FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

AFECTACION DE LA SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA POR
SARSCOV-2 EN USUARIOS DEL CSMI EL PORVENIR DISTRITO DE LA
VICTORIA, ANO 2022

Linea de investigacion:

Salud publica

Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico cirujano

Autora:

Celis Castillo, Lucero Sofia

Asesora:
Tantalean Da Fieno, José Alberto Javier

ORCID: 0000-0002-7143-4792

Jurado:
Araujo Ramirez, José Alberto
Lépez Gabriel, Wilfredo Gerardo

Cruzado Vasquez, Williams

Lima - Peru

2022



Referencia:

Celis, C. (2022). Afectacion de la salud mental durante la pandemia por sarscov-2 en usuarios del
CSMI El Porvenir distrito de la Victoria, afio 2022 [Tesis de pregrado, Universidad Nacional
Federico Villarreal]. Repositorio Institucional UNFV.
https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/6093

@050

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada (CC BY-NC-ND)

El autor sdlo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede generar obras derivadas ni se puede
utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



https://repositorio.unfv.edu.pe/handle/20.500.13084/60
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Universidad Nacional
1383 = VICERRECTORADO
1 Federico Villarreal DE INVESTIGACION

FACULTAD DE MEDICINA "HIPOLITO UNANUE"

AFECTACION DE LA SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMIA POR SARS-
COV-2 EN USUARIOS DEL CSMI EL PORVENIR DISTRITO DE LA VICTORIA,

ANO 2022

Linea de Investigacion:
Salud Publica

Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autor:
Celis Castillo, Lucero Sofia
Asesor:

Tantalean Da Fieno, José Alberto Javier
(ORCID: 0000-0002-7143-4792)
Jurado:

Araujo Ramirez, José Alberto
Lopez Gabriel, Wilfredo Gerardo

Cruzado Vasquez, Williams

Lima- Peru

2022



DEDICATORIA

A mi madre y hermano por apoyarme en los momentos mas dificiles y darme la fuerza

para continuar dia a dia,

A mi abuelita Esther que me ensefié a ser una mujer fuerte y luchadora, siempre te llevo en

mi corazon,

A las victimas del COVID19 que no pudieron ganar la batalla, pero que siempre nos

acompaﬁardn en nuestros corazones,

A los sobrevivientes de la pandemia por afrontar las consecuencias que esta nos dejo



AGRADECIMIENTOS

A Dios, por guiar mi camino

A mis padres por siempre estar pendientes de mi y sostener mis manos durante los

momentos complicados

A la Universidad Nacional Federico Villarreal por ser mi casa de estudios y formarme

academicamente.

A los pacientes que contribuyeron para que esta investigacion pudiese realizarse.

Al Dr. José Tantalean por su infinita paciencia y por guiarme para poder concluir este

trabajo.



INDICE

RESUMEN ..ottt sttt ettt sttt et st et er e r e s bt et b sre e e et eneene e vii
ABSTRACT ..ttt ettt sttt et b sttt ebeebesbe s b eat et be e bt s be b et et ebeebe st enteneebeeaetn viii
LINTRODUCCION .....osiiiimmiiiiieiimneesssaes e ees e sessss s sessse e 1
1.1 Descripcion y formulacion del problema..........ccecvevereeneniniesienieeiesie e 2
1.2 ANEECEACTILES ....vvenreieieriiie et ettt e st et ae e er et sre e esnenre e 4
3= OBJEtIVOS. 1 uteteeuierie sttt sttt ettt ebe sttt ebte s b saeestebesaeeseeshesbteaeeseeeatenteseeebeenteshe et ensentenns 7
1.3.1. OBJetivo General............ciiiiiiiiiiiiieeee et 7
1.3.2. Objetivos ESPECTIICOS ...uvuuiiiiiiiiiiieeeee ettt 8

L4, JUSTTICACION. ...ttt sttt st st sttt ettt st e se e eb et seeebeemaesbe s e enaenrenae 8
L5, HIPOTESIS .. evereeueeie sttt sttt ettt st b e st sr e eb e b st ea e e st e se et e et et e se e eb e et seeebeenbe s bt st e b e b enne 9
ILMARCO TEORICO .....ocooiveeeiecieeeeeeeeseeetes s seesssesaessessess s essessassessessassaes s es s ss s s ses s saens 10
2.1. BASES TEOTICAS ....everueeriririeetiter ettt sttt s s e st sb e e se e 10
IIL METODO.....ccoieuieiameeieeeiesesissss st ssssss s st 17
3.1, TIPO de INVESHIZACION ...evverviiieiiriieitiie ettt et sttt st ettt st eb bbbt et e sbeeat et e ns e st e e nbesbesaeennen 17
3.2. AMDbito temporal Y €SPACIAL........cuevevreeceeeeieeieceeie e seeseseesses s s aess s sees e enaenens 17
3.3 VaATIADIES ..ottt e e e e e e 17
3.4. PODIACION Y IMUESITA ....veveeieeiiiiriieniesitetie st ettt e e sttt e e sb s besbesbeentebe s st estenbesne e e e stesneenes 18
3.5, INSEIUMENLOS ..cevveiieeiie ittt st e st s s sa et esne s sane e 19
3.6. PrOCEAIMIENTOS ...ttt st e e st et sre s 20
3.7, ANALISIS A€ ALOS ...evveeeieirireiricerereetn ettt e et 21
3.8. CONSIACTACIONES BLICAS ....eeuvirerereurertirtieutesieeteeab et ste sttt ete e e sb s besbesheesbebe st e be b esateneesrenneenes 21
IV. RESULTADOS ... oottt ettt sttt ettt sttt et stsb st sbeste e esesbesteseesbessebesbenbebenbesesbesbesseseeneabessens 22
V. DISCUSION.....ccoomirtrmivisnemsiseses s sssesatsse s s st s st 41
VL CONCLUSIONES ...ttt sttt ettt ettt sttt ettt se et st ebeeaesbesbenbe e eseebestesaeneeneebens 47
VII. RECOMENDACIONES..... .ottt st st sttt et sttt ebe et sbe e et saeseesaeseeneenens 48
VIIL REFERENCIAS ..ottt e sttt st se et et ebe st ettt et sbeseeseeneenaebens 49

IXUANEXOS e et e e 57



Indice de tablas

Tabla N° 1: Baremo de puntuacion del DASS-21.............ccccoomeioiiiiiiiiiiiie e 20
Tabla N° 2: Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del estudio... ... ......22
Tabla N° 3: Antecedentes relacionados con el COVID-19 ............cccocccevviievenveeu . 26

Tabla N°4: Andlisis de normalidad sobre puntajes para depresion, ansiedad, y estrés...26

Tabla N° 5: Clasificacion de los casos de depresion, ansiedad, y estrés .....................28

Tabla N° 6: Salud mental segun antecedentes de COVID-19............cccccevveeeeveeee 29



indice de figuras
Figura N° 1: Distribucion de los grupos poredades ....................cccoiiiiiiiiiiiiiiiinin. 23
Figura N° 2: Distribucion Segum €l SEX0 .........cc.vvee et eee ot e ae e ee et e vee e eeneneenvee vee 23

Figura N° 3 Distribucion segun el estado Civil ...............cccccc i ieiieiic v iee e viee e e 24
Figura N° 4: Distribucion segun el nivel de insStriucCion ... ............c.cccceveeeeevesveecvec e 25
Figura N° 5: Distribucion segumn [a OCUPACION. ................cccceeiiiiiiiiaiiiieeee e 25
Figura N° 6: Grdfico de cajas para la representacion de las medianas (Q2) y el rango
interCUArtiliCo (IOR) ...... e oo e e e e e e e e e e e e teeeee e tee e tee e veevee vee e vee e 2T

Figura N° 7: Clasificacion de los casos de depresion, ansiedad, y estrés ..................... 27

Figura N° 8: Salud mental segun antecedentes de COVID-19 en la dimension de depresion.

Figura N° 9: Salud mental segun antecedentes de COVID-19 en la dimension de ansiedad
.31

Figura N° 10: Salud mental segun antecedentes de COVID-19 en la dimension de estrés
.31

Figura N° 11: Salud mental segun antecedente de infeccion familiar de COVID-19 en la

AIimension de depreSiOn ... ........ oo 32

Figura N° 12 Salud mental segun antecedente de infeccion familiar de COVID-19 en la

dimension de ansiedad ....................cooeeoee oot iie et e e e e e e 33

Figura N° 13: Salud mental segun antecedente de infeccion familiar de COVID-19 en la

AIMEISTON (@ CSITES. .....oovveeeeeeeeee et ee e e e et eee et e e eee e e vae e e 34



Vi

Figura N° 14: Salud mental segun antecedente de fallecimiento familiar por COVID-19 en
la dimension de depreSiOn. ............ ..o 34
Figura N° 15 Salud mental segun antecedente de fallecimiento familiar por COVID-19 en
la dimension de ansiedad... ... ...................ccocccvi it it et e e e e 35
Figura N° 16: Salud mental segun antecedente de fallecimiento familiar por COVID-19 en
G AIMENSION AE ESIFES.........eeeiiiiieiieiieceeetet et e et e et et e e et e e e e s 36
Figura N° 17: Salud mental segun antecedente de hospitalizacion por COVID-19 en la
AIimension de depreSiON ... ........ ..o 37
Figura N° 18 Salud mental segun antecedente de hospitalizacion por COVID-19 en la
dimension de ansiedad..... ................coco oot it iii it e e e e e e e e e eeeee 2. 3T
Figura N° 19: Salud mental segun antecedente de hospitalizacion por COVID-19 en la
ATMENSTON A@ @SIFES. ...ttt ettt e 2ee et et e 2e een et e tee e een en e 38
Figura N° 20: Salud mental segun antecedente de internamiento en UCI por COVID-19 en
la dimension de depreSiOn.............c..c.uuui i e e 39
Figura N° 21: Salud mental segun antecedente de internamiento en UCI por COVID-19 en
la dimension de ansiedad... ... ...............c...ccocccoii it it et e e e e 39
Figura N° 22: Salud mental segun antecedente de internamiento en UCI por COVID-19 en

L0 AIMENSTON (@ @SITES. ....oooeveveeeeeeeeeeeee e e e e e e e e et e e e e 40



vii

RESUMEN
Objetivo: Identificar el nivel de afectacion de la salud mental durante la pandemia por SARS
—COV-2 en pacientes del CSMI El Porvenir distrito de la Victoria, afio 2022. Método:
Estudio descriptivo, observacional y transversal. Poblacion conformada por pacientes
adultos atendidos en el Centro De Salud Materno Infantil E1 Porvenir- La Victoria, afio 2022.
De esta manera, la poblacion estuvo compuesta por 480 pacientes atendidos durante el mes
de mayo. El tamafio muestral se estim6 en 214 utilizando la formula de poblacién finita.
Resultados: Con respecto a la distribucion de las categorias de depresion, ansiedad y estrés
reportados en la muestra de estudio en general se obtuvo que el 21,03% fue clasificado como
depresion leve, 19,63% fue clasificado como ansiedad moderada, y el 11,21% como estrés
moderado. Ademas, los problemas mentales fueron mas frecuentes en aquellos participantes
con antecedentes relacionados al COVID-19. Las mayores diferencias de proporciones
correspondieron aquellos pacientes con antecedentes relacionados a COVID-19 en el nivel
de moderado. Conclusiones: En conclusion, se estim6 que entre 18,69% al 53,27% de los
participantes del estudio presentaron alguna alteracion en su salud mental durante la

pandemia por COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; salud mental; redes comunitarias
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ABSTRACT
Objective: To identify the level of affectation of mental health during the SARS-COV-2
pandemic in patients of the CSMI EI Porvenir district of Victoria, year 2022. Method:
Descriptive, observational and cross-sectional study. Population made up of adult patients
treated at the El Porvenir-La Victoria Maternal and Child Health Center, year 2022. In this
way, the population was made up of 480 patients treated at the El Porvenir Maternal and
Child Health Center, during the month of May. The sample size was estimated at 214 using
the finite population formula. Results: Regarding the distribution of the categories of
depression, anxiety and stress reported in the study sample in general, it was obtained that
21.03% were classified as mild depression, 19.63% were classified as moderate anxiety, and
the 11.21% as moderate stress. In addition, mental problems were more frequent in those
participants with a history related to COVID-19, and the greatest differences in proportions
corresponded to those patients with a history related to COVID-19 at the moderate level.
Conclusion: In conclusion, it was estimated that between 18.69% and 53.27% of the study
participants presented some alteration in their mental health during the COVID-19

pandemic.

Key words: COVID-19; mental health; community network



LINTRODUCCION

Los coronavirus se tratan de gran conjunto de virus que son capaces de producir
afecciones leves como un resfriado comun, hasta problemas severos como el sindrome
respiratorio de oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV). (OPS, 2021)

En enero del 2020, 1a OMS declaré emergencia global por el brote de coronavirus en
Wuhan. En febrero, reconocioé que el SARS-CoV-2 tenia el potencial de propagarse a todo
el mundo y en marzo declara la pandemia de COVID-19, lo que produjo una toma de
medidas a nivel mundial, modificando radicalmente la forma de convivencia de los seres
humanos, como mantener el distanciamiento social, uso de mascarilla, lavado constante de
manos, entre otros (Enriquez y Sédenz, 2021). Es asi que hasta la actualidad el numero total
de muertes asociadas indirecta o directamente a la pandemia es de 14,9 millones. (OMS,
2022)

Considerando las investigaciones sobre la repercusion en la salud mental de
anteriores epidemias graves como el virus del Ebola y del SRAS, es posible que el COVID-
19, las politicas gubernamentales y el distanciamiento fisico repercutan en la salud mental
de la comunidad en general. Ademas, la pérdida de empleo, tensiones econdmicas,
aislamiento social, y el duelo son factores asociados a problemas de salud mental. Por ello,
la recopilacion de datos sobre la afectacion de la salud mental en pandemia es vital para
informar sobre los servicios de salud mental, a medida que la pandemia y sus efectos
contintian. (Dawel et al., 2020)

Por tales nociones, existe la necesidad de llevar a cabo este estudio sobre la afectacion
de la salud mental en el tiempo de la pandemia por SARS-COV-2 en pacientes del CSMI El

Porvenir distrito de la Victoria, afio 2022; porque se ha evidenciado un aumento de pacientes



que asisten al centro de salud con sintomas de estrés, ansiedad y depresion, refiriendo que
sus sintomas iniciaron a raiz de la pandemia y las consecuencias de ella, por lo que se amerita
indagar y aportar evidencia cientifica, debido a que la salud mental es un tema de relevancia
en la actual coyuntura.

La investigacion se presenta bajo un esquema de cuatro secciones, la introduccion
que abarca la descripcion de la problematica, la formulacion de preguntas, los objetivos e
hipotesis; la segunda parte o marco teorico, corresponde a los antecedentes y las bases
teodricas; luego esta la seccion de metodologia, que detalla el tipo de estudio, poblacion,
muestra, instrumentos, procedimientos, procesamiento de datos y consideraciones éticas, por

ultimo, estan los aspectos administrativos, las referencias del trabajo y los anexos.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del problema

Los coronavirus se tratan de gran conjunto de virus que capaces de producir
afecciones leves como un resfriado comun, hasta problemas severos como el sindrome
respiratorio de oriente Medio (MERS-CoV) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-
CoV) (OPS, 2021)

La enfermedad de COVID-19, causada por el virus SARS-COV-2, fue reportada por
primera vez el 31 de diciembre del 2019, en China. En marzo del 2020 se encontraba en 114
paises de diferentes continentes y en mayo del 2021, América del Sur reportd el mayor
namero de casos (3.930.933) y decesos (118.593) (OMS, 2021)

Luego de una disminucion constante de casos nuevos por COVID-19 en enero del
2022, se ha reportado un aumento del 7% de casos semanales durante el 14 al 20 de marzo
del mismo afio. Hasta esta fecha se han notificado mas de 468 millones de casos confirmados

y mas de 14 millones de fallecimientos a nivel mundial. (OMS, 2022)



La pandemia por SARS-COV-2 produjo impactos globales que incluyen altas tasas
de morbimortalidad, asi como desempleo, aislamiento social, tension financiera, miedo al
contagio, duelo, entre otros. En consecuencia, es posible que aumente la angustia
psicolodgica, en proporcion a una economia inestable y un ambito social impredecible, el
riesgo de depresion y suicidio puede aumentar. Ademas, se desconoce el efecto que esta
crisis sanitaria tiene y tendra en la salud mental de la comunidad en general, tanto a corto,
como a largo plazo. (Dawel et al., 2020)

En este sentido, se han encontrado algunos estudios como el de Al Dhaheri, et al.
(2021) quienes encontraron que, en una muestra de 6142 adultos de dieciocho paises, de la
region de Oriente Medio y el norte de Africa, la mayoria de los participantes (45%-62%) se
sentian abrumados, aprensivos o indefensos debido a la COVID-19. Ademas, mas del 40%
declararon un aumento del estrés por el trabajo y los asuntos financieros. Similares
resultados encontraron Xiong et al. (2020), en personas de paises tales como China, Espafia,
Italia, Iran, Estados Unidos y otros.

En el caso de Latinoamérica, especificamente Pert, son escasos los estudios a gran
escala, particularmente en nuestro pais las investigaciones que se han realizado no aportan
un consenso sobre el tema. En una nacién con mas de 3 millones de ciudadanos contagiados,
donde la tasa de desempleo se duplic6 por la pandemia y los sistemas de salud se colapsaron,
estudios como el de Caceres y Gutiérrez (2020), Chumbe (2021), y Oré (2021) han
evidenciado un bajo nivel de impacto del COVID-19 en la salud mental de pacientes de
algunos centros de salud. No obstante, no son suficientes los estudios existentes en el pais
para afirmar la repercusion de la pandemia en la psiquis de las personas.

En el Centro De Salud Materno Infantil El Porvenir- La Victoria, se ha evidenciado
un incremento de usuarios adultos que se presentan al centro de salud y refieren sentirse

nerviosos, con miedo a enfermarse o morir de COVID-19 o sus familiares. Esto les produce



angustia, algunos sefialan que tienen problemas para dormir, y concentrarse, otros prefieren
mantenerse aislados para evitar contagiarse, y recurren en busca de ayuda al centro de salud
mencionado. El personal sanitario ha observado el incremento de casos que verbalizan tener
una afectacion en su salud mental, a causa de la pandemia por COVID-19,
consecuentemente, esto ha provocado la realizacion diaria de test para diagnosticar la
ansiedad, estrés y depresion en los diferentes servicios del centro de salud.

Considerando la problematica planteada, se presenta este trabajo de investigacion
que busca ser un aporte en la identificacion de como ha afectado a la comunidad la pandemia
por COVID-19 a nivel de su salud mental.

1.1. 2. Formulacion del problema

(Cual es el nivel de afectacion de la salud mental durante la pandemia por SARS-
COV-2 en pacientes del CSMI El Porvenir distrito de la Victoria, afio 20227
1.2 Antecedentes
1.2.1. Internacionales:

Al Dhabheri et al. (2021) realizaron un estudio de tipo transversal no experimental,
explicativo, cuyo fin era evaluar el efecto de la epidemia sobre la salud mental y los
estandares de vida de la poblacion de la region de Oriente Medio y Africa del Norte
(MENA). La muestra de estudio fue 6142 adultos de dieciocho paises dentro de la region
MENA, se aplico la Escala de Impacto de Sucesos Revisada (IES-R) para medir el impacto
psicologico y la Escala de Apoyo Percibido (PSS) para medir el impacto social y el soporte
familiar durante la pandemia por COVID19. Los resultados arrojaron que, la gran parte de
los participantes (45%-62%) se sintieron aterrorizados, aprensivos o indefensos debido a la
COVID-19. Mas del 40% presentaron un aumento del estrés por el trabajo y los asuntos
financieros. El 42% informo haber recibido un mayor apoyo de los miembros de la familia,

el 40,5% estaba prestando mas atencion a su salud mental y mas del 40% informé haber



pasado mas tiempo descansando desde que comenzé la pandemia. Eventualmente, la
pandemia del COVID-19 se asoci6 con un impacto psicoldgico leve, mientras que también
tuvo un impacto positivo en el apoyo familiar y la concientizacion sobre la salud mental
entre los adultos de la region de MENA.

Liu et al. (2021) efectuaron un estudio de tipo metaanalisis cuyo fin fue aclarar la
prevalencia de los problemas de salud mental durante la pandemia. Se realiz6 una busqueda
sistematica desde el 1ero de enero hasta el lero de julio de 2020, el método utilizado para la
eleccion sigui6 las directrices de los elementos de notificacion optados para revision
sistematica y metaanalisis (PRISMA); se consideraron 71 articulos para la extraccion de
datos. La poblacion se dividio en tres categorias segin la probable intensidad del estrés
psicologico experimentado: trabajadores de la salud publica, pacientes confirmados y
poblacion general. Los resultados evidenciaron que la prevalencia de sintomas de ansiedad
fue del 32,60% (IC del 95%: 29,10-36,30), de depresion fue del 27,60% (IC del 95%: 24,00-
31,60), y de insomnio fue del 30,30% (IC 95%: 24,60-36,60) en el tiempo de la pandemia
de COVID-19. De la poblacion total del estudio, el 16,70% (IC 95%: 8,90-29,20)
experimentd sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) en la pandemia de
COVID-19. El analisis de subgrupos revelo la mayor prevalencia de ansiedad (63,90%) y
depresion (55,40%) en los pacientes confirmados y sospechosos en comparacion con otras
cohortes y la prevalencia de cada sintoma en otros paises fue mayor que en China. En
conclusion, este estudio reveld la presencia de problemas mentales en pacientes confirmados
y sospechosos de COVID-19, aclaré ademas que los resultados heterogéneos para estos
problemas de salud mental pueden ser a causa de una falta de estandarizacion de
herramientas psicométricas.

Xiong et al. (2020) desarrollaron un trabajo investigativo tipo observacional- revision

sistematica con el fin de esquematizar la literatura existente da a conocer los resultados del



coronavirus en los aspectos psicologicos de la sociedad y factores de riesgo asociados. Se
llevd a cabo una busqueda metddica en PubMed, Embase, Medline, Web of Science y
Scopus desde a partir del inicio de la pandemia hasta el 17 de mayo de 2020, el método para
la seleccion de los articulos sigui6 las indicaciones PRISMA. Los resultados evidenciaron
que, existen indices relativamente altos de sintomas de ansiedad (6,33% a 50,9%), depresion
(14,6% a 48,3%), trastorno de estrés postraumatico (7% a 53,8%), angustia psicologica
(34,43% a 38%) y estrés (8,1% a 81,9%) en la comunidad en general en el tiempo de la
pandemia de COVID-19 en China, Espafia, Italia, Iran, Estados Unidos, Turquia, Nepal y
Dinamarca. Los factores de riesgo relacionados con las medidas de angustia incluyen la
poblacion femenina, grupo de edad mas joven (<40 afios), enfermedades
cronicas/psiquiatricas, condicion laboral, condicion académica y exposicion frecuente a los
medios sociales/noticias relacionadas con la COVID-19. En conclusion, la pandemia de la
COVID-19 esta asociada con niveles altamente significativos de angustia psicologica que,
frecuentemente, lograria alcanzar el umbral de relevancia clinica. Mitigar los efectos del
COVID-19 sobre la salud mental es una fundamental y de interés internacional.
1.2.2. Nacionales

Caceres y Gutiérrez (2020) realizaron un estudio cuantitativo de tipo explicativa no
experimental, de disefio descriptivo transversal, con el fin de identificar el impacto a nivel
psicologico del COVID-19 en personas que acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje
en Ventanilla, 2020. La muestra de estudio fue 204 pacientes. El método que se aplico fue
el cuestionario DASS-21 que mide la depresion, ansiedad y estrés. Los resultados revelaron:
un 27% no presentaron depresion, y un 22,5% reportaron depresion severa. El 24% no
presentaron ansiedad y 21,6% reportd ansiedad moderada. El 25,5% present6 estrés leve y
el 22,1% no reporto estrés. En conclusion, se encontrd que el COVID-19 ha tenido un bajo

impacto psicoldgico en los usuarios que asisten a la Clinica en mencion.



Chumbe (2021), desarrolld un trabajo de investigacion cuantitativo, de tipo no
experimental, disefio descriptivo transversal, con el fin de establecer la repercusion del
COVID-19 en la salud mental de los usuarios de un centro de salud en SJIL en el afio 2021.
La muestra de estudio fue 81 personas, en cuanto a la recoleccion de datos, se aplicd un
cuestionario que consistia en tres escalas (Fear of COVID19, COVIDSAM y ESEP). Los
resultados revelaron que el 54,3% presentaron un nivel de bajo impacto de la COVID-19 en
la salud mental. El 49,4% tiene un bajo nivel de miedo a la COVID-19; y el 64,2% presentd
un nivel muy bajo de sintomatologia de estrés postraumatico. En conclusion, se observo un
bajo nivel de repercusion del COVID-19 en la salud mental de los pacientes que se atienden
en ese centro asistencial.

Oré¢ (2021) desarroll6 un trabajo de investigacion cuantitativa, de tipo correlacional,
no experimental con el objetivo de establecer una conexion entre la ansiedad debido al
Covid-19 y el bienestar psicoldgico en personas adultas. La muestra de estudio fue 300 de
pobladores del distrito de Ate, para la recoleccion de datos, se aplico el Cuestionario BIEPS-
A y Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Los resultados revelaron que, hay niveles bajos de
ansiedad debido al COVID-19, 35.33% en caballeros y 44% en mujeres. Se encontrd que
existe una relacion negativa entre la ansiedad por COVID-19 con el Bienestar Psicologico
(rs =-229**; p<.000). En conclusion, a mayor nivel de ansiedad por el COVID-19 menor es
el bienestar psicologico. En este estudio se encontraron niveles bajos de ansiedad por la

pandemia.

L.3.- Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Identificar el nivel de afectacion de la salud mental durante la pandemia por SARS —

COV-2 en pacientes del CSMI El Porvenir distrito de la Victoria, afio 2022.



1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar el nivel de ansiedad durante la pandemia por SARS —COV-2 en pacientes
del CSMI EI Porvenir distrito de la Victoria, afio 2022.

e Establecer el nivel de estrés durante la pandemia por SARS —COV-2 en pacientes del
CSMI El Porvenir distrito de la Victoria, afio 2022.

e Identificar el nivel de depresion durante la pandemia por SARS —COV-2 en pacientes

del CSMI EI Porvenir distrito de la Victoria, afio 2022.

1.4. Justificacion

La pandemia por SARS-COV-2 produjo impactos globales que incluyen altas tasas
de morbimortalidad, asi como desempleo, aislamiento social, tension financiera, miedo al
contagio, duelo, entre otros. En consecuencia, es posible que aumente la angustia
psicologica, en proporciéon a una economia inestable y un ambito social impredecible, el

riesgo de depresion y suicidio se incrementaria. (Dawel et al., 2020)

Las incertidumbres y los miedos asociados al brote del nuevo coronavirus junto con
los demas factores mencionados en el parrafo anterior mostraron un efecto negativo en las
tasas de suicidio reportadas en otros paises tales como en Canada donde el riesgo proyectado
de suicidio aumento de 418 a 2114 casos de suicidios en canadienses (Mclntyre y Lee, 2020)
y similarmente en otros paises como Estados Unidos, Pakistan, India, Francia, Alemania, e
Italia. (Edwards, 2021). Ademas, otras lineas de estudios reportaron un aumento en el distrés
mental en la poblacion en general, pacientes previamente diagnosticados con patologias
mentales y trabajadores de la salud. (Tan et al., 2020; Wang et al., 2020) En dos revisiones
sistematicas publicadas previamente se reporté un efecto nocivo de la pandemia por la
enfermedad de COVD-19 en las poblaciones de estudio, siendo principalmente manifestado

en sintomas de ansiedad, depresion, y estrés. (Rajkumar, 2020; Xiong et al., 2020)



En el Peru, durante el contexto de la pandemia por COVID-19 se emiti6 un plan de
salud mental con el objetivo de mitigar el impacto de la pandemia sobre la salud mental de
la poblacion peruana. Dicho plan incluye estrategias para la atencion de las personas
afectadas o sospechosas de haber sido afectadas negativamente en su salud mental por parte
de equipos de salud mental de primera linea. (MINSA, 2020) Por lo tanto, el reconocimiento
y la reparacion de estos dafios sobre la salud del poblador peruano son parte clave para el

manejo de la salud mental en el contexto de pandemia.

En el Centro De Salud Materno Infantil El Porvenir- La Victoria, se ha evidenciado
un incremento de usuarios adultos que se presentan al centro de salud y refieren sentirse
nerviosos, con miedo a enfermarse o morir de COVID-19 o sus familiares. Esto les produce
angustia, algunos sefialan que tienen problemas para dormir, y concentrarse, otros prefieren
mantenerse aislados para evitar contagiarse, y recurren en busca de ayuda al centro de salud
mencionado. El personal sanitario ha observado el incremento de casos que verbalizan tener
una afectacion en su salud mental, a causa de la pandemia por COVID-19,
consecuentemente, esto ha provocado la realizacion diaria de test para diagnosticar la

ansiedad, estrés y depresion en los diferentes servicios del centro de salud.

Por lo tanto, ante lo previamente expuesto el presente estudio cobra importancia en
el contexto actual para continuar con la investigacion de casos afectados en salud mental y
asi poder tener un panorama mas amplio del nivel de afectacion de nuestra poblacion. En el
ambito local, permitiria la captacion de casos para la implementacion de las estrategias

requeridas para su recuperacion por parte de las autoridades y profesionales pertinentes.

1.5. Hipétesis
Por la naturaleza del estudio, al ser de tipo descriptivo, no se considerara la

postulacion de hipotesis.
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IL.LMARCO TEORICO

2.1. Bases teoricas

2.1.1. COVID-19

2.1.1.1. Definicion: La COVID-19 es una afeccion producida por los coronavirus,
pertenecientes a la familia Coronaviridae, originado por el SARS-CoV-2 que afecta
mayormente el tracto respiratorio, pueden presentarse de forma asintomatica o producir
sintomas como fiebre, tos, y dificultad respiratoria. En algunos casos, especialmente en
personas de la tercera edad e inmunosuprimidos, puede originar neumonia grave y
eventualmente conducir a la muerte del paciente. Hasta la actualidad, se han registrado tres
brotes significativos de coronavirus, siendo la epidemia mas reciente la propagacion del
coronavirus de 2019, o denominado mas recientemente SARS-CoV-2, que causa la COVID-

19. (Chen et al., 2020; Liu et al, 2021)

2.1.1.2. Mecanismos de transmision: La transmision de la COVID19 entre humanos,
es a través de aerosoles, mediante las gotitas respiratorias que son expulsadas por un
individuo infectado. También se ha reportado que la transmision del SRAS-CoV-2 puede
producirse como resultado del contacto con los objetos inanimados que estén contaminados,

esto se conoce como transmision por fomites. (Xiao et al., 2020)

Otra forma de transmision es la contaminacion viral en los ambientes hospitalarios.
En un trabajo de investigacion desarrollado por Santarpia et al. (2020), se tomaron muestras
de las superficies de las salas donde se encontraban las personas infectadas por SARS-CoV-
2 con el fin de buscar evidencias de ARN viral, se descubrid que los lugares y elementos
comunes, como instalaciones de aseo, asi como muestras de aire, resultaron positivos. Entre

la variedad de muestras tomadas, la mayor concentracion viral fue obtenida de las muestras
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de aire en los ambientes donde los pacientes recibian oxigenoterapia mediante canula nasal,

con hallazgos de 19 copias de virus por litro de aire. (Sharma y Ahmad, 2021)

Respecto a la transmision materna, se encontré que el potencial de la transmision
vertical intrauterina de las madres gestantes a los neonatos es en la mayoria de los casos
negativo, cabe destacar que incluye la leche materna, sangre del cordon umbilical y liquido

amniodtico. (Chen et al., 2020)

2.1.1.3. Sintomas y signos: Un gran porcentaje de individuos infectados (80-85%)
por el SARS-COV-2 son asintomaticas o presentan sintomas similares a un resfriado comun,
un 10-15% requiere hospitalizacion por neumonia y 5% requieren el ingreso a la Unidad de

cuidados intensivos (UCI). (Huang et al., 2020)

Los sintomas con mas reincidencia son la fiebre, tos, debilidad, pérdida del apetito,
dolor muscular, sintomas gastrointestinales y menos frecuente dificultad respiratoria.
Especialmente en individuos de la tercera edad e inmunosuprimidos, esta infeccion puede
originar neumonia grave y eventualmente conducir a la muerte del paciente. (Chen et al.,

2020)

2.1.1.4. Diagnostico: Con el reciente brote de la COVID-19 en todas las naciones del
mundo, aumento la necesidad de encontrar un método de bajo costo, preciso y de deteccion
rapida del virus en individuos infectados. A los pacientes sospechosos de COVID-19 se les
toma muestras bioldgicas, como esputo, sangre, hisopado nasofaringeo y muestras fecales,
con fines de diagnostico. En las anteriores directrices sobre pruebas de laboratorio, la OMS
aconsejaba a los equipos médicos que hicieran un cribado preliminar de los pacientes
sospechosos para detectar los virus y bacterias comunes que se sabe que causan

enfermedades respiratorias (Li et al., 2020)
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La OMS actualiza continuamente el estandar de oro para las pruebas de COVID-19
a medida que se desarrollan técnicas mas fiables para el diagnostico. En general, la primera
linea de cribado consiste en la deteccion de material gendmico viral a través de la reaccion
en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa (RT-PCR), seguida de pruebas
radiologicas y también seroldgicas complementarias. El andlisis de la secuenciacion del
genoma completo del nuevo coronavirus ha permitido el analisis y la seleccion de genes que
son especificos del virus. Esto permite realizar pruebas precisas y exactas para el diagnostico
confirmatorio de los pacientes infectados mediante la RT-PCR convencional en tiempo real.

(Sharma y Ahmad, 2021)

2.1.1.5. Consecuencias: Los resultados de la pandemia en cuanto a la salud, son

amplios, pero pueden clasificarse en tres "6rdenes" (Fisayo y Tsukagoshi, 2021):

Efectos de primer orden: Son los efectos directos del virus, es decir, las infecciones,

defunciones y la condicién conocida como post Covid.

Efectos de segundo orden: Son los efectos indirectos, principalmente a corto y
mediano plazo, se derivan de las medidas aplicadas para la contencion de la pandemia, aqui
se incluyen las necesidades sanitarias no satisfechas, producto de un deficiente sistema de

salud, y los efectos sobre la salud mental por el confinamiento.

Efectos de tercer orden: Se trata de efectos indirectos a mas largo plazo causados por
el impacto del virus en las principales influencias sociales sobre nuestra salud, en particular

el empleo y la educacion.

2.1.2. Problemas de salud mental

2.1.2.1. Salud mental: Segin la OMS (2018) la salud mental, se considera como un

estado de confort donde el individuo, tiene la capacidad de enfrentar el estrés normal
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inherente a una rutina diaria, es capaz de actuar de manera productiva y de aportar a su
familia y personas en su entorno. Es asi que, la salud mental es un importante elemento del
bienestar de la persona y también del eficaz funcionamiento de la poblacion. De la misma
forma que el bienestar de la persona es primordial también lo es su salud mental esto, para
la capacidad individual y colectiva, de exteriorizar sentimientos, pensar, relacionarse con
otros y también de disfrutar de la vida. Dicho eso, se puede considerar que la proteccion,
promocion, y también la recuperacion de la salud mental, son preocupaciones vitales de los

individuos, de la familia, comunidades y sociedades de todo el planeta. (OMS, 2018)

2.1.2.2. Factores que determinan los problemas de salud mental: Los factores que
determinan los problemas de salud mental es una combinacion de tres factores: biologicos,
psicologicos y sociales. Estos factores incluyen, la adversidad en las etapas de la vida mas
tempranas, como el abuso fisico, emocional o sexual u otras formas de trauma durante la
infancia; los receptores de dopamina del cerebro, y rasgos en la adolescencia que incluyen
la impulsividad, respuestas alteradas a las recompensas-castigos, y la dificultad para regular

las emociones fuertes. (Hinzey, 2022)

2.1.2.3. Trastorno de salud mental: Los trastornos mentales son condiciones
diagnosticables caracterizadas por cambios en el pensamiento, estado de animo,
comportamiento o alguna combinacion de ellos que logran hacer que un individuo se sienta
estresado y perjudique su capacidad de funcionamiento. A nivel mundial, se reconocen dos
clasificaciones de trastornos y problemas mentales, el CIE-10 y el DSM-V, que orientan a
los sanitarios en la identificacion de caracteristicas clinicas y definicion de diagnosticos.

(Ministerio de salud y proteccion social, 2014)

Los trastornos mentales mas frecuentes a nivel mundial son: trastorno bipolar,

depresion unipolar, epilepsia, esquizofrenia, consumo problematico de alcohol y otras
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sustancias psicoactivas, Alzheimer y otras demencias, trastorno obsesivo compulsivo,
trastornos por estrés postraumatico, insomnio primario y trastorno de panico. (Ministerio de

salud y proteccion social, 2014)

2.1.2.4. Dimensiones de la repercusion de la salud mental:

A. Depresion: La depresion es un trastorno mental reincidente, caracterizado por una
persistente tristeza, desinterés en actividades que antes disfrutaba la persona, e incapacidad
para realizar actividades cotidianas durante al menos dos semanas. También puede estar
asociado con trastornos del suefio, alteracion en el régimen dietético, problemas de

concentracion y baja autoestima. (OMS, 2021)

Segiin la OMS, la depresion afecta casi al 4% (280 millones de personas) de la
poblacion mundial. Esta enfermedad es diferente a los cambios normales del estado de animo
y de las respuestas emocionales de corta duracion a los retos de la vida normal. Este trastorno
mental puede transformarse en una grave condicion de salud, sobre todo si es recurrente y
de gran intensidad. Puede generar mucho padecimiento en el individuo afectado y llegar a
modificar sus actividades en el trabajo, escuela y familia. En el peor escenario, la depresion

puede terminar en el suicidio (OMS, 2021)

Durante un episodio depresivo, el individuo experimenta un estado de &nimo
deprimido (se siente vacia, triste, irritable), puede experimentar excesivos sentimientos de

culpa, asi como pensamientos sobre la muerte o suicidio. (OMS, 2021)

Un episodio depresivo puede ser leve, moderado o grave dependiendo del nimero y
la gravedad de los sintomas, asi como del impacto en la estabilidad de la persona. Es asi
como, la depresion es el producto de una interaccion compleja de factores biologicos,

sociales, y psicologicos. Los individuos que han afrontado situaciones adversas como
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eventos traumaticos, desempleo, duelo, entre otros, son mas propensas a desarrollar una

depresion. (OMS, 2021)

B. Ansiedad: La ansiedad, es un exceso de preocupacion, que ocurre durante al
menos 6 meses, donde a la persona le cuesta tener bajo control su preocupacion. La ansiedad
se asocia a 3 o mas de los 6 sintomas siguientes (con una duracion de al menos 6 meses)

(Chacon et al., 2021)

. Inquietud o nerviosismo
. Fatigarse facilmente
. Dificultad de concentracién o mente en blanco

. Irritabilidad

. Tension muscular

. Alteraciones del ciclo del suefio

Los trastornos de ansiedad son una de las patologias psiquidtrica mas discapacitantes
en América. Afecta predominantemente en el sexo femenino (7.7%) que en masculino
(3,6%), acorde la OMS. La ansiedad, se considera como una reaccion normal cuando hay
situaciones que ponen en peligro a la persona. Pero, cuando estas reacciones se tornan
perturbadoras y cotidianas, se deben estudiar para poder identificar su connotacién de

trastorno de ansiedad a nivel patoldgico. (Chacon et al., 2021)

C. Estrés: Se conoce como estrés, cualquier estimulo extrinseco o intrinseco que
produce una respuesta bioldgica. De acuerdo con el nivel de gravedad del estimulo, éste
puede producir diferentes acciones sobre el cuerpo, que pueden ir desde alteraciones en la

homeostasis, hasta poner en peligro la vida y llevar al suicidio. En algunos casos, las
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complicaciones a nivel fisiopatologico de las enfermedades surgen del estrés y las personas

expuestas a altos niveles de estrés son mas susceptibles. (Yaribeygi et al., 2017)

El estrés son las reacciones bioldgicas que prepara el cuerpo para la accion,
colocando en estado de alarma al individuo para su supervivencia. Un determinado nivel de
estrés motiva al organismo y logré objetivo, regresando al estado basal cuando dicho
estimulo ha terminado. El problema emerge cuando la presion se mantiene y la persona entra
en un estado de resistencia. Ciertas situaciones, como las tensiones econdmicas, exceso de
trabajo, presiones sociales, o un ambiente adverso, son percibidas como una amenaza,
desencadenando un sentimiento de incomodidad que, al mantenerse en el organismo,
produce un estado de agotamiento, con posibles alteraciones orgéanicas y funcionales.

(Torrades, 2007)
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1II. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Estudio de tipo descriptivo visto que estudié el fenomeno tal como se presenta en la
realidad y no se realiz6 ninguna intervencion por parte del investigador. Por otra parte, es de
disefio no experimental porque no involucra la manipulaciéon de variables y de corte

transversal porque se tomaran los datos una sola vez.

3.2. Ambito temporal y espacial
Ambito Temporal: El estudio evaluo a los pacientes que acudieron al Centro de Salud

Materno Infantil E1 Porvenir en el mes de mayo, durante el 2022.

Ambito Espacial: El estudio se ejecutd en el Centro De Salud Materno Infantil El

Porvenir- La Victoria.

3.3. Variables

Variable 1

COVID-19: Es una afeccion provocada por los coronavirus, pertenecientes a la
familia Coronaviridae, originado por el SARS-CoV-2 que produce infecciones respiratorias,
pueden presentarse de forma asintomaticas o ir acompafiadas de sintomas como fiebre, tos,
y dificultad respiratoria. En algunos casos, en especial en personas de la tercera edad e
inmunosuprimidos, esta infeccion puede originar neumonia grave y, eventualmente conducir

a la muerte del paciente. (Chen et al., 2020)
Variables 2

Salud mental: Segin la OMS (2018) respecto a la salud mental, se considera como

un estado de buena disposicion donde la persona, tiene cuenta con capacidad de enfrentar
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situaciones normales inherente a la vida, es capaz de trabajar de manera productiva y de
aportar a su familia y sociedad. En tal contexto, la salud mental es de importancia en términos

de bienestar de la persona y también del eficaz funcionamiento de la comunidad.

3.4. Poblacién y muestra

Siendo la poblacion el sector de casos que disponen de caracteristicas o
especificaciones analogas con respecto a lugar, contenido, y tiempo, se ha visto por
conveniente tener como participantes del estudio a pacientes adultos atendidos en el Centro
De Salud Materno Infantil El Porvenir- La Victoria, afio 2022. De esta manera, la poblacion
esta compuesta por 480 pacientes atendidos en el Centro De Salud Materno Infantil El
Porvenir, durante el mes de mayo considerando que histéricamente en pandemia por

COVID-19 se atienden 480 pacientes al mes y 5750 pacientes al afio

Por su parte la muestra, misma que es un subconjunto de la poblacion que significa
una representatividad de las caracteristicas de la poblacion, lo cual permite realizar
inferencia a partir de ella. Es asi que, se aplicara la siguiente formula para poblaciones

conocidas y pequefias, para determinar el tamafio muestral:

_ N.Z%.p.q
(N—1).e?+7Z%2p.q

n

Donde:

e 1 = tamaifio de la muestra.

e N = tamafio de la poblacion.

e Z =valor determinado por el nivel de confianza adoptado.

e ¢ = error muestral



19

e p = proporcion de elementos que presentan una determinada caracteristica a ser

investigada.

e q = proporcion de elementos que no presentan una determinada caracteristica a ser

investigada, p + q = 1.

Considerando N =480, ¢ = 4%, Z = 1.96 y p = 50%, tenemos que n = 214. De esta
manera, la muestra fueron 214 pacientes, bajo los siguientes criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de Inclusion

o Pacientes que recibieron atencion en los diversos servicios del C.S.M.1. El
Porvenir, durante el mes de mayo.

o Pacientes mayores de edad (18 afios a mas)

o Pacientes guiados en tiempo, persona y espacio

o Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigacion

Criterios de Exclusion
o Pacientes con patologias cronicas mentales diagnosticadas
o Pacientes desorientados

o Pacientes que no acepten participar

3.5. Instrumentos

En este estudio el instrumento seleccionado para medir las variables fue el
Depression Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21) que mide la depresion, ansiedad y
estrés, es un cuestionario validado de amplio uso tanto en espafiol como inglés, a

continuacion, se presenta el baremo de puntuacion.
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Baremo de puntuacion del DASS-21 (ANEXO 4)

Escala

Clasificacién

Depresion

Depresion leve

Depresion moderada

Depresion severa

Depresion extremadamente severa.
Ansiedad

Ansiedad leve

Ansiedad moderada

Ansiedad severa

Ansiedad extremadamente severa.

5-6 puntos
7-10 puntos
11-13 puntos
14 o mas puntos

4 puntos
3-7 puntos
8-9 puntos

10 o mas puntos

Estrés

Estrés leve 8-9 puntos
Estrés moderado 10-12 puntos
Estrés severo 13-16 puntos
Estrés extremadamente severo. 17 o mas puntos

Nota: Puntos de corte cominmente utilizados de la Escala de Depresion, ansiedad y estrés-
21 (DASS- 21). Adaptado de “DASS- 21” por Laboratorios de Psicologia Clinica, 2017.

El DASS-21: Consta de 21 items que permite reconocer el nivel de depresion,
ansiedad y estrés en los encuestados, maneja una escala de 0, 1, 2, 3 que indica en el nivel
de ocurrencia de cada afirmacion, en este sentido, 0 significa no me ha ocurrido; 1: me ha
ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: me ha ocurrido bastante, o durante una
buena parte del tiempo; 3: me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo. Fue validado
y aplicado por Antony et al. (1998), teniendo una consistencia interna de 0.72; en Pert ha

sido usado por varios autores como Ferré¢ y Purisaca (2021).

3.6. Procedimientos

Para el presente, se solicitd la aprobacion del proyecto por parte de la Universidad
Nacional Federico Villarreal quien emitio la resolucion correspondiente para la ejecucion de
la tesis. Posteriormente, se solicitd los permisos correspondientes al director del Centro de
Salud Materno Infantil ElI Porvenir, M.C Edgar Tomas Ramos Castro, para acceder y

seleccionar a la poblacion objetivo (ver anexo 5). Se coordiné con los trabajadores del area
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de la aplicacion del instrumento. Se aplico los instrumentos (ver anexo 3) a los pacientes
bajo los criterios de seleccion por dia de atencion, hasta completar la muestra. De lunes a
sabado se realiz6 diariamente la encuesta a los primeros 15 pacientes que desearon participar
en el estudio para determinar ansiedad, depresion y estrés.

Se llend los instrumentos en conformidad a los preceptos éticos mediante el
consentimiento (ver anexo 6), donde se precisa la confidencialidad y que los datos que se
obtengan Unicamente seran usados para el presente trabajo. Finalmente se elabor6 una base
datos en Excel para el analisis estadistico correspondiente.

3.7. Analisis de datos

Los resultados fueron presentados mediante graficos y tablas con su respectiva
interpretacion. Los datos recolectados e ingresados en Microsoft Excel seran luego
exportados al programa estadistico STATA v.14 en el cual se ejecutaran analisis de
naturaleza descriptiva, aplicandose medidas de tendencia central como medias y medianas
con sus respectivas medidas de dispersion como desviacion estandar y rangos intercuartilicos
para las variables cuantitativas, y proporciones absolutas y relativas con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Asi también, se ejecutd un analisis para evaluar diferencias
entre las proporciones de los trastornos de salud mental segtin sus antecedentes relacionados
con el COVID-19 a través de la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher en caso
no se cumplan con todos los supuestos estadisticos para la prueba de chi cuadrado.

3.8. Consideraciones éticas

El estudio se fundament6 en los principios basicos éticos: de justicia, de respeto a la
dignidad, derecho al anonimato, a la privacidad y la confidencialidad plasmadas en la norma
¢tica para el uso por los comités correspondientes. Los datos de identificacion de los
cuestionarios de los pacientes se guiaran por un codigo, por lo que el nombre permanece en

anonimato, y ademas se aplicara el consentimiento informado de los mismos.
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IV. RESULTADOS

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1.1 Factores sociodemogridficos
Tabla 2:

Caracteristicas sociodemogrdficas de los participantes del estudio

N % 1C95%
Edad (M = DE) 51,07 + 15,98
Edad {(Categorizada)
18 a 25 afios 16 7,48 [4,61a11,89]
26 a 35 afios 25 11,68 [7,99 a 16,76]
36 a 45 afios 38 17,76 [13,16 a 23,51]
46 a 60 afios 71 33,18 [27.15 a 39,81]
61 afios a mas 64 29,91 [24,10 a 36,42]
Sexoc
Masculino 72 33,64 [27,58 a 40,29]
Femenino 142 66,36 [59,70 a 72,41]
Estado civil
Soltero 23 10,75 [7.,22 3 15,70]
Casado/conviviente 141 65,89 [59,22 a 71,97]
Divorciado/separado 31 14,49 [10,34 a 19,91]
Viudo 19 8,88 [5,71 2 13,54]
Nivel de instruccion
Primaria incompleta 10 4,67 [2,51 a 8,50]
Primaria completa 29 13,55 [9,55 a 18,87]
Secundaria incompleta 30 14,02 [9.95 a 19,39]
Secundaria completa 98 45,79 [39,18 a 52,55]
Superior incompleto 32 14,95 [10,74 a 20,43]
Superior completo 15 7,01 [4,25 a 11,34]
Ocupacion
Sin ocupacién 93 43,46 [36,91 a 50,23]
Eventual 62 28,97 [23,24 a 35,45]
Estable 38 17,76 [13,16 a 23,51]
Estudiante 14 6,54 [3,89 2 10,78]
Jubilado T 3,27 [1,55 a 6,73]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota. Se incluyeron 214 participantes de los cuales, la edad media fue 51,07 (DE=15,98),
siendo el grupo etareo mas frecuente el de 46 a 60 afios (33,18%) seguido en frecuencia por
los mayores de 60 afios (29,91%). La mayoria de los participantes fueron del sexo femenino
(66,36%), y eran casados/convivientes (65,89%). Adicionalmente, se reportd mayor
frecuencia de un nivel educativo secundaria completa (45,79%) y sin ocupacion (43,46%).

Finalmente, la mayoria de los participantes no contaban con un empleo estable (sin
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ocupacion y empleos eventuales) representando al 72,43% del total de participantes del

estudio.
Figura 1.

Distribucion de los grupos por edades

18-25 26-35 36-45 45-60 >=61

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota. Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que pertenecen al grupo de 46 a 60 afios (71; 33.18%); y, en menor proporcion,
aquellos que pertenecen al grupo de 18 a 25 afios (16; 7.48%).

Figura N°2.

Distribucion segun el sexo

Wasculino Femenino

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Nota. Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que pertenecen al sexo femenino (142; 66.36%); y, en menor proporcion,

aquellos que pertenecen al sexo masculino (72; 33.64%).
Figura N°3.

Distribucion segun el estado civil

Soltero Divorciado/Separado

Casado/Conviviente Viudo

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota. Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que presentan estado civil casado (141; 65.89%); y, en menor proporcion,

aquellos que presentan como estado civil la viudez (19; 8.88%).
Figura N°4.

Distribucion segun el nivel de instruccion
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota. Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que tienen estudios secundarios completos (98; 45.79%); y, en menor

proporcion, aquellos que culminaron sus estudios superiores (15; 7.01%).

Figura N°5.

Distribucion segun la ocupacion

=in Ewventual Estable Estudiante Jubilado
ocupacian

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota. Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que no presentan alguna ocupacion definida (93; 43.46%); y, en menor

proporcion, aquellos que se encuentran jubilados de alguna actividad laboral (7; 3.27%).
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Tabla 3:

Antecedentes relacionados con el COVID-19

N 26 1C95%
éUsted se ha infectado con COWVID-197
MNo 73 34,11 [28,02 a 40,77]
Si 141 65,89 [59,22 a 71,97]
éAlguna persona en su familia se ha
infectado con COWVID-197
Mo Y] 17,76 [13,16 a 23,51]
Si 176 82,24 [76,18 a 86,83]
cAlguna persona en su familia ha
fallecido por COWVID-197
MNo 149 69,63 [632,08 a 75,45]
Si 65 30,37 [24,54 a 36,91]
dUsted o algdn familiar estuvo
hospitalizado por COWVID-197
MNo 126 582,28 [52,11 a 65,32]
Si 28 41,12 [34,67 a 47,88]
dUsted o algdn familiar estuvo en UCI
por COVID-197
Mo 172 20,84 [74,96 a 85,60]
Si 41 19,16 [14,39 a 25,03)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota. Se observa los antecedentes relacionados con el COVID- 19, donde la gran parte de la
poblacion presentd un evento infeccioso por esta patologia (141; 65.89%), algiin familiar
con esta infeccion (176; 82.24%), tuvo un deceso familiar (65: 30.37%), presentd
hospitalizacion (88; 41.12%), y estuvo en UCI (41, 19.16%).

Tabla 4.

Anadlisis de normalidad sobre puntajes para depresion, ansiedad, y estrés.

Kolgoromov-Smirnov

df D Valor p
DASS-21 (Depresién) 214 0,1728 <0,0001
DASS-21 (Ansiedad) 214 0,2057 <0,0001
DASS-21 (Estrés) 214 0,1588 <0,0001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota. Se observa el andlisis de normalidad de la prueba de salud mental en las dimensiones
de depresion, ansiedad y estrés. Se obtuvo, en las tres dimensiones, un valor de KS: 0.0001
(p<0.05) de tal manera que se acepta que las variables no presentan una distribucion normal.
Asi mismo, se rechaza la hipotesis de normalidad y se determina que las variables son de

tipo no paramétrico.
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Figura 6:

Grdfico de cajas para la representacion de las medianas (Q2) y el rango intercuartilico

(10R)
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Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

Nota. Se observa el andlisis de la prueba de salud mental en las dimensiones de depresion,
ansiedad y estrés mediante el diagrama de caja de bigotes. Se optd por el uso de mediana y
rangos intercuartilicos para la sintesis de los puntajes previamente mencionados, siendo las
medianas para depresion, ansiedad, y estrés halladas de 2, 4, y 5 puntos respectivamente,
siendo dichos valores correspondientes a individuos sin alteraciones mentales.

Figura 7:

Clasificacion de los casos de depresion, ansiedad, y estrés

Grado de
afectacion

I rermal

L eve

M roderada

I sSevera

O Extremadamente severa

Estras(is]

Ansiedad

Depresion[a]

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Nota. Con respecto a la distribucion de las categorias de depresion, ansiedad y estrés
reportados en la muestra de estudio en general se obtuvo que el 21,03% fue clasificado como
depresion leve, 19,63% fue clasificado como ansiedad moderada, y el 11,21% como estrés
moderado.

Tabla 5

Clasificacion de los casos de depresion, ansiedad, y estrés

Depresion Ansiedad Estrés
N(%) N(%) N(%)
Normal 147 (68,69) 100 (46,73) 174 (81,31)
Leve 45 (21,03) 17 (7,94) 10 (4,67)
Moderada 13 (6,07) 42 (19,63) 24 (11,21)
Severa 8 (3,74) 21 (9,81) 5(2,34)
Extremadamente severa 1(0,47) 34 (15,89) 1(0,47)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota. Se observa que gran parte de nuestra poblacion de estudio presentd un estado normal
en las tres dimensiones evaluadas (depresion, ansiedad y estrés). Sin embargo, 45 (21.03%)
presentaron depresion leve; 42 (19.63%), ansiedad moderada; 24 (11.21%), estrés moderado.
Resalta que existe un gran nimero de individuos (34; 15.89%) que presentaron ansiedad

extremadamente severa.
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Salud mental segun antecedentes de COVID-19.
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¢Usted se ha infectado

¢Alguna persona en su

¢Alguna persona en su

¢Usted o algun familiar

¢Usted o algun familiar

con COVID-19? Valor p familia se ha infectado Valor p familia ha fallecido por Valor p estuvo hospitalizado por Valor p estuvo en UCI por COVID-  Valor p
' con COVID-19? COVID-19? COVID-19? 19?
No Si No Si No Si No Si No Si
Depresion <0,0001* <0,0001* <0,0001* <0,0001* <0,0001t
No depresién 73(100,0) 74 (52,48) 38(100,0) 109 (61,93) 130(87,25) 17 (26,15) 119 (94,44)  28(31,82) 138(79,77)  9(21,95)
Leve 0(0,00) 45 (31,91) 0(0,00) 45 (25,57) 17 (11,41) 28 (43,08) 7 (5,56) 38(43,18) 24 (13,87) 21(51,22)
Moderada 0(0,00) 13 (9,22) 0(0,00) 13 (7,39) 2(1,34) 11 (16,92) 0(0,00) 13 (14,77) 7 (4,05) 6(14,63)
Severa 0(0,00) 8(5,67) 0(0,00) 8 (4,55) 0(0,00) 8(12,31) 0(0,00) 8(9,09) 4(2,31) 4.(9,76)
Extremadamente
severa 0(0,00) 1(0,71) 0(0,00) 1(0,57) 0(0,00) 1(1,54) 0(0,00) 1(1,14) 0(0,00) 1(2,44)
Ansiedad <0,0001t <0,0001t <0,0001t <0,0001t <0,0001t
No ansiedad 68 (93,15) 32 (22,70) 34(89,47) 66 (37,50) 97(65,10) 3 (4,62) 96(76,19) 4 (4,55) 100 (57,80) 0 (0,00)
Leve 4(5,48) 13 (9,22) 4(10,53) 13 (7,39) 14 (9,40) 3(4,62) 11(8,73) 6 (6,82) 16 (9,25) 1(2,44)
Moderada 1(1,37) 41 (29,08) 0(0,00) 42 (23,86) 25 (16,78) 17 (26,15) 16 (12,70) 26 (29,55) 32 (18,50) 10 (24,39)
Severa 0(0,00) 21 (14,89) 0(0,00) 21(11.93) 8(5,37) 13 (20,00) 2(1,59) 19 (21,59) 12 (6,94) 9(21,95)
Extremadamente
severa 0(0,00) 34 (24,11) 0(0,00) 34 (19,32) 5(3,36) 29 (44,62) 1(0,79) 33(37,50) 13 (7,51) 21(51,22)
Estrés <0,0001* 0,015* <0,0001* <0,0001* <0,0001*
No estrés 71(97,26) 103 (73,05) 38(100,0) 136 (77,27) 140 (93,96) 34 (52,31) 120(95,24) 54 (61,36) 152 (87,86) 22 (53,66)
Leve 1(1,37) 9(6,38) 0 (0,00) 10 (5,68) 4(2,68) 6(9,23) 2(1,59) 8(9,09) 6(3,47) 4(9,76)
Moderada 0(0,00) 24 (17,02) 0(0,00) 24 (13,64) 4(2,68) 20 (30,77) 3(2,38) 21 (23,86) 12 (6,94) 12 (29,27)
Severa 1(1,37) 4(2,84) 0(0,00) 5(2,84) 1(0,67) 4(6,15) 1(0,79) 4 (4,55) 3(1,73) 2(4,88)
Extremadamente
severa 0(0,00) 1(0,71) 0 (0,00) 1(0,57) 0(0,00) 1(1,54) 0(0,00) 1(1,14) 0(0,00) 1(2,44)

* Prueba exacta de Fisher, T Prueba de chi cuadrado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Nota. Se determina que aquellos problemas mentales fueron mas frecuentes en aquellos
participantes con antecedentes relacionados al COVID-19. Entre los que reportaron haberse
infectado con COVID-19 previamente, 31,91% tuvieron depresion leve, 29,08% ansiedad
moderada, y 17,02% estrés moderado. Entre los que reportaron familiares infectados por
COVID-19 se obtuvo un 25,57% con depresion leve, 23,86% con ansiedad moderada, y
13,64% con estrés moderado. Entre los que reportaron algiin familiar fallecido por COVID-
19 se hallod 43,08% con depresion leve, 44,62% con ansiedad extremadamente severa, y
30,77% con estrés moderado. Siendo la distribucién de grados de depresion, ansiedad y
estrés similar a las reportadas ante el fallecimiento de algiin familiar. Ademas, el analisis de
diferencias de proporciones fue estadisticamente significativo para cada problema de salud

mental segiin cada antecedente de COVID-19.

Figura 8

Salud mental segun antecedentes de COVID-19 en la dimension de depresion.

Depresion
E No depresién
Wl Depresion leve
[ Depresién moderada
[ Depresion severa

Depresién extremadamente
O
severa

Recuento

Usted se ha infectado de COVID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que ha presentado alguna vez infeccion por COVID- 19 y que a su vez no
presentd depresion (74; 52.48%). En cambio, en el grupo que no presentd infeccion por

COVID- 19, el 100% (73) no presentaron depresion.
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Figura 9

Salud mental segun antecedentes de COVID-19 en la dimension de ansiedad.

Ansiedad

B No ansiedad

M Ansiedad leve

M Ansiedad moderada

I Ansiedad severa

C'Ansiedad extremadamente
severa

Recuento

Si No

Usted se ha infectado de COVID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporciéon que ha presentado alguna vez infeccion por COVID- 19 y que a su vez
presentaron ansiedad moderada (41; 29.08%). En cambio, en el grupo que no presento

infeccion por COVID- 19, el 93.15% (68) no presentaron ansiedad.

Figura 10

Salud mental segun antecedentes de COVID-19 en la dimension de estrés.

Estrés

ENo estrés

W Estrés leve

M Estrés moderada

[ Estrés severa

CJEstrés extremadamente severa

Recuento

Usted se ha infectado de COVID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que ha presentado alguna vez infeccion por COVID- 19 y que a su vez no
presentaron estrés (103; 73.05%). En cambio, en el grupo que no presentd infeccion por
COVID- 19, el 97.26% (71) no presentaron estrés.

Figura 11

Salud mental segun antecedente de infeccion familiar de COVID-19 en la dimension de

depresion.

Depresion
E No depresién
Ml Depresién leve
M Depresién moderada
M Depresion severa

(1) Depresion extremadamente
severa

Recuento

Si No

Alguna persona en su familia se ha infectado de
CcoVvID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que tiene algin familiar que se ha infectado COVID- 19 y que a su vez no
presentaron depresion (109; 61.93%). En cambio, en el grupo que no presento algiin familiar
que haya presentado infeccion por COVID- 19, el 100% (38) no presentaron depresion. Sin
embargo, resalta el porcentaje de participantes que tiene algiin familiar que haya padecido

de COVID- 19 y que presenta depresion leve (45; 25.57%).
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Figura 12

Salud mental segun antecedente de infeccion familiar de COVID-19 en la dimension de

ansiedad.

Ansiedad

E No ansiedad

W Ansiedad leve

[ Ansiedad moderada
[ Ansiedad severa

[ Ansiedad extremadamente
severa

Recuento

Alguna persona en su familia se ha infectado de

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que tiene algin familiar que se ha infectado COVID- 19 y que a su vez no
presentaron ansiedad (66; 37.50%). En cambio, en el grupo que no presentd algin familiar
que haya presentado infeccion por COVID- 19, el 89.47% (34) no presentaron ansiedad. Sin
embargo, resalta el porcentaje de participantes que tiene algin familiar que haya padecido
de COVID- 19 y que presenta ansiedad moderada (42; 23.86%).

Figura 13

Salud mental segun antecedente de infeccion familiar de COVID-19 en la dimension de

estres.



34

Estrés

E No estrés

Ml Estrés leve

M Estrés moderada

[ Estrés severa

I Estrés extremadamente severa

Recuento

Alguna persona en su familia se ha infectado de

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una gran
proporcion que tiene algin familiar que se ha infectado COVID- 19 y que a su vez no
presentaron estrés (136; 77.27%). En cambio, en el grupo que no presento6 algiin familiar que
haya presentado infeccion por COVID- 19, el 100% (38) no presentaron estrés. Sin embargo,
resalta el porcentaje de participantes que tiene algun familiar que haya padecido de COVID-
19 y que presenta estrés moderado (24; 13.64%).

Figura 14

Salud mental segun antecedente de fallecimiento familiar por COVID-19 en la dimension

de depresion.

Depresion
E No depresién
M Depresion leve
B Depresién moderada
[ Depresién severa

Depresién extremadamente
severa

Recuento

Si No

Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una
proporcion considerable que tiene algun familiar que haya fallecido por COVID- 19 y que a
su vez presenta depresion leve (28; 43.08%). En cambio, en el grupo que no presento algin
familiar que haya fallecido por COVID- 19, el 87.25% (130) no presentaron depresion y solo
el 11.41% (17) presentaron depresion leve.

Figura 15

Salud mental segun antecedente de fallecimiento familiar por COVID-19 en la dimension

de ansiedad.

Ansiedad

E No ansiedad

M Ansiedad leve

M Ansiedad moderada
[® Ansiedad severa

Ansiedad extremadamente
severa

Recuento

Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una
proporcion considerable de personas que presenta ansiedad extremadamente severa (29;
44.62%), y a su vez tiene algun familiar que haya fallecido por COVID- 19. En cambio, en
el grupo que no presentd algiin familiar que haya fallecido por COVID- 19, el 65.10% (97)

no presentaron ansiedad y solo el 16.78% (25) presentaron ansiedad moderada.
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Figura 16
Salud mental segun antecedente de fallecimiento familiar por COVID-19 en la dimension

de estrés.

Estrés

ENo estrés

M Estrés leve

M Estrés moderada

[ Estrés severa

[JEstrés extremadamente severa

Recuento

Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una
proporcion considerable de personas que no presenta estrés, y que a su vez tiene algun
familiar que haya fallecido por COVID- 19 (34; 52.31%). En cambio, en el grupo que no
presentd algun familiar que haya fallecido por COVID- 19, el 93.96% (140) no presentaron
ansiedad. Sin embargo, existe un 30.77% (20) de pacientes que presentaron estrés moderado
y que pertenecen al grupo de aquellos con algun familiar fallecido.

Figura 17

Salud mental segun antecedente de hospitalizacion por COVID-19 en la dimension de
depresion.
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Depresion

[ No depresion
Bl Depresion leve

M Depresién moderada
[ Depresion severa

(] Depresién extremadamente
severa

Recuento

Si No

Usted o algun familiar estuvo hospitalizado por
CcoVID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una
proporcion considerable de personas que presentan depresion leve y que, a la vez, esta o
algiin familiar haya sido hospitalizado por COVID- 19 (38; 43.18%). En cambio, en el grupo
que no presenta antecedentes de hospitalizacion por COVID- 19, el 94.44% (119) no
presentaron depresion. Sin embargo, existe un 5.56% (7) de pacientes, pertenecientes a este
ultimo grupo, que presentaron depresion leve.

Figura 18

Salud mental segun antecedente de hospitalizacion por COVID-19 en la dimension de
ansiedad.

Ansiedad

E No ansiedad

Ml Ansiedad leve

M Ansiedad moderada
[ Ansiedad severa

[ Ansiedad extremadamente
severa

Recuento

Usted o algun familiar estuvo hospitalizado por
CcoviD19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una
proporcion considerable de personas que presentan ansiedad extremadamente severa y que,
a la vez, esta o algiin familiar haya sido hospitalizado por COVID- 19 (33; 37.50%). En
cambio, en el grupo que no presenta antecedentes de hospitalizacion por COVID- 19, el
76.19% (96) no presentaron depresion. Sin embargo, existe un 12.70% (16) de pacientes,
pertenecientes a este ultimo grupo, que presentaron ansiedad moderada.

Figura 19

Salud mental segun antecedente de hospitalizacion por COVID-19 en la dimension de
estreés.

Estrés

E No estrés

M Estrés leve

M Estrés moderada

[ Estrés severa

[ Estrés extremadamente severa

Recuento

No

Usted o algun familiar estuvo hospitalizado por
COoVID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una
proporcion considerable de personas que presentan estrés moderado y que, a la vez, esta o
algiin familiar ha sido hospitalizado por COVID- 19 (21; 23.86%). En cambio, en el grupo
que no presenta antecedentes de hospitalizacion por COVID- 19, el 95.24% (96) no
presentaron estrés. Sin embargo, existe un 2.38% (3) de pacientes, pertenecientes a este

ultimo grupo, que presentaron estrés moderado.
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Figura 20

Salud mental segun antecedente de internamiento en UCI en la dimension de depresion.

Depresion
E No depresién
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una
proporcion considerable de personas que presentan depresion leve y que, a la vez, esta o
algiin familiar ha sido internado en UCI por COVID- 19 (21; 51.22%). En cambio, en el
grupo que presenta antecedentes de internamiento en UCI por COVID- 19, el 79.77% (138)
no presentaron depresion. Sin embargo, existe un 13.87% (24) de pacientes, pertenecientes
a este Ultimo grupo, que presentaron depresion leve.

Figura 21

Salud mental segun antecedente de internamiento en UCI en la dimension de ansiedad.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una
proporcion considerable de personas que presentan ansiedad extremadamente severa y que,
a la vez, esta o algiin familiar ha sido internado en UCI por COVID- 19 (21; 51.22%). En
cambio, en el grupo que no presenta antecedentes de internamiento en UCI por COVID- 19,
el 57.80% (138) no presentaron ansiedad. Sin embargo, existe un 18.50% (32) de pacientes,
pertenecientes a este ultimo grupo, que presentaron ansiedad moderada.

Figura 22

Salud mental segun antecedente de internamiento en UCI por COVID-19 en la dimension

de estrés.

Estrés
ENo estrés
M Estrés leve
M Estrés moderada
[ Estrés severa
CIEstrés extremadamente severa

Recuento

Usted o algun familiar estuvo en UCI por COVID19

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Nota: Del total de participantes del estudio (214; 100%), se observa que existe una
proporcion considerable de personas que presentaron estrés moderado y que, a la vez, esta o
algiin familiar ha sido internado en UCI por COVID- 19 (12; 29.27%). En cambio, en el
grupo que no presenta antecedentes de internamiento en UCI por COVID- 19, el 87.86%
(152) no presentaron estrés. Sin embargo, existe un 6.94% (12) de pacientes, pertenecientes

a este ultimo grupo, que presentaron estrés moderado.
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V. DISCUSION

En el presente estudio analizamos los datos de 214 pacientes atendidos en el Centro
De Salud Materno Infantil El Porvenir, durante el mes de mayo. Entre los datos obtenidos
mas resaltantes se advierte que los que reportaron algun familiar fallecido por COVID-19,
43,08% sufrieron de depresion leve, siendo este el grupo mas grande de afectados por esta
enfermedad en la poblacion estudiada, el 44,62% con ansiedad extremadamente severa, y el
30,77% sufrio de estrés moderado. Este resultado es similar al estudio llamado “Ansiedad,
depresion, trastornos relacionados con el trauma y del suefio entre los trabajadores de la
salud durante la pandemia de COVID-19: una revision sistematica y un metaanalisis” donde
se informa una alta prevalencia de ansiedad (31,4%), depresion (31,1%) , trastornos
relacionados con el trauma y del suefio (44,0%) entre los cuidadores en la practica durante
la pandemia de COVID-19, quienes experimentaron las pérdidas humanas que devenian del
COVID-19. En consecuencia, existe una gran preocupacion por la salud mental de los
cuidadores durante la pandemia de COVID-19, asi como en posibles crisis de salud futuras.
(Congost, 2021)

Otro estudio similar es el llamado “Ansiedad, depresion y resiliencia de los
trabajadores de la salud en Japon durante el brote de la enfermedad del coronavirus 20197,
el estudio tuvo lugar entre el 22 de abril y 15 de mayo de 2020 y su objetivo era evaluar el
grado de ansiedad, depresion, resiliencia y otros sintomas siquiatricos entre los trabajadores
en Japon durante la pandemia de COVID-19. Para entonces ninguna vacuna habia
completado los ensayos clinicos de la fase IIl. Este estudio demostré que, entre los 848
participantes, 85 (10,0%) desarrollaron trastorno de ansiedad moderado a severo, y 237
(27,9%) desarrollaron sintomas de depresion. Problemas como ansiedad y miedo a la
infeccion y la muerte, el aislamiento y trato irrazonable, y desmotivacion y escape de trabajo

fueron todos mayores en el grupo depresion que en el grupo sano. (Awano et al., 2021)



42

En el presente estudio se tuvo que el sexo femenino en la muestra de estudio
representd el 66,36%, lo cual fue similar a lo reportado en otros estudios realizados en
Filipinas (69%), Arabia Saudita (63,9%) y China (67,3%) que reportaron proporciones
similares de participantes del sexo femenino en sus muestras. (Alkhamees et al., 2020; Tee
et al., 2020; Wang et al., 2020). Al respecto, estudios como “El impacto de la pandemia de
COVID-19 en la salud mental de las mujeres”, han demostrado que la pandemia de COVID-
19 puede haber exacerbado los desafios de salud mental relacionados con el género. Los
datos disponibles sobre los efectos especificos del género sugieren lo siguiente: Las mujeres
que estan embarazadas, en posparto, que estan abortando o experimentando violencia de
pareja intima corren un riesgo especialmente alto de desarrollar problemas de salud mental
durante la pandemia. El alcance proactivo a estos grupos de mujeres podria conducir a la
prevencion, deteccion temprana e intervencion inmediata. El apoyo social es un factor
protector clave. Se puede mejorar a través del contacto en linea, por ejemplo, mensajeria
segura con médicos, visitas de telesalud, grupos de apoyo en linea. (Almeida et al., 2020)

Para las mujeres embarazadas, la educacion sobre el parto se puede adaptar para
incluir mas técnicas de manejo del estrés y se puede brindar en linea. La crianza de los hijos
puede ser sustancialmente mas estresante durante una pandemia. Ofrecer consejos
especificos para padres, como los proporcionados por UNICEF, podria mejorar la salud
mental de padres e hijos y reducir el riesgo de violencia doméstica. Para las mujeres en riesgo
de sufrir violencia por parte de su pareja intima, mantener informacion actualizada sobre las
lineas directas, los refugios y los tribunales de familia disponibles podrian salvarles la vida.
Las disparidades de género pueden acentuarse, en particular para las mujeres empleadas o
las familias monoparentales, ya que las mujeres son desproporcionadamente responsables
de la mayor parte de las tareas domésticas, incluido el cuidado de los nifios y los ancianos.

(Almeida et al., 2020)
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Sobre el presente estudio, es importante contrastar datos actuales con los
prepandémicos, en razén a ello, un estudio llamado “La Salud Mental de Nifas, Nifios y
Adolescentes en el Contexto de la COVID-19” en Perti en el afio 2021, tuvo como resultados
un reporte del 73% de su poblacion estudiada como afectados en cuanto a salud mental
durante la cuarentena. Por otro lado, el estudio realizado en Portugal llamado “Efectos de las
medidas de contencion por el COVID-19: Estado cognitivo y salud mental antes y después
del confinamiento” cuyos resultados en diferencias entre la prepandemia (linea de base) y el
actual periodo de COVID-19 (seguimiento) evidencia un significativo aumento de la
sintomatologia depresiva y disminucion de calidad de vida percibida. Mientras que mas
sintomas de depresion parecen estar asociados con sentimientos mas profundos de soledad,
menor calidad de vida correlacion6 con sentimientos de soledad y la percepcion de un mayor
aislamiento social. A su vez, las observaciones de los resultados de la LSNS revelan que la
mayoria de la muestra del estudio mantuvo o incrementé el nimero de interacciones sociales
durante encierro y después de las medidas de contencion, que pueden cuenta como un factor
protector para la presencia de s6lo leves sintomas de ansiedad y depresion. (Nogueira et al,
2021)

En general, el estudio hecho en Portugal concluye que las medidas de contencion
culminaron en la agravacion de la sintomatologia depresiva y disminucion de la calidad de
vida percibida, asociada a sentimientos de soledad y el aislamiento social percibido. A pesar
de las redes sociales que no fueron muy afectados por la pandemia, tales sentimientos de
soledad y las percepciones de aislamiento social parecen estar asociadas ansiedad,
vulnerabilidad al estrés, dificultades para regular relacionar las emociones y la alfabetizacion
para la salud mental y el distanciamiento. Ademas, las quejas subjetivas de deterioro
cognitivo aumentaron significativamente durante la pandemia, independientemente de la

preservacion relativa de las capacidades cognitivas. Mas favorable, las percepciones de la
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calidad de vida antes de COVID-19 parecen jugar un papel protector contra la depresion y
la ansiedad y predecir menos dificultades en la regulacion emocional, sentimientos de
soledad y quejas cognitivas, asi como una mayor resistencia al estrés durante medidas de
contencion. (Nogueira et al, 2021)

Por otro lado, el nivel educativo mas alto reportado en el presente estudio fue la
secundaria completa (45,79%). Sin embargo, el nivel educativo mas alto en la mayoria de
los participantes en los estudios realizados en Filipinas (36%), Arabia Saudita (61,2%), y
China (66,5%) fue el grado universitario de bachiller. Asi también, la mayor proporcion de
participantes del presente estudio no contaban con empleo (43,46%), siendo dicho resultado
contrario a lo reportado en otros estudios donde los niveles de desempleo fueron 3,7% a
22,8%. (Alkhamees et al., 2020; Tee et al., 2020; Wang et al., 2020). Al respecto del
desempleo, un articulo publicado por Becker (1990) menciona que las crecientes tasas de
desempleo también contribuyen a aumentar trastornos de la salud del comportamiento, a mas
sufrimiento y muertes. Las personas que estan desempleadas tienen una mayor tasa de
suicidio. Al respecto de la relacion del nivel educativo con las afecciones mentales, estudios
como el de Ordofiez se encontrd que las inequidades educativas asociadas con el suicidio en
Colombia crecieron. Esto sugiere la necesidad de trabajar en estrategias de prevencion del
suicidio que vayan mas alla de los factores de riesgo individuales y mas en circunstancias de
confinamiento. Las cuestiones socioeconomicas deben ser consideradas como una
herramienta clave para prevenir el suicidio mejorando la calidad de vida y la salud mental
de las personas.

Con respecto a los antecedentes relacionados con COVID-19 se encontro que 65,69%
reportd haberse infectado con COVID-19 y el 82,24% reportd haber tenido al menos un
familiar infectado por COVID-19. Mientras que el 41,12% y el 19,16% reportaron el uso de

servicios de hospitalizacion o UCI respectivamente para si mismos o sus familiares. En la
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literatura médica disponible, se menciona una razon infeccion-hospitalizacion (IHR) que
varia de 0,4% a 9,2% en mayores de 40 afios. (Menachemi et al., 2021) No obstante, no se
puede hacer una comparacion con estudios previos que reporten proporciones de
hospitalizaciones versus infectados debido a que los valores reportados de 41,12% de
hospitalizaciones y 19,16% de ingresos a UCI son muy superiores a los reportados en los
informes del MINSA. Por ejemplo, hasta septiembre del 2021 se reportaron 115306
hospitalizaciones de un total de 2173034 casos confirmados de COVID-19 lo cual
representaba el 5,31% en hospitalizaciones. (Asenjo, 2022; Ministerio de Salud, 2021).

En el presente estudio se encontré una mayor frecuencia de casos con afecciones en
su salud mental de grado moderado a extremadamente severo en los participantes con
antecedentes relacionados con COVID-19. En otro estudio realizado en Arabia Saudita se
encontr6 una asociacion significativa entre el contacto directo con pacientes sospechosos de
COVID-19 y mayores puntajes para depresion (B=6,27; 1C95%: 1,58 a 10,96) y ansiedad
(B=4,39; 1C95%: 0,74 a 8,05). (Alkhamees et al., 2020) En otro estudio realizado en
Filipinas, se evidencio que el contacto directo con un paciente confirmado de COVID-19
aumentaba significativamente los casos de depresion moderada en los sujetos de estudio.
(p=0,044) y la preocupacion cuyos miembros familiares contraigan COVID-19 aumentaban
las probabilidades de estrés moderado, ansiedad y depresion moderadas. (Tee et al., 2020)
Finalmente, otro estudio realizado en China reportd que el contacto con casos sospechosos
o materiales biocontaminados estuvo asociado a mayores puntajes de ansiedad en los
pacientes (B=0,98; 1C95%: 0,32 a 1,64). (Wang et al., 2020). A pesar de ser un resultado
esperado la estrecha relacion entre las afecciones mentales y un tiempo de confinamiento e
incertidumbre como es el caso de la pandemia del COVID 19, aclarar el tema resulta
relevante, puesto que la salud ptblica tiene que ser regulada debidamente para el tratamiento

y contencion de este tipo de enfermedades.
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Multiples lineas de evidencia sugieren que las secuelas de una enfermedad por
coronavirus son un desafio clinico significativo. Un estudio de las consecuencias
psiquiatricas del SARS-COV-1 realizado entre 31 y 50 meses después de la infeccion
demostré una ocurrencia del 54,5% de trastorno de estrés postraumatico (TEPT), 39% de
depresion, 32,5% de trastorno de panico y 15,6% de trastorno obsesivo compulsivo. Un
estudio reciente del Reino Unido mostré que a los 2 o 3 meses desde el inicio de la
enfermedad los pacientes con COVID-19 tenian mas probabilidades de informar sintomas
de ansiedad y depresion de moderadas a severas. Un estudio en [talia mostré que un
porcentaje considerable de pacientes con COVID-19 presentaban afecciones mentales: 28%
sufrian de estrés postraumatico, 31% para depresion, 42% para ansiedad, 20% para obsesivo-
compulsivo sintomas y 40% para el insomnio. (Aranda, 2022)

Del porcentaje obtenido en el presente trabajo de investigacion, respecto a las
personas que fueron internadas o algunos de sus familiares fueron internados por haberse
contagiado de COVID — 19, el 43,18% se report6 que padecian de una depresion moderada,
este resultado es proporcional al estudio encontrado de Aranda (2022) donde el 43% de
personas hospitalizadas en UCI padecieron de depresion en por su estado de salud.

Del estudio hecho y el contraste con la literatura y datos obtenidos por diversos
estudios, se advierte una semejanza en los porcentajes de personas que padecieron de alguna

afectacion mental durante la pandemia del COVID — 19.
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VI. CONCLUSIONES

Entre 18,69% al 53,27% de los participantes del estudio presentaron alguna
alteracion en su salud mental durante la pandemia por COVID-19.

. El 4533% de los sujetos de estudio presentaron ansiedad moderada a
extremadamente severa, siendo la mayor proporcion (19,63%) ansiedad moderada
seguida de ansiedad extremadamente severa (15,89%).

El 14,02% de los sujetos de estudio presentaron estrés moderado a extremadamente
severo, siendo la mayor proporcion (11,21%) correspondiente a estrés moderado.

. El 10,28% de los sujetos de estudio presentaron depresion moderada a
extremadamente severa. No obstante, la mayor proporcion de depresion correspondio

a la categoria de leve con el 21,03%.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda iniciar con la identificacion precoz de la poblacién vulnerable
(pacientes con familiares infectados, hospitalizados o que hayan fallecido por
COVID-19) a fin de dar soporte psicosocial.

Se recomienda realizar tamizajes de salud mental en los diversos centros de salud y
dar tratamiento psicoldgico si lo requieren de manera precoz.

Se recomienda realizar campafas preventivo-promocionales de salud mental en
conjunto con las municipalidades para sensibilizar a la comunidad sobre la
importancia de cuidar la salud mental y disminuir el estigma sobre las enfermedades
mentales.

Se recomienda a los especialistas brindar informacion sobre salud mental, ensefiar
las diversas estrategias para afrontar el estrés y difundir los nimeros de consejeria
psicolodgica en las diversas plataformas digitales como podcast, YouTube, Facebook,
radio, television.

Se recomienda realizar estudios y tamizaje de salud mental en la poblacion
pediatrica, a fin de preservar la salud mental.

Se recomienda realizar un estudio con identificadores de sujetos referidos como
casos familiares para evitar la duplicacion de datos.

Se recomienda realizar un estudio analitico para determinar la fuerza y direccion de
asociacion entre las variables de estudio relacionadas a COVID-19 y los problemas
de salud mental.

Se recomienda integrar antecedentes relacionadas a COVID-19 tomando en cuenta
la antigiiedad de estos evaluando si el efecto sobre la salud mental de los pacientes
se potencia con mayor proximidad a dichos antecedentes o disminuye conforme el

antecedente es mas lejano en el tiempo.



49

VIII. REFERENCIAS

Al Dhabheri, A., Mohad, B., y Maysm, M. (2021). Impact of COVID-19 on mental health
and quality of life: is there an effect? A cross-sectional study from the MENA region.
PLoS ONE, 16(3). https://doi.org/https://doi.org/10.1371/journal.pone.0249107

Alkhamees, A.A., Alrashed, S.A., Alzunaydi, A.A., Almohimeed, A.S., y Aljohani, M.S.
(2020). The psychological impact of COVID-19 pandemic on the general population

of Saudi Arabia. Comprehensive Psychiatry, 102, 152192.

Almeida, M., Shrestha, A., Stojanac, D., y Miller, L. (2020). The impact of the COVID-19
pandemic on women's mental health. Pub Med, 23(6), 741-748.
https://doi.org/10.1007/s00737-020-01092-2

Antony, M., Bieling, P., Cox, B., Enns, M., y Swinson, R. (1998). Psychometric properties
of the 42-item and 21-item versions of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS)
in clinical groups and a community sample. Psychological Assessment,, 10(1), 176-

218. https://doi.org/ https://doi.org/10.1037/1040-3590.10.2.176

Aranda, S. (Agosto de 2022). Un estudio realizado en Italia demuestra que el 55% de los
hospitalizados por Covid sufren trastornos psicologicos. La hora digital.
https://www.lahoradigital.com/noticia/28880/politica/un-estudio-realizado-en-
italia-demuestra-que-el-55-de-los-hospitalizados-por-covid-sufren-trastornos-
psicologicos.aspx

Asenjo, J. (2022). Evolucion de pacientes hospitalizados durante la pandemia de COVID-

19 en Pert. Salud UIS, 54, 1- 11. https://doi.org/10.18273/saluduis.54.¢:22005



50

Awano, N., Oyama, N., Akiyama, K., Inomata, M., Kuse, N., Tone, M., Takada, K., Muto,
Y., Fujimoto, K., Akagi, Y., Mawatari, M., Ueda, A., Kawakami, J., Komatsu, J., y
Izumo, T. (2020). Anxiety, Depression, and Resilience of Healthcare Workers in
Japan During the Coronavirus Disease 2019 Outbreak. Pub Med, 59(21), 2693-2699.
https://doi.org/10.2169/internalmedicine.5694-20

Becker, F. (1990). The Total Workplace: Facilities Management and the Elastic
Organization. Nueva York: Van Nostrand Reinhold.
https://archive.org/details/totalworkplacefa0000beck/page/n7/mode/2up

Caceres, ., y Gutiérrez, M. (2020). Impacto psicologico de la pandemia de Covid-19 en
pacientes que acuden a la Clinica de la Alegria Madre Coraje en Ventanilla, 2020.
[Tesis de grado, Universidad de Ciencias y Humanidades] Repositorio de la UCSH.

https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UUCH_e47f4¢94cb18976684

Chacén, D., Xatruch, E., Fernandez, M., y Murillo, R. (2021). Generalidades sobre el
trastorno de ansiedad. Revista Cupula, 35(1), 23-36.

https://www.binasss.sa.cr/bibliotecas/bhp/cupula/v35n1/art02.pdf

Chen, H., Guo, J., Wang, C., Luo, X., Yu, X., Zhang, W., y Gong, Q. (2020). Clinical
characteristics andintrauterine vertical transmission potential of COVID-19 infection

in nine pregnant women: A retrospective review of medicalrecof. Lancet , 395(1),

809—815. https://doi.org/https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30360-3

Chen, N., Zhou, M., Dong, X., Qu, J., Gong, F., Han, Y.,y Wei, Y. (2020). Epidemiological
and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in
Wuhan, China: A descriptive study. . Lancet, 395(1), 507-513.

https://doi.org/DOI:https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30211-7



51

Chumbe, D. (2021). Repercusion de la COVID-19 en la salud mental de los usuarios de un
centro de salud del distrito de San Juan de Lurigancho, 2021. [Tesis de pregrado,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos]. Repositorio institucional Cybertesis

UNMSM. https://cybertesis.unmsm.edu.pe/handle/20.500.12672/16671

Crown, K., y Brett-Major, D. (2020). Transmission potential of SARS-CoV-2 in viral
shedding observed at the University of Nebraska. MedicalCenter. MedrXiv., 1-5.

https://doi.org/doi: 10.1038/s41598-020-69286-3

Congost, A. (2021). Evidencias emergentes del impacto de la pandemia por la Covid-19 en
la salud emocional de las enfermeras [Tesis de Titulacion, UIB]. Repositorio de la
Universitat de les Illes Balears, Espana.
https://dspace.uib.es/xmlui/bitstream/handle/11201/157619/Congost_Coll_Alba.pdf
?7sequence=1

Dawel, A., Shou, Y., Smithson, M., Cherbuin, N., Banfield, M., Calear, A., y Batterham, P.
(2020). The Effect of COVID-19 on Mental Health and Wellbeing in a
Representative Sample of Australian Adults. Frontiers in Psychiatry, 11(1), 1-15.

https://doi.org/doi:10.3389/fpsyt.2020.579985

Edwards, P. (Abril de 2021). COVID-19 y enfermedades de la desesperacion. Hannover Re,
1- 6. https://www.hannover-re.com/1681015/recent-medical-news-spanish-version-
covid-19-y-enfermedades-de-la-desesperacion-2021.pdf

Enriquez, A., y Saenz, C. (2021). Primeras lecciones y desafios de la pandemia de COVID-
19 para los paises del SICA. serie Estudios y Perspectivas-Sede Subregional de la
CEPAL en México, N° 189.

https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/46802/1/S2100201 es



52

Ferré, R., y Purisaca, L. (2021). Aplicacion de la escala DASS-21 en personal sanitario de
tres centros de salud MINSA de la provincia de Chiclayo. [Tesis de pregrado,
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo]. Repositorio institucional UNPRG.
https://repositorio.unprg.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12893/9215/Ferr%c3%a9
%20Vel%c3%alsquez Renato y Purisaca Neira Luis Fernando.pdf?sequence=1

&isAllowed=y

Fisayo, T., y Tsukagoshi, S. (2021). Three waves of the COVID-19 pandemic. Postgraduate
Medical Journal, 97(1), 332-335.

https://doi.org/http://dx.doi.org/10.1136/postgradmed;j-2020-138564

Hernandez, J. (2020). Impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las personas. Scielo-
Revista Cientifica Villa Clara, 24(3), 578-594.

http://scielo.sld.cu/pdf/mdc/v24n3/1029-3043-mdc-24-03-578.pdf

Heymann, D., y Shindo, N. (2020). COVID-19: What is next for public health? . Lancet,
395(1), 542-545. https://doi.org/DOl:https://doi.org/10.1016/S0140-

6736(20)30374-3

Hinzey, E. (01 de febrero de 2022). Experts Identify Three Key Factors That Determine
Mental Illness. https://www.verywellmind.com/three-key-factors-determine-mental-

1llness-5212882

Huarcaya, V., De-Lama, R., Quiros, M., Bazan, J., Lopez, K., y Lora, D. (2020). Propiedades
psicométricas del Patient Health Questionnaire (PHQ-9) en estudiantes de medicina
en Lima, Peru. Revista de Neuro-Psiquiatria, 83(2), 72-78. https://doi.org/DOI:

https://doi.org/10.20453/rnp.v83i2.3749



53

Li, Y., Peng, S., Li, L., Wang, Q., Ping, W., Zhang, N., y Fu, X. (2020). Clinical and
transmission characteristics of Covid-19—aretrospective study of 25 cases from a
single thoracic surgery department. Curr. Med. Sci., 40(1), 295-300

https://doi.org/doi: 10.1007/s11596-020-2176-2

Liu, X., Zhu, M., y Zhang, R. (2021). Public mental health problems during COVID-19
pandemic: a large-scale meta-analysis of the evidence. Transl Psychiatry, 11(1), 1-

15. https://doi.org/https://doi.org/10.1038/s41398-021-01501-9

Mclntyre, R., y Lee, Y. (2020). Preventing suicide in the context of the COVID-19
pandemic. World Psychiatry, 19(2), 250- 251. https://doi.org/10.1002/wps.20767

Menachemi, N., Dixon, B.E., Wools-Kaloustian, K.K., Yiannoutsos, C.T., y Halverson, P.K.
(2021). How many SARS-CoV-2-infected people require hospitalization? Using
random sample testing to better inform preparedness efforts. Journal of Public Health

and Management Practice, 27(3), 246-250.

Ministerio de salud y protecciéon social. (01 de octubre de 2014). ABCE sobre la salud
mental, sus trastornos y estigma.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/abc-

salud-mental.pdf

Ministerio de Salud (MINSA). (2021). Casos confirmados por Coronavirus COVID-19
ascienden a 2173034 en el Peri (Comunicado N°697). Lima: Miniserio de Salud.
Recuperado de https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/528724-minsa-casos-
confirmados-por-coronavirus-covid-19-ascienden-a-2-173-034-en-el-peru-

comunicado-n-697

Nogueira, J., Gerardo, B., Silva, A., Pinto, P., Barbosa, R., Soares, S., Baptista, B., Paquete,

C., Cabral, M., Vilar, M., Simdes, M., y Freitas, S. (2021). Effects of restraining



54

measures due to COVID-19: Pre- and post-lockdown cognitive status and mental
health. Pub Med, 1- 10. https://doi.org/10.1007/s12144-021-01747-y
OMS. (2021, septiembre 13). Depression. https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail/depression

OMS. (2018, Junio 22). Mental Health. https://www.who.int/health-topics/mental-

health#tab=tab 1

OMS. (2020, marzo 11). WHO Director-General’s Opening Remarks at the Media Briefing
on COVID-19-11 March 2020. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-

director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-marc

OMS. (2022, marzo 22). Weekly epidemiological update on COVID-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019?adgroupsurvey={adgroupsurvey} &gclid=Cj0KCQjw2MWVBhCQARIsAIjb
woNdD7FFiEAP4PzQvXJ5s57QyxQ87PknwYxWy6byV4PYaQ4UAbmZtxQaAk

xNEALw wcB

ONU. (21 de mayo de 2021). Las muertes por COVID-19 en todo el mundo serian entre 6,8
y 10 millones, dos o tres veces superiores a las reportadas.

https://news.un.org/es/story/2021/05/1492332

OPS. (2021, diciembre 02). Actualizacion Epidemioldgica Enfermedad por coronavirus

(COVID-19). www.paho.org/es/file/101858/download?token=HEsHgjNk

Oré, J. (2021). Ansiedad por el COVID-19 y bienestar psicoldgico en personas adultas del
distrito de Ate Vitarte. [Tesis de pregrado, Universidad San Martin de Porres].

Repositorio institucional USMP. DOI: https://doi.org/10.20453/mp.v83i2.3749



55

Puentes, L., y Diaz, A. (2019). Fiabilidad y validez de constructo de la Escala de Estrés
Percibido en estudiantes de Medicina. Rev Ciencias Médicas, 23(3), 1-6.

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-31942019000300373

Rajkumar, R. P. (2020). COVID-19 and mental health: A review of the existing literature.
ElSevier, 52( 102066), 1- 5. https://doi.org/10.1016/j.ajp.2020.102066

Rivera, F. (2021). Impacto de la covid-19 sobre la salud mental en pacientes que recurren al
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, Lima, 2021.
[Tesis de pregrado, Universidad Cayetano Heredia]. Repositorio institucional UPCH.

https://repositorio.upch.edu.pe/handle/20.500.12866/9648

Santarpia, J., Rivera, D., Herrera, V., Morwitzer, M., Creager, H., Santarpia, G., y Brett-
Major, D. (2020). Transmission potential of SARS-CoV-2 in viral shedding observed
at the University of Nebraska. MedrXiv, 1-12. https://doi.org/doi:

https://doi.org/10.1101/2020.03.23.20039446

Sharma, A., Ahmad, K. (2021). COVID-19: A Review on the Novel Coronavirus Disease
Evolution, Transmission, Detection, Control and Prevention. Viruses, 13(2), 1-20.

https://doi.org/10.3390/v13020202.

Tee, M.L., Tee, C.A., Anlacan, J.P., Aligam, K.J.G., Reyes, P.W.C., Kuruchittham, V., y
Ho, R.C. (2020). Psychological impact of COVID-19 pandemic in the Philippines.

Journal of affective disorders, 277, 379-391.

Torrades, S. (2007). Estrés y burn out. Definiciéon y prevencion. Offarm, 26(10), 1-10.
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-estres-burn-out-definicion-

prevencion-13112896



56

Wang, C., Pan, R., Wan, X., Tan, Y., Xu, L., Ho, C.S., y Ho, R.C. (2020). Immediate
psychological responses and associated factors during the initial stage of the 2019
Coronavirus disease (COVID-19) epidemic among the general population of China.

International Journal of Environmental Research and Public Health, 17, 1729.

Wang, F., y Zhang, C. (2020). What to do next to control the 2019-nCoV epidemic? Lancet,

395(1), 391-393. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30300-7

Xiao, K., Zhai, J., Feng, Y., Xhou, N., Zhang, X., Zou, J., y Xuejuan, S. (2020). Isolation
andcharacterization of 2019-nCoV-like coronavirus from Malayan Pangolins.

BioRxiv, 1-10. https://doi.org/10.1101/2020.02.17.951335

Xiong, J., Lipsitz, O., Nasri, F., Lui, L., Gill, H., Phan, L., y Mclntyre, R. (2020). Impact of
the COVID-19 pandemic on mental health in the general population: a systematic
review. Journal of Affective Disorders, 277(1), 55-64.

https://doi.org/10.1016/j.jad.2020.08.001

Yaribeygi, H., Panahi, Y., Sahraei, H., Johnston, T., y Sahebkar, A. (2017). The impact of
stress on body function: A review. , . EXCLI journal, 16(1), 1057-1072.

https://doi.org/10.17179/excli2017-480



IX. ANEXOS
ANEXO A
Matriz de Consistencia
Preguntas de investigacion Objetivos Variables Dimensiones Metodologia
Problema General Objetivo General Variable 1: Si Tipo de investigacion
(Cual es el nivel de afectacion de la salud Identificar el nivel de afectacion de la No
mental durante la pandemia por SARS — salud mental durante la pandemia por COVID-19 Cuantitativa- Descriptiva
COV-2 en pacientes del CSMI El Porvenir SARS —COV-2 en pacientes del CSMI El
distrito de la Victoria, afio 2022? Porvenir distrito de la Victoria, afio 2022. Muestra
Problemas Especificos Objetivos Especificos Variable 2: Ansiedad 214 pacientes atendidos en el Centro De
(Cual es el nivel de afectacion de ansiedad Identificar el nivel de ansiedad durante Salud mental Salud Materno Infantil El Porvenir,
durante la pandemia por SARS -COV-2 en la pandemia por SARS —COV-2 en Estrés durante los meses de mayo a junio.
pacientes del CSMI El Porvenir distrito de la | pacientes del CSMI El Porvenir distrito
Victoria, ano 20227 de la Victoria, afio 2022. Depresion Instrumento

(Cual es el nivel de afectacion de estrés
durante la pandemia por SARS -COV-2 en
pacientes del CSMI El Porvenir distrito de la
Victoria, ano 20227

(Cual es el nivel de afectacion de depresion
durante la pandemia por SARS -COV-2 en
pacientes del CSMI El Porvenir distrito de la
Victoria, ano 20227

Identificar el nivel de estrés provocada
durante la pandemia por SARS -COV-2
en pacientes del CSMI El Porvenir
distrito de la Victoria, afio 2022.

Identificar el nivel de depresion durante
la pandemia por SARS -COV-2 en
pacientes del CSMI El Porvenir distrito
de la Victoria, afio 2022.

Depression Anxiety and Stress Scale - 21
(DASS-21)
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ANEXO B
Operacionalizacion de variables
DEFINICION DIMENSION NIVEL DE INSTRUME
VAL R0 DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL ES NI (/AP0 S0 MEDICION NTO
Segtin Chen (2020), la COVID-19 es | Paciente con antecedente Antecedente de haber
o una enfermedad producida por un | de haberse infectado con adquirido el SARS-COV- Datos
= coronavirus, pertenecientes a la | SARS-COV-2 durante la | , 2 de acuerdo a lo que o
a) . . . . Si . Cualitativo/ | generales del
= familia Coronaviridae, denominado | pandemia. No refiera el paciente Nominal cuestionario
®) SARS-CoV-2 que produce
© principalmente infecciones
respiratorias
Ansiedad leve
Ansiedad moderada
Segiin la OMS (2021), la salud Ansiedad Ansiedad severa
mental, se considera como un estado Ansiedad
_1 de bienestar donde el individuo, tiene | La variable salud mental extremadamente severa.
ﬂ la capacidad de hacer frente al estrés | se medird a través de tres Estrés leve )
Z normal inherente a la vida, es capaz de | dimensiones  ansiedad, Estrés moderado o Depression
S trabajar de manera productiva y de | estrés y depresion. Estrés Estrés severo CI‘i]allt?thf’/ ?nmetys land
% contribuir a su fam1h§ y comunidad. Estrés extromadamente omina zire]s)sAscsal 2e1
=t En este sentido positivo, la salud severo. ( )
g mental es un fundament.o del blene.star Depresion leve
de lg persona y también d;l eficaz Depresion moderada
funcionamiento de la comunidad. Depresion Depresién severa
Depresion
extremadamente severa.
— Pacientes que acuden al
% % Z CSMI El Porvenir en el o
<od g—l Pacientes que se atienden en el CSMI | mes de mayo del 2022 y | ------------ Consentimiento Cuahtaﬁvo/ Cuestionario
a d & El Porvenir. que acepten participar en informado Nominal
o) 8 el presente estudio
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ANEXO C

INSTRUMENTO (VALIDADO)

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I.-DATOS GENERALES:

Edad: () 18228 ()29a39 ()402a50()51a61()620més

Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Estado Civil: () Soltero(a) ( ) Casada(o) () Conviviente () Divorciado(a) () Viudo ()

Nivel de instruccion: () Sin instruccion () Primaria completa ( ) Primaria Incompleta ()
Secundaria completa () Secundaria Incompleta () Superior completo ( ) Superior

Incompleto

Ocupacion: () Estable () Eventual () Sin Ocupacion () Jubilada(o) () Estudiante ( ) No

aplica

Usted se ha infectado de COVID-19: () Si () No

Alguna persona en su familia se ha infectado de COVID-19: () Si () No

Alguna persona en su familia ha fallecido de COVID-19: () Si () No

Usted o algin familiar estuvo hospitalizado por COVID-19: () Si () No

Usted o algun familiar estuvo en UCI por COVID-19: () Si () No
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Instrucciones: Lea las siguientes afirmaciones e identifique con un circulo alrededor de un niamero (0,

1, 2, 3) que indica enqué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion. La escala de calificacion es la

siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha

ocurridobastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la

mayor parte del tiempo.

0 ® N kLW b=

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Me ha costado mucho descargar 1a tension...........cccceveeveeeerciencveeciereeene e
Me di cuenta que tenia 1a boca SECA ......ceevveevierieeieeieieeie e
No podia sentir ninglin sentimiento POSILIVO ........ccceerverereerveerieesieerceerieeneenns
Se me hizo dificil TESPITAT ......ccovieiieiieiiciie et
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ............ccoecereereerrennne
Reaccioné exageradamente en ciertas sitUaCiones ...........cceveeveeevereirieneennns
Senti que mis Manos temMblaban ..............cceeievieniiriiene e

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia  .............

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que
podriahacer el ridiculo

Me he Sentido INQUICLO .....eevveeieeieieeiesteete e e eiae st er e besereeseeeseesseeeseeneas

Se me hizo dificil relajarme ..........c.coceeviieiieciieiieciece e

Me senti triste ¥ deprimido .......ccveeeiereerieniieneeriee et

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo....
Senti que estaba al punto de PANICO .......cccveveieieeciierieee e

No me pude entusiasmar POr NAAA..........ccceereerirrieeriereerieeeesrieieeseeeseeeeenes
Senti que valia muy pOCO COMO PEISONA ....ccvveveeereerereerieerenrrenrenrerseeseeenenas

He tendido a sentirme enfadado con facilidad ..........cccooevievieninincieieenen,
Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningtn esfuerzo fisico
Tuve Miedo SIN TAZOM ....ovveeuieiiiiieiieie ettt

Senti que la vida no tenia ningun Sentido...........coeeveeviriereeiecieneeeeieieieeens

S O O O O o o o o

S O O O O O O o o o o o

—_ = =

—_ = =

—_ = e e

—_ =

(NSRRI ST S 2 S 2 ST S )

[N N R S S S I S e S S SV

W W W W W W W W Ww

W W W W W W W W W W W w
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Baremo de puntuacion del DASS-21

Escala Clasificacion

Depresion
Depresion leve
Depresion moderada
Depresion severa

Depresion extremadamente severa.

Ansiedad

Ansiedad leve

Ansiedad moderada

Ansiedad severa

Ansiedad extremadamente severa.
Estrés

Estrés leve

Estrés moderado

Estrés severo

Estrés extremadamente severo.

5-6 puntos
7-10 puntos
11-13 puntos

14 0 mas puntos

4 puntos
5-7 puntos
8-9 puntos

10 0 més puntos

8-9 puntos
10-12 puntos
13-16 puntos

17 o més puntos

Nota: Puntos de corte cominmente utilizados de la Escala de Depresion, ansiedad y estrés-

21 (DASS- 21). Adaptado de “DASS- 21” por Laboratorios de Psicologia Clinica, 2017.



ANEXO E

Solicitud de ejecucion para trabajo de investigacion

C ARGO

Lima, 05 de Mayo del 2022
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION Y EJECUCION
PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

M.C EDGAR TOMAS RAMOS CASTRO
Director del Centro de Salud Materno Infantil El Porvenir

Presente.-

Me es grato saludarlo y a la vez presentarme como Lucero|Sofia)\Ce,

Firma
estudiante de medicina de dltimo afio de Medicina “Hipdlito Unanue” la” Universidad
Nacional Federico Villarreal identificado con DNI 71478440, habiendo culminado exitosamente
mi Internado médico en el Centro de Salud Materno Infantil El Porvenir RIS 1 — DIRIS Lima
Centro.

Que habiendo elaborado mi proyecto de tesis Titulada ““AFECTACION DE LA SALUD MENTAL
DURANTE LA PANDEMIA POR SARS —COV-2 EN USUARIOS DEL CSMI EL PORVENIR DISTRITO
DE LA VICTORIA, ANO 2022”. y cumpliendo con los oficios de aprobacién del proyecto de tesis

por mi casa de estudios. Solicito facilidades para realizar las encuestas a los usuarios del Centro
de Salud Materno Infantil El Porvenir.

Por tanto; Pido a Ud. acceda a mi solicitud.
Adjunto: Oficio de Aprobacién y Proyecto de Tesis.

Esperando contar con su pronta atencion, aprovecho la ocasion para reiterarle mi mayor

consideracion y alta estima personal.

4

CELIS CASTILLO LUCERO SOFIA

DNI N° 71478440

-~
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ANEXO F
Consentimiento informado

Estimado usuario del Centro de Salud El Porvenir le invitamos a participar de manera
voluntaria en este estudio que busca identificar si la salud mental se ha afectado durante la
pandemia. Esta investigacion es conducida por mi persona Celis Castillo, Lucero Sofia,
estudiante de medicina humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Si usted acepta participar de este estudio, se le entregara un cuestionario y la
informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningin otro proposito fuera
de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. También puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
eso lo perjudique de ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a la investigadora o de no
responderlas.

Usted no tendra ningtin gasto y no recibira retribucion en dinero por haber participado
del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar los el estudio. Desde ya le

agradezco su participacion.

Mediante el presente dOCUMENTO YO,....ouviniiriintiniitiiteireie it eeeeeeenannnns
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por CELIS CASTILLO, LUCERO SOFIA, del cual he sido informado(a) el
objetivo y los procedimientos. Acepto que mis datos personales sean tratados
exclusivamente para el estudio.

Firmo en sefial de conformidad:

Fecha: ..........c.coii,
Investigador: CELIS CASTILLO, LUCERO SOFIA Teléfono: 923302301



