL COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA

RED DE SALUD JUNIN - 2021". En este sentido doy mi palabra que los datos
que se obtengan en esta investigacion seran usados unicamente con fines de la
investigacion basada en el articulo 4 y 5 del codigo de ética para la investigacion cientifica
de la Universidad Peruana los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.
Huancayo, 02 de Setiembre del 2020

i

B

ARREDONDO RAYMUNDO, Erika Evarista
Responsable de la investigacion
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Anexo 7. Declaracion de Autoria

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo ARREDONDO RAYMUNDO ERIKA EVARISTA, identificada el N*®
de DNI N* 43314434 Domiciliada en Av. Independencia N* 519 en el distrito de Paccha,
Provinciade Yauli, departamento de Junin, Egresada de la Faculta de Ciencia de la Salud
de la Universidad Peruana los Andes, me comprometo a asumir las consecuencias
administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi investigacion

titulada“SALUD MENTAL FRENTE AL CONTEXTO DEL COVID-19 EN

EL PERSONAL DE SALUD DE LA RED DE SALUD JUNIN —2021." se

haya consignado datos falsos, plagio, autoplagio, etc. Y doy mi palabra que el trabajo de
investigacion es demi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 02 de Setiembre del 2020

s

ARREDONDO RAYMUNDO, Erika Evarista
D.N.I. 43314434

60



Anexo 8: Pruebas aplicadas

EE9-e-0ls BASE DE DATOSIsx - Microsoft Excel (Ermor de activacion de productos) - O R
Inicio  Insertar  Disefio de pagina  Formulas  Datos  Revisar | Vista | Programador o o o &

% @ L versat v, [ Regia [¥] Bama de férmulas Q .m

Iﬁlvms personalizadas

%Numventana M ovidir 11 D
' B

E Organizar todo 3 Ocutar @;

s dE;::ﬁ,a B Pantalla completa ez de packiaua} BjTiuc; zoom 100 :mf!:z’,-, Elnmovihzar v DOMostrar 33 G;zg::,:j:a ,,f:t'g::;, Masms
Vistas de libro Mostrar Zoom Ventana ‘ Macros |
F -0k v
A B ¢ [ o [ ¢ [Pl e [ w [ %
1 =
T Nraitem Situacién NUNCA AVECES  CON FRECUE CASI SIEMPRE
31 Mecosts mucho relajarme. 10 Lt} 17 3
42 Medicunta que tenia la boca seca. 35 2 7 2
53 W podia sentir ningun sentimienta positiv. b] L] 7 0
6 4 Semehizodicl Tespirar. 8 18 7 1
z 5 Se me hizo dificil tomar [a iniciativa para hacer las cosas. 15 L] 9 1
8 6 Reaccioné d en ciertas situaciones. 10 41 20 2
97 s que mis manos temblaban. 16 n 6 2
08 S que tenia muchos nenios. 2% 8 7 2
9 Estba preocupado par situaciones en las cuales poda tener panico o en las que podria hacer el ridiculo. 2 30 1 3
00 St que no tenia nada porqué vivir 56 13 5 0 =
B0 Nt que me agitaba. L:H] 25 1 1
F 12 |Se me hizo dificil relajarme. 13 45 14 1
513 Mesentitrste y deprimido. 15 L] 13 1
5 14 Notoleré nade que me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. 2% 1 1 2
75 St que estaba a punto del panico. 15 25 3 1
E 15 Neme pude entusiasmar por nada. u 15 2 1
B 7 Seti que valia muy poco como persona. 60 12 2 0
W18 S que estaba muy iritable. 13 50 10 0
2 19 Sertilos laidos de mi corazén 2 pesar de no haber hecho ningln esfuerzo fisico. £ kL) 4 1
0 Tuve miedo sin razen. 32 36 5 0
E 21 | Senti que la vida no tenia ningln sentido. 38 13 3 1 B
| | .l v
M4y M Hoja2 Hojad . Hojal kil 1 | vl

Lista

09:43 p. m.
/071201

Al () ESP




Anexo 9: constancia de criterio de jueces

Constancia

Juiclo de experto

Culen suscripe Doza Damian, Minam Jacguelne, con Documento Macional de
Idenfidad N® 21133134 hago constar que realicé al julclo de experto al Instrumenio de
DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES DASS5-21 LOVIBOND & LOVIBOND,
presentado por la estudlanie de |a Universidad Peruana |os Andes, Faculiad de
Clenclas ge la Salud de la Escusla Profesional de Pslcoiogla: Arredondo Raymundo

Enka Evansta

Huancayo, 10 de noviembre e 2020

rrTis— S
. Pu P DM
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CRITERIO DE JUECES

HOMERE ¥ APELLIOD DEL EXPERTO: Miriam Jacgueline Doza Camian

TITULO PROFESIONAL - Lic. En Psicologia

ESPECIALIDAD - Psicologia comunitania

ANS DE EXPERIENCIA 2 17 afos

INSTITUCION EN LA QUE LABORSA  : Contro Emergencia Mujer

POST GRADO - Maestria en Gerencia Social

OTROS MERITOS e e e

EN RESUMEN CUAL ES U OPINION SOBRE EL MSTRUMENTO

ADECUADD ¥ | MEDIAMAMENTE ADECUADD 2 |:| INADECUADD 3

OB EERW AICIONES ..o e s e e e s -

Tl oy i E—
i PFu P FIHL
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Constancia

Juizlo de experto

Culen suscaibe Kanna Rosans Pucuhuaranga con Dacumenta Macional de Identdad W
41358796 hago constar gue realics el juiclo de expenn al Instrumenio de DEPRESION,
ANSIEDAD Y ESTRES DASS-21 LOVIBOND & LOVIBOND, presentado por la

estudiante da [a Universidad Periana log Andes, Facuitad ge Clendas de la Salud a2 (3

Escuela Profeslonal de Psicolegla: Armedondo Raymundo Efka Evarlsia.

Huancayo, 30 Noviembre de 2020

Mg Karina Rosaro Rafael Pucuhuaranga
DI 41250706

Juez
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CRITERIO DE JUECES

MOMEBRE ¥ APELLIDD DEL EXPERTO: Karina Rosano Rafasl Pucuhuranga

TITULD PROFESIOMAL : Lic. En psicologia

ESPECIALIDAD - Terapia sistémica

ANOS DE EXPERIENCIA - 13 afos

INSTITUCION EM LA QUE LABORA - Ministerio publico

POST GRADO - Psicologia Educativa

OTROS MERITOS e e e

EN RESUMEN, CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

ADECUADD 1 IZ' MEDMAMAMENTE ADECUADD 2 |:| INADECUADD 3

g o |- WA T A
Mg Karipa RoGano Ratael Pucuhuaranga
DMNE413597T06

Jusz



Constancia

Julcio de experno

Culen suscrbe” WASHINGTON HEUMAN ABREGD JAUCHA, con Documents Maclonal
de ldentidad H® 80152067 hago constar que reallce e |uwcio de expenD al Instumenio de
Depresion, Ansiedad ¥ Estrés: “Dass-21 Lowibond & Lovibond™ presentado por |a
esudants de la Universidad Pemuana los Andes, Facuitad de Clendas de 13 Salud de la

Escuela Profieslional de Psicologla: Amedonda Raymundo Erka Evansia.
Huancayo, 12 de noviembre de 2020

e ;:f‘j'—*“
a:u;u_:":.:h"- -

wmpn ) [ i
f'-"'ﬂ:.."'i ! AR by Lvgn e
Lﬂ.-.'___.-i_'“ CPLF Wt

=

WASHINGTON NEUMAN ABREGU JAUCHA
DR. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
C.Ps P 13584
DML 80 32067
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CRITERIO DE JUECES

NOMBRE ¥ APELLIDO DEL EXPERTO: WASHINGTON NEUMAN ABREGD JAUCHA

TITULD PROFESIONAL - PRICOLOGO
ESPECIALIDAD - PSICOLOGIA EDUCATIVA Y DE LA SALUD
ANOS DE EXPERIENCIA - 12 ANOS

INSTITUCION EN LA QUE LABORA - SERVICID PRICOPEDAGOGICO DE FACULTAD DE
INGEMIERIA DE LA UNIVERSIDAD PERUAMA LOS AMDES

POET GRADOD - DOCTOR EM CIENCIAS DE LA EDUCACION
OTROS MERITOS e et e mem e s ne et em ot e

EN RESUMEN CUAL ES SU OPINION SOBRE EL INSTRUMENTO

ADECUADD 1 % | MEDIAMAMENTE ADECUADD 2 I:l INADECUADD 3

OBSERVACIONES: PROCEDE A EVALUACION

WASHINGTON NEUMAN ABREGU JAUCHA
DR. EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
C.PsP. 13584
DMI: 80132067
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Autorizacion de ejecucion de proyecto

UNIDAD EJECUTORA DE SALUD
JUNIN

St - p— - —

CARTA DE AUTORIZACION

El Director del Hospital de Apoyo Junin, C.D. Roger Alejandro
VIVAS RECUAY, Identificado con D.N.I. N® 20111049, AUTORIZA a
la Srta:

* Bach. En Psicologia:
Srta. Erika Evarista ARREDONDO RAYMUNDO.

Para realizar el Proyecto de Investigacion titulado “SALUD
MENTAL FRENTE AL CONTEXTO DEL COVID-19 EN EL
PERSONAL DE LA RED DE SALUD JUNIN™.

Asi mismo refiero que ful Informado que dicho estudio es
confidencial y serd utilizado solo para los fines de esta
investigacion y no sera usado para ningln otro propésito de los
estudios, sin mi consentimiento.

De igual forma al término de la Investigacion debera remitir una
copia a esta Direccion.

Para mayor constancia firmo el presente.

Junin, 24 de Febrero del 2021

HOSPITAL DE APOYO JUNIN
> Saerg P Mo 650 . O - UMy
€ Tole® 06 Saatrsh srmenc 200 + 204
@ risesturorel con

v Shcapiakanr QoS pe

W (B (o €3 : Goblerno Reglonal JUNIN
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Base de datos
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fotografias de las coordinaciones para la evaluacion:

Ao-—~
yyeC to de Inves o().)n_.i

Muy buenas tardes sehar Director y pefes de
S0rviCio 3o Lo Fed de Salud Junin .

£l motivo de 3 preaente o3 para haceries
Hegar of test (googie form) quie meding ics
nivelos de ansedad sstrda y deprossdn

geoeindo en of personal de salud fremte al
comtexto del COVID-1S

£ date wenlido saliofto por favor reey
lan metnucciones v ef ink del formudanio »
0das 23S personas que tengan a suU CAYo,

INSTRUCCIONES
1. Pudsar of link de Formulano

2 Lowr y ehegr una de e opciomes ol
congentimeemo informpdo. Pulsar Sigaome
3 Lenar ios dasos socingemagraficos
Pulsar siguents

4 Leer lps rmtrucoones y pudsar los
NUMErs 3egun |3 SMOMaMOIoga wrgida
ausants los Jomos 7 dias

5 Pudsar envilie

AZ MISTO les recuerdd gue no exinte
RSPURSIA COMECa O INCOMEcta, POr tarto No
Mbe tomarse demasado HeMpo pa
responder ¥ o per ol Saso de e
INvesigacaon No expenmental transversal
cescriptva: el recojo de la Informacson se
PrOQamaEa S50 pata 108 diss. Lnes martes
y mudrcoles

Por efo picdo encarecxdamente lierar el
formulano a la revedad caomo un apayo
PRrsOnad y CONMNIDUCION & La M esligacion

~ Gracas
Rl _—
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e Capturas de pantalla de la encuesta realizada al personal de salud de la Red de Salud
Junin

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) de Lovibond &
Lovibond

@ f11673h@semipresencial.upla.edu.pe (no compartidos) o)
Cambiar de cuenta

*QObligatorio

INSTRUCCIONES

Por favor lea |as siguientes afirmaciones y selecciones el ndmero (0,1,2,3) que indica cuanto esta
afirmacian le aplicd a usted durante s semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No
tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es |a siguiente:

0 Mo me aplicd - NUNCA

1 Me aplicd un poco, o durante parte del tiempo - AVECES

2 Me aplict bastante, o durante una buena parte del tiempo — CON FRECUENCIA

3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo — CASI SIEMPRE

ESCALA DE DEPRESION, ANSIEDAD Y
ESTRES (DASS-21) de Lovibond &
Lovibond

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar ofra respuesta

Este formulario se cred en Educacion Semipresencial. Notificar uso inadecuado

Google Formularios



