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RESUMEN

El objetivo fue evaluar el estado de salud mental del personal de salud del area no
COVID, durante la pandemia del COVID-19 en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, 2021. Materiales y métodos: El estudio fue enfoque cuantitativo, no
experimental de corte transversal y descriptivo. La muestra fue de 212 trabajadores
de la salud del area no COVID-19, la cual fue seccionada mediante la aplicacion
del muestreo aleatorio proporcional. Se aplicé el test de salud mental SRQ-18,
valido y confiable con 30 reactivos agrupados en tres dimensiones (sintomas
depresivos y ansiosos, trastorno psiquico y consumo de alcohol). Resultados: se
evidenciaron que el 47 % de los trabajadores presentaron sintomas ansiosos y
depresivos; de los cuales, mas hombres (76 %) que mujeres (36 %) presentaron
este tipo de riesgo. Respecto a los trastornos psiquicos se evidencio que solo un
28% presento alto riesgo y su presencia se dio mas en hombres (76 %) que en
mujer (10 %). Se conoci6 que un 26% de estos trabajadores presentaron alto riesgo
en su salud mental por consumo de alcohol y también se presenté mas en hombres
(76 %) que mujeres (7 %). Conclusiones: Se concluye que los trabajadores de
salud tienen un alto riesgo en desencadenar algun deterioro en su salud mental
debido a la presencia de sintomas ansiosos depresivos en comparacion al trastorno

psicotico y el consumo de alcohol.

Palabras clave: Covid-19, salud mental, depresion, ansiedad, psicético, alcohol
(Fuente: DeCS-BIREME).
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ABSTRACT

The objective was to evaluate the mental health status of health personnel in the
non-covid area, during the COVID-19 pandemic at the Las Mercedes Regional
Teaching Hospital, 2021. Materials and methods: The study was a quantitative,
non-experimental, cross-sectional and descriptive approach. The sample consisted
of 212 health workers from the non-COVID-19 area, by applying proportional
random sampling. The SRQ-18 mental health test was applied, valid and reliable
with 30 items grouped in three dimensions. (depressive and anxious symptoms,
mental disorder and alcohol consumption). Results: showed that 47% of the
workers presented anxiety and depressive symptoms; of which, more men (76%)
than women (36%) presented this type of risk. Regarding mental disorders, it was
evidenced that only 28% presented high risk and its presence occurred more in men
(76%) than in women (10%). It was known that 26% of these workers presented a
high risk of mental health due to alcohol consumption and it was also presented
more in men (76%) than women (7%). Conclusions: It is concluded that health
workers have a high risk of triggering some deterioration in their mental health due
to the presence of anxious depressive symptoms compared to psychotic disorder

and alcohol consumption.

Keywords: Covid-19, mental health, depression, anxiety, psychotic, alcohol
(Source: MeSH- NL).

Vii



Reporte de similitud

NOMERE JEL TRASAJD AUTON

SALUD MENTAL DURANTE LA PANDEMI  JHAMPIER VALENTIN BARBOZA NUNE

A SARS-COV- 2 DEL PERSONAL DE SALU
D DEL AREA NO COVID, DE UN HOSPITA

L

HECUENTO DE PALABRAS RECUENTO D€ CARACTEIRES

5967 Words 31407 Characters

HECLENTO 0F PAGINAS TAMAND DEL ARCHIVO

31 Pages 313.3KB

SECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORIME

Aug 17,2023 11:31 AM GMT-5 Aug 17,2023 11:31 AM GMT-5

® 20% de similitud general
El tolal cambinado de todas las coincidencias, includas las fuentes superpuestas, pera cada base«

* 19% Base de datos de Inlemet * 9% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossre! « Base de datos de cantenido publicado de Cross:
« 18% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Matesial bibliografico * Matérial citado
* Coincidencia baga (menos de 10 palabras)  « Blogques de 1exio excluidos manuaimente

flasuman



INTRODUCCION

La actual pandemia por la enfermedad del sars-cov2 tuvo su origen en Wuhan
(china) la cual fue notificada por primera vez el 31 de diciembre de 2019 (1), desde
entonces se ha extendido a una gran cantidad de paises. El 30 de enero de 2020
la OMS proclama a este nuevo virus como una emergencia sanitaria debido a la

gran tasa de nuevos casos que no solo afectaba a china sino a diferentes naciones

().

Debido a la gran contagiosidad y el elevado nimero de muertes que produce este
virus, y el hecho de que aun no se encuentra una cura definitiva a ocasionado que
se incrementen los pensamientos y emociones negativas produciendo asi un
deterioro de la salud psiquica de los trabajadores de salud, asi como se demuestra
en diferentes partes del mundo (2,6).

Para poder entender el comportamiento de esta variable de analisis, fue necesario
estudiar algunos antecedentes, tal como el de Rossi R, et al., quienes realizaron un
trabajo en Italia para evaluar la salud mental entre los trabajadores de atencién
médica de primera linea y de segunda linea durante la pandemia por coronavirus
2019 (COVID-19). Los investigadores evidenciaron que los resultados de salud
clave fueron los sintomas de depresion 24,73 %; sintomas de ansiedad 19,80 %;
insomnio 8,27 %; estrés percibido alto 21,90 % (4).

También se tiene el estudio de Samaniego, A.; et al., presentaron una investigacion
de la sintomatologia asociada a trastornos de salud mental en trabajadores
sanitarios en Paraguay: Efecto COVID-19. Los resultados fueron que uno de cada
tres participantes reportd sintomas moderados o severos de depresion, ansiedad,

insomnio y estrés (5).

Asimismo, Huarcaya V; realizé un articulo denominado “consideraciones sobre la
salud mental en la pandemia de COVID-19". El investigador evidencié que la

incidencia de ansiedad en el personal médico fue del 23,1 % y que fue mayor en el



personal femenino. La incidencia de trastornos por estrés fue del 27,4 %, la cual

también fue mayor en el personal femenino (7).

Por su parte, Rohit et al., realizaron una investigacién para evaluar el impacto
psicosocial del Covid-19 en profesionales oftalmologos. Los resultados mostraron
que, en cuanto a los efectos psicologicos, 768 (32,6 %) tenian algun grado de
depresion. 504 (21,4 %) es leve, 163 (6,9 %) es moderada y 101 (4,3 %) es grave.
El andlisis multivariado mostré que la depresion era significativamente mayor a una
edad temprana (3).

También, Rodriguez M, en su investigacion busco evaluar la salud mental del adulto
mayor en un centro hospitalario. Este objetivo se cumplié tras la aplicacion del
instrumento SRQ-18. Los resultados mostraron que el 72,6 % de los pacientes
padecian trastornos de salud mental. Las mujeres tuvieron una tasa mas alta con
un 41,1 %. La edad mas afectada fue entre los 75 a 80 afios (29,8 %). De las
dimensiones evaluadas, el trastorno con mayor incidencia fue la depresion, con una
prevalencia muestral del 61,9 %. Se encontré que el consumo de alcohol como la

segunda discapacidad mas comun indica que el 16,7 % (8).

Urpeque R, en su investigacion sobre salud mental en personal de salud frente al
COVID-19. Los resultados mostraron un comportamiento activo en el contexto de
COVID-19, que proporciona indicadores de trastornos psiquiatricos como ansiedad,
depresion y agotamiento (9).

Finalmente, Hernandez J, realizé una investigacion para evaluar el impacto de la
COVID-19 sobre la salud mental de las personas. Determino que la COVID-19
afecta negativamente la salud mental del publico en general, especialmente
aguellos en los grupos mas vulnerables. Esta situacion también puede afectar a los
profesionales médicos (10). Para continuar evaluando esta variable, es preciso
sefalar que tedricamente la salud mental se conceptualizo a mediados del siglo
XX. La introduccion de este término esta estrechamente relacionada con el
concepto integrado de ser humano, entendido desde un punto de vista bio-
psicolégico y social. Cabe sefialar que este concepto no fue acufiado para
determinar la ausencia de inconvenientes mentales, sino mas bien se orienta a

promocién y a la prevencion como parte de una vertiente positivista (11). El
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concepto de salud, viene evolucionando conforme van apareciendo nuevos
cuadros de enfermedades. La Organizacion Mundial de la Salud, la salud se define
como “estado de bienestar mental, fisico social, y no la ausencia de enfermedad o
dolencia (12). Los problemas de salud mental afectan el entorno psicosocial. estos
el problema creado por las alteraciones de las relaciones entre los seres humanos,
o también entre aquellos y su entorno. También contribuyen a afectaciones de
trastorno mental, es decir causa la situacion mérbida que surge en un ser humano,
presentandose de diferentes formas en el desarrollo de la mente y de la conducta,
en forma temporal o permanente (21). Una de las consecuencias es la depresion,
la cual representa una perturbacion mental de caracter habitual, en la cual se
manifiesta un cuadro de tristeza, ausencia de interés o goce, emociones de culpa,
baja autoestima, perturbaciones en el suefio o falta de apetito (14). Por otro lado,
también se tiene a la ansiedad, que es una alteracion presente en las personas en
alguna etapa de su vida. La ansiedad causa una reaccion psicofisiolégica de
aceleracion del sistema nervioso central, ampliandose por gran parte de nuestro
cuerpo. Surge cuando se encuentra en un ambiente que produce un esfuerzo
agudo o continuado y se presenta ante un peligro inminente acontecido en la

actualidad o quizas futuro (15).

Asimismo, y respecto a la nocion del personal de salud, se considera asi a los
profesionales médicos, trabajadores técnicos y auxiliares de salud, que son parte
de la etapa de la proteccion de la salud de los individuos. Los profesionales de la
salud, trabajan en situaciones de interface entre ellos mismos y el estrés del
paciente y la familia de este, con sus colegas y personal técnico y con la propia
organizacion hospitalaria. Durante el desenvolvimiento de su actividad profesional,
se ven expuestos a tratar enfermedades y traumatismos severos, lo cual ailade otra
dosis importante de presiones que pueden incrementarse debido a que se espera
gue permanezcan controlados y calmados por la misma objetividad que debe estar
siempre presente en su desempefio, en otras palabras, no se les permite mostrar
signos de estrés. Por el hecho de ser profesionales especializados, tanto sus
habilidades como competencias son evaluadas continuamente, debido a que las
consecuencias de sus acciones son perceptibles y las consecuencias de un posible

error son de importante relevancia en sus carreras y en la vida de sus pacientes.
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Por ello, la responsabilidad tomada para con los pacientes sea una de las mas
comunes fuentes de estrés (22).

Ante esta problematica suscitada se plantea el objetivo general de evaluar el estado
de salud mental del personal de salud del area no COVID, durante la pandemia del
COVID-19 en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, 2021. También se
consider6 analizar algunos objetivos especificos como se plantean a continuacion:
describir las variables sociodemograficas, determinar el estado de salud mental,
segun los sintomas depresivos 0 ansiosos, los trastornos psicoticos, el consumo de
alcohol, del personal que no labora en area COVID, del Hospital Regional Docente
Las Mercedes 2021.

Por otro lado, se debe mencionar que la presente investigacion se justifica dada la
necesaria proteccion en salud mental que se considera debe brindarle al personal
de salud de nuestra region en tiempos de pandemia y posterior a esta, esto solo
puede ser fructifera cuando exista informacion suficiente sobre los efectos que esta
pandemia pueda causar en la salud mental del personal de salud. Segun la
bibliografia consultada, aiin no se desarrolla investigaciones en extenso en nuestro
pais y en nuestra region , sobre el impacto en salud mental que tendra o tiene esta
pandemia sobre el personal que no se encuentra laborando en esta emergencia,
pero si labora en los diferentes servicios de salud que se brinda en los hospitales y
es justamente en este grupo de profesionales que estaria enfocado este estudio.
Por lo tanto, este trabajo de investigacidén busca contribuir a proporcionar una base
tedrica para la intervencion de este problema latente en la realidad social peruana

y lambayecana en especifico.



l.  MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, porque se midieron
las variables en las unidades de analisis para posteriormente bajo un tratamiento

estadistico se analizar4 el comportamiento de la mismas (17).

El disefio de investigacion fue no experimental de corte transversal porque solo se
analizé la variable en su estado natural, es decir no se manipulé la variable salud
mental ni se realizaron experimentos, tan solo observé y/o medié en un momento
Gnico. Fue también de tipo descriptivo simple porque solo se describié el

comportamiento de la variable salud mental a través de un cuestionario (18).

Teniendo en consideracion que la poblacion esta referida al conjunto de las
unidades de andlisis (profesional de la salud) con las mismas caracteristicas y/o
rasgos (17); la poblacion a estudiar estuvo conformada por 473 profesionales de la
salud que laboran en el area no COVID en el Hospital Regional Docente Las

Mercedes.

En este estudio se consideré la aplicacion de un muestro probabilistico aleatorio
simple cuando el pardmetro a estimar es la proporcion, el mismo que fue aplicado
para extraer la muestra usando el software estadistico Epidat v4.2, considerando
un nivel de confianza de 95 %, precision del 5 %, efecto de disefio de 1.5 % y
manejando una proporcion esperada de un promedio de alto nivel de afectacion de
50 %.

El resultado final dio una muestra de 212 profesionales de la salud que laboran en
area no COVID en su mayoria del area de hospitalizacion, dentro de los criterios de
inclusion tenemos a todo el personal, de ambos sexos que labore en el area no
COVID del hospital docente las mercedes, y dentro del criterios de exclusion
tenemos a todo el personal que rechace realizar la encuesta o en su defecto no
logre completar dicha encuesta, el personal que haya padecido o presente
sintomas de COVID.



Por otro lado, se debe precisar que la recoleccion de los datos fue de manera virtual
y presencial, a través de la escala de sintomas mentales para adolescentes y
adultos SRQ-18. Esta escala mide la salud mental como ausencia de enfermedad
como sintomatologia actual y/o en los ultimos 30 dias (19). La medicion se realiza
a través de 30 items dimensionados en tres factores: sintomas depresivos o
ansiosos (item: 1 al 20), trastorno psicético (item: 21 al 25) y consumo de alcohol
(item: 26 al 30). EI SRQ-18, es un instrumento es una escala auto aplicada
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), validado diversos paises

de Latinoamérica y con una fiabilidad muy alta (0,94) (20).

Estas informaciones obtenidas se introdujeron en una base de datos en Microsoft
Excel 2016 por dos digitadores independientes. Se comprobé que la base de datos
entre los dos digitadores, y las divergencias fueron reevaluadas con el fin de
disminuir el riesgo de errores de digitacion. Posteriormente esa base fue introducida
en el paquete estadistico STATA v14.0 y se desarrollé6 un analisis descriptivo
usando tablas de frecuencias y porcentajes, asi como también gréficos para la

mejor interpretacion de los resultados de las variables estudiadas.

Finalmente, respecto al aspecto ético, el actual protocolo se envié al Comité de
Etica de la Universidad de San Martin Porres con Oficio No. 550 - 2020 - CIEI-FMH-
USMP. Para su correcta revisidbn y aprobacion. Ademas de contar con un
consentimiento informado, donde describe el objetivo del estudio y las actividades
del mismo, como también la participacién voluntaria de los que seran encuestados.
Se Resguardo la confidencialidad del participante por medio de la asignacion de un
codigo que se asigno, gracias a esto, se tuvo acceso a los datos completos, por

medio del sistema de registro computarizado.



. RESULTADOS

Esta muestra de estudio estuvo conformada por mas mujeres que hombres con
edades comprendidas entre los 24 y 68 afios. De este grupo se identificO que mas
son casados que solteros; con grado de instruccion técnico y posgrado. La mayor
parte de esta muestra fueron técnicos y enfermeras (0s), con un promedio de 46

horas trabajadas a la semana. (ver tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de la salud
del area no COVID de un hospital del Ministerio de Salud, 2021

Caracteristicas

sociodemograficas : (%)
Sexo
Masculino 59 28
Femenino 153 72
Estado civil
Soltero 89 42
Casado 114 54
Conviviente 9 4
Grado de instruccion
Técnico 84 40
Sup. Universitaria 12 6
Especialidad 32 15
Posgrado 84 40
Cargo
Medico 36 17
Enfermera(o) 77 36
Obstetra 10 5
Odontologo 3 1
Psicélogo 2 1
Técnico 84 40

Edad (Estadisticas)



Promedio 38.4 afnos

Moda 48 afos
Desviacion estandar 12.3 afios
Minimo 20 afios
Maximo 68 afios

Horas de trabajo( Estadisticas)

Promedio 46
Moda 48
Minimo 20
Maximo 85
Desviacion estandar 12

Fuente/Elaboracion: Cuestionario

En cuanto a la Salud mental segun Sintomas depresivos y ansiosos; del
analisis, tal y como muestra en la siguiente tabla; se pude determinar que el
casi la mitad (47%) este grupo de trabajadores del area no covid-19 correr
el riesgo de tener un deterioro de su salud mental debido a problemas

depresivos y/o ansiosos. (ver tabla 2)

Tabla 2. Estado de salud mental segun los sintomas depresivos 0 ansiosos,
de los profesionales de la salud del area no COVID de un hospital del
Ministerio de Salud, 2021

Sintomas depresivos y ansiosos

Ocurrencia
fi %
Alto riesgo 100 47
Sin riesgo 112 53
Total 212 100

Fuente/Elaboracion: Cuestionario

Por otro lado, tal y como se pude verificar en la figura 1, los hombres son quienes

mayormente presentan este tipo de trastorno, asi lo evidencio el 57 % de ellos.
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En relacion a las mujeres de este grupo muestral, una proporcion del 36 % lo

padecieron. (ver figura 1)

76%

64%

36%

24%

Alto riesgo Sin riesgo

B Masculino ™ Femenino

Figura 1. Distribucion porcentual del estado de salud mental segun los

sintomas depresivos 0 ansiosos

Fuente/Elaboracion: Cuestionario

Asimismo, y en relacion a la salud mental de por ocurrencia de trastornos psicoticos
se pudo evidenciar que un 72% de los trabajadores del area no covid-19 estuvieron
libres de presentar problemas de salud mental en estos ultimos 30 dias. El grupo
restante de casi la tercera parte de estos trabajadores presentd trastornos
psicoticos, lo que significd un alto riesgo de padecer problemas de salud mental.
(ver tabla 3)



Tabla 3. Estado de salud mental segun el trastorno psicético de los
profesionales de la salud del area no COVID de un hospital del Ministerio
de Salud, 2021

Trastornos psicoéticos

Ocurrencia
fi %
Alto riesgo 60 28
Sin riesgo 152 72
Total 212 100

Fuente/Elaboracion: Cuestionario

De este grupo de trabajadores con alto riesgo de salud mental por sintomas
psicoticos, se pudo conocer que de 100 % de hombres, la gran mayoria (76 %)
presento sintomas psicoticos y mientras que tan solo una minima proporcién fueron

mujeres (10 %) tuvieron esta ocurrencia los ultimos 30 dias. (ver figura 2)

90%

76%

24%

]

Alto riesgo Sin riesgo

B Masculino B Femenino

Figura 2. Distribucion porcentual del estado de salud mental segun los

trastornos psicoticos

Fuente/Elaboracion: Cuestionario

Del andlisis con esta escala se pudo determinar que la salud mental segun el
consumo de alcohol afecto en estos ultimos 30 dias al 26 % de los trabajadores de
10



esta area no covid-19. El 74 % restante, evidencio un estado de salud mental fuera
de riesgo. (ver tabla 4)

Tabla 4. Estado de salud mental segun el consumo de alcohol de los

profesionales de la salud del area no COVID de un hospital del ministerio
de salud, 2021

Consumo de alcohol

Ocurrencia
fi %
Alto riesgo 56 26
Sin riesgo 156 74
Total 212 100

Fuente/Elaboracion: Cuestionario

Asi también se pudo avalar este comportamiento segun el género, determinandose
que el 76 % de los hombres presenta este tipo de ocurrencia. En el caso de las

mujeres, solo una minima proporciéon de ellas presento afectacion por este tipo
especifico de ocurrencia. (ver figura 3)

93%

76%

24%

[

Alto riesgo Sin riesgo

B Masculino ™ Femenino

Figura 3. Distribucién porcentual del estado de salud mental segin e
consumo de alcohol

Fuente/Elaboracion: Cuestionario
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1. DISCUSION

La pandemia ocasionada por el COVID-19, género en los sistemas de salud una
convulsion significativa, afectando también a los trabajadores de la salud, ya que
por el hecho de que aun no se encuentra una cura definitiva ocasion6 que se
incrementen los pensamientos y emociones negativas produciendo asi un deterioro

de la salud psiquica de los trabajadores de este sector (2).

Los resultados de este estudio evidenciaron que casi la mitad este grupo de
trabajadores del area no COVID-19 tuvieron sintomas riesgosos en su salud mental
debido a problemas depresivos y/o ansiosos y quienes lo padecieron fueron
mayormente los hombres, a diferencia del estudio realizado por Huarcaya V; quien
evidencio que la incidencia de ansiedad en el personal médico fue del 23,1% y que
fue mayor en el personal femenino (7). Asi también se determiné en un estudio
realizado en Paraguay por Samaniego, A.; (et al.), ya que segun los resultados, se
encontré que uno de cada tres trabajadores de la salud presentdé sintomas de
ansiedad y depresion en niveles moderados (5). Estos resultados también se
evidenciaron en grupos de trabajadores de la salud del area COVID-19, asi lo
determind Rossi R, (et al.) pues en un grupo de trabajadores de la salud en lItalia
se evidencio que los resultados que afectaron la salud mental fueron los sintomas
de depresion y de ansiedad (4). Es importante mencionar que, en la presente
investigacion la salud mental de los trabajadores durante la pandemia se vio
afectada principalmente por ocurrencias de sintomas depresivos y ansiosos como
el sentir dolores de cabeza (cefalea), los nervios, las molestias estomacales, el
susto que perciben con facilidad y la mala digestion. Sin embargo, en tiempos
normales segun la investigacion realizada por Romero A, et al., los principales
factores asociados a padecer este tipo de sintomas fueron los nervios y el

aburrimiento. a diferencia de los resultados evidenciados (19).

Respecto a la salud mental por trastornos psicoticos, se pudo evidenciar que una
proporcion menor de estos trabajadores presentd trastornos psicoticos, lo que
significd un alto riesgo de padecer problemas de salud mental debido a problemas
puntuales como el haber sentido que alguien lo trato de herir de alguna manera,
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por sentirse mas de importante de lo que piensa los demas y por tener
pensamientos extrafos. Estos resultados en cierta medida se reflejan en el estudio
realizado por Urpeque R, pues en su investigacion sobre salud mental en personal
de salud frente al COVID-19 pudo determinar un comportamiento activo en el
contexto de covid-19, que proporciona indicadores de trastornos psiquicos. A partir
de ello se confirmo6 necesaria la intervencion inmediata por consejeria remota por
parte del hospital y los programas grupales (9). Asi también se evidencio en el
estudio realizado por Romero, et al., toda vez que se identificaron sintomas de
trastornos psicoticos en pacientes adultos, pero a diferencia de presente estudio, la

principal causa fue el sentirse mas de los que los demas piensas (19).

Finalmente, se sabe que la salud mental segun el consumo de alcohol afect6 en
estos ultimos 30 dias al 26% de los trabajadores de esta area no COVID-19, por
incidentes puntales como el haber recibido opiniones de los demas sobre su exceso
de consumo, por tener inconvenientes para evitar tomar licor y por beber en exceso
segun su propia percepcion, asi también se evidencio en el estudio realizado por
Romero, et al., quien determino que la presencia de problemas de salud mental a
causa del alcohol, y mas adn este investigador pudo determinar que este hecho
guarda relacién a las ideas suicidas, depresion, tristeza, llanto, aburrimiento y
cansancio (19). Cabe sefalar que esta problematica por el consumo de alcohol,
viene siendo referida por la Secretaria Nacional de la Juventud en Peru, pues en
un estudio se determiné que la poblacion hasta de 30 afios presentan problemas

de consumo de alcohol (21).
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IV. CONCLUSIONES
la salud mental del personal de salud se encuentra con un alto riesgo de presentar
algun deterioro debido principalmente a la presencia de sintomas ansiosos
depresivos, seguido de trastornos psicéticos y problemas con el consumo de

alcohol

La mayoria del personal de salud que participo del estudio fueron mujeres; casados,
con una edad promedio de 39 afios, grado de instruccion superior, y que en

promedio trabajan 46 horas a la semana.

Casi la mitad del personal de salud obtuvo un alto riesgo de presentar alguna
alteracién en su salud mental debido a problemas depresivos y/o ansiosos. Los

hombres fueron quienes presentaron mayor riesgo en relacion a las mujeres

La salud mental segun trastornos psicéticos presenta un alto riesgo de desarrollar
alguna alteracion solo en la tercera parte del personal de salud que labora en area
no COVID, siendo la percepcion de que alguien ha tratado de herirlo de alguna

forma el sintoma principal.

La mayoria de trabajadores de salud del area no COVID tienen un bajo riesgo de

presentar alguna alteracion en su salud mental debido al consumo de alcohol
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V. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar una entrevista guiada por un especialista en el area de salud
mental en esta poblacion, aunque el instrumento SRQ-18 puede ser un instrumento
atil y valido para la busqueda de malestar depresivo 0 ansioso, trastorné psicético

y alcoholismo, se considera no es suficiente para un diagnostico definitivo.

Se sugiere realizar estudios a mayor escala, considerando que a nivel regional y
nacional se observa un bajo nivel de estudios de investigacion en la esfera de la
salud mental en personal de salud del area no covid durante la pandemia SARS-
COV- 2.
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ANEXOS

Estadisticas complementarias

Del analisis, tal y como muestra en la siguiente tabla, se pude determinar que dentro
de los sintomas depresivos y/o ansiosos con mayor frecuencia se tiene a molestias
estomacales, cefaleas en y los con menor frecuencia son el sentirse inutil y el
intento de suicidio.

Tabla 5. Frecuencia de las caracteristicas que conlleven a padecer sintomas de

ansiedad y depresion

Caracteristicas fi %
Cefalea 12 12
Mal apetito S
Duerme mal 4
Asustarse facilmente 8
Temblor en las manos 6
Nervios 11 11
Mala digestion 8 8
Confusién 4 4
Tristeza 3 3
Llorar 1 1
Dificultad para disfrutar actividades diarias 4 4
Indicacion 4 4
Dificultad para trabajar 2 2
Utilidad 2 2
Desinterés 4 4
Persona no util 1 1
Pensamientos suicidas 0 0
Cansancio frecuente 4 4
Molestias en el estomago 14 14
Cansancio con facilidad 3 3

Total 100 100




En esta tabla se evidencia la frecuencia de sintomas de trastornos psicético donde
se encontro: el sentir que trataron de herirlo tubo la mayor frecuencia (55%) y la

presencia de convulsiones fue la que tuvo menor frecuencia.

Tabla 6. Frecuencia de las caracteristicas que conllevan a padecer sintomas de

trastorno psicotico

Caracteristicas fi %
Trataron de herirlo 33 55
Sentirse mas importante que lo que
piensan los demas 19 32
Pensamiento raro 7 12
Alucinacion auditiva 1 2
Convulsiones 0 0
Total 60 60

En la presente tabla se muestra la frecuencia de las caracteristicas del consumo de
alcohol donde se evidencia que el consumo de alcohol segun otras personas es el
gue mayor frecuencia tiene seguido de dificultad para dejar de beber y la de menor
frecuencia fue la de si tuvo alguna dificultad en el trabajo por causa del consumo
de alcohol.

Tabla 7. Frecuencia de las caracteristicas del consumo de alcohol

Caracteristicas fi %

Consumo excesivo de alcohol segun otras

26 43
personas
Dificultad para dejar de beber 11 20
Dificultad en el trabajo 2 4
Rinas 5 9
Beber en exceso segun su propia percepcion 12 12

Total 56 56




Il. Cuestionarios:
Anexo 1: Datos sociodemogréficos
1. Género: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:

3. Estado civil:
- Con pareja habitual ()
- Sin pareja habitual ()
- Sin pareja ()

»

Grado deinstruccion:

Primaria () Bachiller () Titulacion Superior ()
Otros ( )
5. Cargo que ocupa

Medico ( ) Enfermera ( ) Psicdlogo () Técnico ( ) Conductor ( ) Otros (

)

6. Numero de horas que trabajaalasemana: ( )



Anexo 2: Cuestionario SRQ-18

SRQ-18 Si No
1 | éTiene frecuentes dolores de cabeza?
2 | ¢Tiene mal apetito?
3 | éDuerme mal?
4 | éSe asusta con facilidad?
5 | éSufre de temblor de manos?
6 | éSe siente tenso, nervioso o aburrido?
7 | éSufre de mala digestion?
8 | éNo puede pensar con claridad?
9 | éSe siente triste?
10 | ¢Llora usted con mucha frecuencia?
11 | éTiene dificultad en disfrutas sus actividades diarias?
12 | ¢Tiene dificultad para tomar decisiones?
13 | ¢Tiene dificultad en hacer su trabajo? (¢éSufre usted con su trabajo?)
14 | ¢Esincapaz de desempefiar un papel Util en su vida?
15 | ¢Ha perdido interés en las cosas?
16 | ¢Siente que usted es una persona inutil?
17 | ¢Ha tenido la idea de acabar con su vida?
18 | ¢Se siente cansado todo el tiempo?
19 | ¢Tiene sensaciones desagradables en su estémago?
20 | éSe cansa con facilidad?
Total, de unos de la pregunta 1 a la 20 (Si la suma es 11 = "Alto Riesgo" / Referir a
Centro Salud)
21 | ¢Siente usted que alguien ha tratado de herirlo en alguna forma?
22 | (Es usted una persona mucho mds importante de lo que piensan los demds?
23 | ¢Ha notado interferencias o algo raro en su pensamiento?
24 | éOye voces sin saber de dénde vienen o que otras personas no pueden oir?
¢Ha tenido convulsiones, ataques, o caidas al suelo con movimientos de brazos y
25 | piernas; con mordedura de lengua o
pérdida del conocimiento?
Cualquier 1 de las preguntas 21 a 25 = "Alto Riesgo" / referir al Centro de Salud
¢Alguna vez le ha parecido a su familia, sus amigos, su médico o su sacerdote que
26 | usted estaba bebiendo demasiado licor?
27 | éAlguna vez ha querido dejar de beber, pero no ha podido?
¢Ha tenido alguna vez dificultades en el trabajo (o estudio) a causa de la bebida,
como beber en el trabajo o en el colegio o
28 | fallar a ellos?
29 | iHa estado en rifias o lo han detenido estando borracho?
30 | Le ha parecido alguna vez que usted bebia demasiado?
Total, de unos de la pregunta 26 a la 30 (Si la suma es 23 "Alto Riesgo" / Referir a
Centro Salud)

Anexo 03: consentimiento informado:




Consentimiento Informado para participantes de la investigacion

Estimado personal de salud.

Previo saludo cordial del investigador del presente trabajo, se le hace llegar la invitacion a
participar en una investigacion titulada “salud mental durante la pandemia sars-cov- 2 del
personal de salud que labora en area no Covid, de un hospital del ministerio de salud,
lambayeque 2021.”

El objetivo de la investigacion es Identificar la Salud mental durante la pandemia del

SARS-CoV-2 del personal que no labora en area covid.

Este es un formulario de consentimiento que le brindara la informacion acerca del tema. Si
esta de acuerdo en participar de este estudio, se le pedira que firme este formulario de
consentimiento informado. La participacién en el estudio sera estrictamente voluntaria,
en caso usted se niegue a participar, no existe factor que vaya a perjudicarlo.

Datos potenciales: NO existen riesgos dafinos Ni violacién a la integridad del personal
de salud. En caso aparezcan algunas incomodidades, el personal del estudio se
compromete a resolverlas lo méas pronto posible. Del mismo modo, si presentase dudas, el
investigador se encargara de absolver sus interrogantes.

Resguardaremos la confidencialidad del participante por medio de la asignacion de un
cOdigo que nosotros les asignaremos, gracias a esto, soélo los investigadores tendran
acceso a los datos completos, por medio del sistema de registro computarizado. La
informacion obtenida sera también confidencial y no se utilizara para ningin otro proposito
fuera de esta investigacion. Se tomaran las medidas para divulgacion. No se realizara pago
alguno (econdmico y de alguna otra forma) para que acepten participar en el estudio.

Para recibir informacion o alguna duda debera comunicarse con el asesor: Dr. Herry Lloclla
Gonzales al correo: hllocllag@usmp.pe y/o al investigador Jhampier Barboza Nufiez, al
namero celular 964462455 o al correo jhampier_barboza@usmp.pe También comunicarse
con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la FMH.USMP, precedido por el
Dr. Amador Vargas Guerra ,a los teléfonos 365-2300 anexo 160 - 495 1390 (linea directa)
al correo electronico etica_fmh@usmp.pe o acercarse a la Av. Alameda Del Corregidor No.
1531 Urb. Los Sirius La Molina Lima- Peru

Se me ha explicado acerca de esta investigacion y autorizo mi participacion
voluntaria.

Nombre y apellidos del participante:

Firma del Participante

Correo electronico (y algun otro medio de contacto si lo desea):

Fecha: I o2l Firma del investigador


mailto:etica_fmh@usmp.pe

Anexo 04: Oficio No. 550 - 2020 - CIEI-FMH- USMP

USMP

SAN MARTIN DE ORRES

La Molina, 25 de septiembre de 2020

Oficio No. 550 - 2020 - CIEI-FAMH- USMP

Sedor

Jhampier Valentin Barboza Nutiez
Alunno de Pregrado

Facultad de Madicina Fumana Filial Chiclayo
Universidad de San Martin de Porres
Precene -

Ref. Plan de tesis titulado: “Salud mental post pandemia SARS-COV- 2 del
personal de salud del area no Covid. de un Hospital del Ministerio de Salud,
Lambayeque 20217

De mi consideracion:

Es grato expresarle mu cordial saludo y hacer de su conocmuento que, en
cumplimiento de las buenas practicas climicas v 1a lezislacion pervana vigents en
mmademvesngnnoncemﬁcaenelcanpodelasahﬂ.dCannedem
y&dm&mhmdd%desepﬁuﬁwenﬂmvmoboels:gnm

¢ Plan de tesis titulado: “Salud mental post pandemia SARS-COV- 2 del
personal de salud del area no Covid, de un Hospital del Ministerio de
Salud, Lambayeque 20217,

E: cuanto informo a usted para su conocimiento y fines que comespondan.
Atentamente.

wusid

—-D'- Vargas Guena
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