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Resumen

La presente investigacion titulada “Los problemas de salud mental en el contexto del
covid-19 de los trabajadores de un centro de salud Huanuco — 20217, tuvo como objetivo
Determinar el problema de salud mental predominante en el contexto del covid-19 de los
trabajadores del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021. La metodologia
utilizada fue de nivel descriptivo, de tipo descriptivo y disefio descriptivo. Se emple6 el
muestro no probabilistico por conveniencia; la muestra estuvo constituida por 55
trabajadores del centro de Salud Aparicio Pomares —Huénuco. Las técnicas utilizadas fueron
el Fichaje, psicometria y guia de analisis de documentos; los instrumentos empleados fueron
Inventario de depresion de Beck-Il, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y la
Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA). Se concluye que el nivel
predominante de la ansiedad con un 76.4% es el nivel de no presentan ansiedad, el nivel
menos predominate es el nivel ansiedad maxima con un 1.8%, por otro lado, el nivel
predominate de la depresion es el nivel depresion minima con un 49.1% y el nivel menos
predominate es el nivel moderado con un 12. 7% Yy respecto al nivel predominate del
sindrome de Burnout con un 92.7% es el nivel moderado de sindrome de burnout y con

menor predominancia se encuentra el nivel bajo de sindrome de burnout con un 0%.

Palabras clave: Problemas de salud mental, COVID- 19, trabajadores.



Abstract

The present investigation entitled "Mental health problems in the context of covid-
19 of workers in a Huanuco health center - 2021", aimed to determine the predominant
mental health problem in the context of covid-19 of workers. workers of the Aparicio
Pomares Huanuco health center - 2021. The methodology used was descriptive level,
descriptive type and descriptive design. Non-probabilistic sampling was used for
convenience; The sample consisted of 55 workers from the Aparicio Pomares Health Center
- Hué&nuco. The techniques used were signing, psychometrics and document analysis guide;
the instruments used were the Beck Depression Inventory-11, the Maslach Burnout Inventory
(MBI) Questionnaire and the Zung Anxiety Self-Assessment Scale (EAA). It is concluded
that the predominant level of anxiety with 76.4% is the level of no anxiety, the least
predominant level is the maximum anxiety level with 1.8%, on the other hand, the
predominant level of depression is the minimum depression level with 49.1% and the least
predominant level is the moderate level with 12.7% and with respect to the predominant
level of Burnout syndrome with 92.7% it is the moderate level of burnout syndrome and with
less predominance is the low level of burnout syndrome with 0%.

Keywords: Mental health problems, COVID-19, workers.
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Introduccion

La salud mental se ha convertido en una preocupacion global, ya que de esta depende
el buen desarrollo de las personas en su entorno, hoy en dia nos hemos visto enfrentados a
una nueva realidad, debido al brote de una pandemia, que nos afect6 en todos los aspectos
de nuestras vidas, méas aun en la salud mental y con mayor incidencia en el personal de salud,

ya que ellos son la primera linea para afrontar esta enfermedad.

Es por ello, que considero importante el desarrollo de la presente investigacion Los
problemas de la salud mental en el contexto del covid-19 de los trabajadores de un centro de
salud Huanuco — 2021, con el objetivo de determinar el problema de salud mental
predominante en el contexto del covid-19 de los trabajadores del centro de salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2021, se utilizaron los instrumentos: Inventario de depresion de Beck-
I1, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) y la Escala de Autoevaluacion de la
Ansiedad de Zung (EAA).

Es asi, que el presente trabajo se encuentra organizado en cinco capitulos, los cuales
siguen un orden adecuado para el mejor entendimiento de la investigacion realizada. En esta

perspectiva se presenta lo siguiente:

CAPITULO | en la cual presentamos; fundamentacion del problema de investigacion,
formulacion de objetos, justificacion, limitaciones, formulacién de hipétesis, variables y

definicion tedrica y operacionalizacion de variables.

CAPITULO Il se muestra el marco tedrico, en la que encontraremos antecedentes
relacionados con el tema, bases teodrico-cientificas del estudio y definicién de términos

basicos.

CAPITULO Il se muestra la metodologia de la investigacion, en la cual se desarrolla el
ambito, poblacion, muestra, nivel, tipo y disefio del estudio, métodos, técnicas, instrumentos,
validacion, confiablidad de los instrumentos, procedimiento, tabulacion y consideraciones
éticas. CAPITULO IV comprende los resultados y el CAPITULO V se encuentra la

discusién con investigaciones previas.
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CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion

La salud mental a nivel mundial se ha visto afectada desde la aparicion de la
pandemia por SarCov conocida como Covid-19 y en este contexto se hace importante
generar diversas investigaciones para poder disminuir el impacto negativo en la salud
mental de las personas, entre ellos, el personal de salud que se encuentra en la primera
linea de intervencidn. La salud mental segun Oblitas (2004, como se citd en Costa, 2019)
refiere que es el “bienestar fisico, psicologico y social que va mas alla del esquema
biomédico que abarca la parte subjetiva y del comportamiento de la persona. No implica
la ausencia de alteraciones y de enfermedad sino implica distintos grados de vitalidad y
funcionamiento adaptativo”. Sumado a esto podemos mencionar que una persona con
adecuada salud mental puede satisfacer de mejor manera las demandas que se presentan
en la vida cotidiana (Costa, 2019). La Organizacion Mundial de Salud [OMS] (2004)
define a la salud mental como un estado de bienestar que permite realizar su maximo
potencial a un individuo como por ejemplo enfrentarse a dificultades usuales 0 comunes
en la vida, trabajar de formas méas productiva y contribuir mejor a la sociedad o
comunidad donde se desenvuelve.

Cabe mencionar que antes del inicio de la pandemia por COVID-19 ya en el Per(
se habia iniciado la reforma en salud mental, pero con la llegada del virus el estado
peruano ha resaltado la salud mental a través de la ley N° 31123 (ley que declara de
necesidad e interés nacional priorizar como politica de estado el fortalecimiento y
desarrollo de los servicios de promocion, prevencién, tratamiento y recuperacion de la
salud mental) donde en su segundo articulo refiere que se “prioriza como politica
publica los planes, lineamientos y programas, la promocion de la salud mental, asi como
el diagnostico, la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de los problemas de salud
mental en todos sus niveles de gobierno, con especial énfasis en el primer nivel de
atencion. Los establecimientos puablicos y privados e instituciones educativas
promueven la difusién de las politicas, planes, lineamientos y programas para la salud

mental.”. Ahora bien, antes de esta ley, el estado peruano aprobd con resolucion
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ministerial N° 180-2020-MINSA la Guia técnica para el cuidado de la salud mental del
personal de la salud en el contexto del COVID-19.

Los problemas de salud mental son diversos y no cabe duda de la afectacion en
la ciudadania en general, pero también la incertidumbre que genera las olas pandémicas,
el estrés diario, la desesperacion, el aislamiento, la cuarentena, entre otros, lleva a
presentar dificultades, ya no sélo a los ciudadanos de a pie, sino también al personal de
salud. Un brote epidémico como el que se pasa en estos tiempos en el mundo exige
especial esmero en el apoyo emocional al personal de salud. Es decir que los retos que
enfrenta el personal sanitario, de cualquier establecimiento asistencial, como lo son: el
desbordamiento en la demanda asistencial, el riesgo de infeccion latente, equipo de salud
que no tiene capacidad de trabajo en equipo, con limitados miembros para la
intervencion, apoyar en atenciones sanitarias a casos “No COVID”, o estrés en la
atencion directa de pacientes “COVID”, exponerse al desconsuelo o sufrimiento de las
familias, algunos dilemas éticos y morales que puedan presentarse; van a generar
reacciones emocionales, conductuales, cognitivas y fisicas en el personal. (Sociedad
Espafiola de psiquiatria-SEP, 2021).

Entonces podemos afirmar que en esta lucha contra el Covid-19 el personal de salud
experimentara diversos problemas en la salud mental, como por ejemplo la ansiedad, la
depresidn, insomnio, temor, y porque no decirlo el sindrome de burnout, entre otros. En
un estudio que se realiz6 denominado “Impacto de la epidemia del Coronavirus
(COVID-19) en la salud mental del personal de salud y en la poblacién general de
China” publicado en la revista de Neuropsiquiatria encontraron que la ansiedad en el
personal de salud era del 23,04% mas en mujeres que hombres y en enfermeras que
médicos (Lozano, 2020). Por otra parte, en México, segun el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS, 2020) cerca del 50% de los profesionales de la salud desarrollaron
cuadros de ansiedad y panico. Asimismo, en una entrevista al coordinador de psicologia
del Hospital Nacional Siglo XXI menciona que el personal sanitario siempre esta
expuesto al estrés, pero que una situacion como lo que se vive por el Covid-19, generaria
también ataques de panico, trastornos ansiosos y adicciones. Lo que entre otras cosas

podria ocasionar desconcentracion en su labor diaria. En otro estudio denominado



17

“Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos”
concluyeron que siete de cada diez participantes presentaron sintomas de ansiedad o
estrés laboral (Monterrosa et al., 2020). Por otro lado, sobre el sindrome de burnout
Raimundo et al., (2020) en su articulo “Pandemia de la COVID-19: sindrome de
Burnout en profesionales sanitarios que trabajan en hospitales de campana en Brasil”
menciona que el personal de salud siempre estd expuesto al sindrome de burnout ya que
generalmente estan trabajando con alto nivel de exposicion laboral y en esta pandemia
también se suma las largas jornadas de trabajo; y que una alta exigencia y sobre carga
de actividades son un factor potencia serio para generar el sindrome de burnout. Por otra
parte, Londofio et al., (2020) en su estudio Ansiedad y depresion durante la emergencia
sanitaria del COVID-19 en personal asistencial activo en instituciones de salud en
Santander realizado en Colombia encuentra en los trabajadores de salud una ansiedad
promedio, pero no encontraron niveles clinicamente significativos de depresion, sin
embargo recomienda que dada la comorbilidad de estos trastornos se debe implementar
los programas que tiene previstos el ministerio de salud de Colombia asi como
implementar “técnicas como ¢l mandala y Mindfulness que ayudan prevenir sintomas
de ansiedad y depresion”.

Bajo estas observaciones encontradas en diversas partes del mundo sobre la
afectacion en la salud mental del personal de salud, coincidimos con el articulo de Torres
etal., (2020) denominado “Riesgos y danos en la salud mental del personal sanitario por
la atencidn a pacientes con COVID-19” donde concluye que el personal sanitario
experimentaria ansiedad intensa, pérdidas de rutinas y tradiciones, incertidumbre, fatiga
por compasion, estrés, asi como que también experimentaria dafio moral, lo que lo
dejarian propensos a los trabajadores sanitarios a desencadenar alteraciones mentales
como depresion, trastorno de estrés postraumatico e incluso ideacién suicida. El cual
nos lleva a plantearnos la pregunta de investigacion siguiente: ¢Cudl es el problema de
salud mental predominante en el contexto del covid-19 de los trabajadores del centro

de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021?
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1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1 Problema general

¢ Cuél es el problema de salud mental predominante en el contexto del covid-19

de los trabajadores del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021?

1.2.2 Problemas especificos

a)

b)

¢Cual es el nivel de la afectacion de la ansiedad de los trabajadores del
centro del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021?

¢Cudl es el nivel de la afectacion de la depresion de los trabajadores del
centro del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021?

¢ Cual es el nivel de la afectacion del sindrome de burnout de los trabajadores
del centro del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021?

¢Cudl es el nivel de la afectacion de la ansiedad de los trabajadores del
centro del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021, segun datos
sociodemograficos?

¢Cual es el nivel de la afectacidon de la depresion de los trabajadores del
centro del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021, segun datos
sociodemogréaficos?

¢Cudl es el nivel de la afectacion del sindrome de burnout de los trabajadores
del centro del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021, segln

datos sociodemograficos?

1.3. Formulacion de objetivos generales y especificos

1.3.1.

Objetivo general

Determinar el problema de salud mental predominante en el contexto del
covid-19 de los trabajadores del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco
—2021.
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1.3.2. Objetivos especificos

a) Identificar el nivel predominante de la ansiedad de los trabajadores del
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

b) Identificar el nivel predominante de la depresion de los trabajadores del
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

c) ldentificar el nivel predominante del sindrome de burnout de los
trabajadores del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

d) Identificar el nivel predominante de la ansiedad de los trabajadores del
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021, Segun datos
sociodemograficos.

e) ldentificar el nivel predominante de la depresion de los trabajadores del
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021, Segun datos
sociodemograficos

f) Identificar el nivel predominante del sindrome de burnout de los
trabajadores del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021,

Segun datos sociodemograficos.

1.4 Justificacién

1.4.1 Justificacion tedrica

Este trabajo de investigacion tuvo como prop0sito generar nuevos
conocimientos para disminuir el impacto negativo del Covid-19 en la salud
mental del personal de salud. Pues en este tiempo diversas investigaciones han
demostrado que afectan y generan reacciones ansiosas asociadas a la depresion
y ademas son un potencial problema para generar el sindrome de burnout. Es
importante reconocer que las emociones son propias y fundamentales en la
persona por lo que cualquiera necesitara de una forma de intervencion de
cuidado y autocuidado en su salud mental, pero con mayor énfasis aquellos que
son personal de salud ya que ellos que trabajan con emociones negativas en su
quehacer cotidiano.
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1.4.2 Justificacion metodoldgica

El estudio perteneci6 a la linea de investigacion denominada promocion
del rol psicoldgico y gestion del talento humano. Y se justifica pues de forma
directa e indirecta beneficio a la comunidad quienes se atienden con estos
profesionales de la salud mental.

Ademaés, también esta investigacion generd informacion para continuar
otros estudios relacionados sobre la salud mental en trabajadores de la salud del

centro de salud a nivel nacional y regional 2021.
1.5. Limitaciones

El trabajo de investigacion presentd una limitada bibliografia especializada
sobre el tema del COVID-19, por lo que se busco informacion en diversos
repositorios y documentos internacionales; por otra parte, esa escasez de literatura
especializada en temas de COVID—19 también conllevé a limitados antecedentes
sobre el tema en el contexto nacional y local, pero que se superd a través de la
busqueda de articulos académicos en buscadores recomendados para la investigacion
académica. Por otra parte, la limitacion fue también, las posibles restricciones
sociales por las que se atraviesa en la region Huanuco, sin embargo, para la ejecucion
de la aplicacion de los instrumentos nos guiamos del protocolo de bioseguridad segin
indique su plan de vigilancia, control y prevencion del COVID-19 del centro de
salud, ademés se busco utilizar las formas virtuales a través de formatos de drive

google y capacitaciones via On-line.
1.6.Formulacion de hipdtesis generales y especificas

No aplica.

1.7.Variables

Variable: Problemas de la salud mental.



1.8.Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variable
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Variable Definicion conceptual Definicion Dimension Indicadores Escala de valores  Tipo de Instrumento
operacional Variable
o Limite Normal

Comprenden: la Dificultad (menos de 45) Inventario de
generada por la alteracion e Minimo ansiedad de
de la estructura y dindmica Puntuaciones alcanzadas Moderado Zung

N de las relaciones entre las  Respuesta a a las respuestas de los (45-59)

< personas o entre estasy su  los items de . 20 items del « Severa (60-74);

P - Ansiedad NS

e ambiente 'y  Trastorno los Instrumento. e Grado méximo

UEJ mental 'y del  instrumentos (més de 75)

o comportamiento, que es psicométricos

3 una condicion morbida  tales como: Inventario de

< gue sobreviene en una Escala de Depresion de

ﬂ determinada _ persona, ansiedad de _ o Severo (18-63); _ Beck-

&) afectando en intensidades Zung, Puntuaciones alcanzadas Moderado (12- Variable  Adaptado

2 variables el  Cuestionario a las respuestas de los 17): Categérica IDB-1I-AH

> funcionamiento de la  de Mashlav 10 items del ’ ) del tipo

o ., o Leve (08-11); X

. mente y del Burnout, y Depresion Instrumento. i Ordinal

o . - e Minimo (00-07)

o comportamiento, el  Depresion de

o organismo, la Beck. Cuestionario

[a .
personalidad y la oA 2 d de Maslach
interaccion  social, en Puntuaciones alcanzadas D!st-enftlad g I Burnout
forma  transitoria 0 Sindrome de  a las respuestas de los esltrlécsu 1a0 2% _ Inventory
permanente. Burnout 22 items del (10 -29); (MBI)

Instrumento.
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(Guia Técnica del cuidado
de la salud mental del
personal de la salud en el
contexto del COVID 19-
MINSA, 2020)

¢ Baja presencia de
dificultades y
estrés
(30-59);

e Moderada
presencia de
dificultades y
estrés
(60-90);

e Alta presencia de
dificultades y
estrés (91-132)

Nota: Elaboracion propia
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Londofio et al., (2020) en su investigacion titulada “Ansiedad y depresion
durante la emergencia sanitaria del COVID-19 en personal asistencial activo en
instituciones de salud en Santander”, tuvo como objetivo evaluar los niveles de ansiedad
y depresién en el personal asistencial activo en instituciones de salud en Santander, ante
la emergencia sanitaria del COVID-19, se emple6 un tipo de investigacion pura, usando
un disefio descriptivo, con un nivel descriptivo, y con un enfoque cuantitativo, se trabajé
con una muestra de 75 sujetos. Para la recoleccién de datos se uso la técnica del
cuestionario y el instrumento utilizado fue: IDER (inventario de depresion
estado/rasgo), y se concluy6 lo siguiente: Existe una ansiedad promedio, y no se

encontraron niveles clinicamente significativos de depresion.

Grould et al., (2020) en su articulo sobre el “Impacto sobre la salud mental
durante la pandemia COVID 19 en Paraguay”, tuvo como objetivo escribir la frecuencia
de depresidn, ansiedad e insomnio durante la cuarentena en la poblacién paraguaya, se
emple6 un tipo de investigacion pura, usando un disefio transversal descriptivo, con un
nivel descriptivo, y con un enfoque cuantitativo, se trabajé con una muestra de 551
sujetos. Para la recoleccion de datos se uso la técnica del cuestionario y el instrumento
utilizado fue: Para el diagndstico de depresion y ansiedad se aplicé el cuestionario de
Patient Health Questionaire-4 y para el insomnio el cuestionario Insomnia Severity
Index, y se concluyd lo siguiente: Con el cuestionario Patient Health Questionaire-4,
44,9% era comun, 21,3% presentd ansiedad y depresion moderada, en lo que 15,9%
poseia indicios de ansiedad y depresidn severa. Con el Insomnia Severity Index, 37,5%
presentd insomnio clinicamente insignificante, 31,1% insomnio leve, 24,6% insomnio

moderado y 6,6% insomnio severo.
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Antecedentes Nacionales

Ocas (2020) en su investigacion titulada: “Estrés, ansiedad y depresion en el
personal de salud del primer nivel de atencién durante la pandemia de COVID- 19.
Lima, 2020”, tuvo como objetivo determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresion
en el personal de salud del primer nivel de atencidn durante la pandemia de COVID-19.
Lima, 2020, se empled un tipo de investigacion pura, usando un disefio transversal
descriptivo, con un nivel descriptivo, y con un enfoque cuantitativo, se trabajé con una
muestra de 90 sujetos. Para la recoleccion de datos se uso la técnica del cuestionario y
el instrumento utilizado fue: DASS-21 (Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion) y se
concluyd lo siguiente: Existe un grado significativo de estrés, ansiedad y depresion, en
el personal de salud del primer nivel de atencion.

Becerra et al., (2021) en su articulo cientifico titulado: “Tension laboral y salud
mental del personal sanitario en el contexto de la pandemia de Coronavirus en el Peru”,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre la tension laboral y la salud mental del
personal sanitario en el contexto de la pandemia por Coronavirus, se empled un tipo de
investigacion pura, usando un disefio transversal analitico, con un nivel explicativo, y
con un enfoque cuantitativo, se trabajé con una muestra de 352 trabajadores. Para la
recoleccion de datos se usé la técnica del cuestionario y los instrumentos utilizados
fueron: Cuestionario de Tension T3/15; asi como el Cuestionario de Salud General de
Goldberg, y se concluyo lo siguiente: De los participantes, 73,6 % presentd tension en
el trabajo; enfermeras (83,8 %), médicos (70,2 %) y obstetras (76,1 %). Asimismo, 51,7
% present6 mala salud mental; 45,5 %, disforia general y 59,4 %, disfuncidn social. Se
encontro correlacion directa entre el estado de tension laboral con la mala salud mental,

disforia general y disfuncion social.

Antecedentes Regionales

Ruiz et al., (2021) en su articulo cientifico titulado: “Percepcion de
conocimientos y actitudes frente a COVID-19 en un grupo de ciudadanos de la zona
urbana de Huanuco”, publicado en la Universidad Ricardo Palma. Tuvo como objetivo

identificar la percepcion del conocimiento y el tipo de actitudes frente a la COVID-19
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en ciudadanos de la zona urbana de Huanuco - Per, se emple0 un tipo de investigacion
pura, usando un disefio transversal analitico, con un nivel explicativo, y con un enfoque
cuantitativo, se trabajo con una muestra de 168 ciudadanos. Para la recoleccion de datos
se uso la técnica del cuestionario y los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario de
la percepcién del conocimiento y una escala de actitudes frente a la COVID-19, y se
concluyd lo siguiente: Existe asociacion inversa entre la percepcion de conocimientos y
el tipo de actitudes frente a la COVID-19 en un grupo de ciudadanos de la zona urbana

de Huanuco.

Mejia et al., (2021) en su articulo cientifico titulado: “Percepcion de miedo o
exageracion que transmiten los medios de comunicacion en la poblacion peruana
durante la pandemia de la COVID-19”, tuvo como objetivo caracterizar y encontrar
asociaciones de la percepcién de miedo o exageracion que transmiten los medios de
comunicacion en la pandemia del COVID-19 en ciudades del Pert, se empled un tipo
de investigacidn pura, usando un disefio transversal analitico multicéntrico, con un nivel
explicativo, y con un enfoque cuantitativo, se trabajé con una muestra de 4009
ciudadanos. Para la recoleccion de datos se usO la técnica del cuestionario y los
instrumentos utilizados fueron: Primer instrumento de medicion con trece items con
respuestas en escala tipo Likert (desde muy de acuerdo hasta muy en desacuerdo), y se
concluyd lo siguiente: La percepcion de exageracion y generacion de miedo en la

poblacién fueron en mayor medida ocasionados por la television y las redes sociales.
2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Problemas de la salud mental

En el Gltimo mes del afio de 2019 aparecio un brote de la nueva patologia
de neumonia por covid-19 (COVID-19), de etiologia desconocida, en Wuhan,
capital de la provincia de Hubei en China. Esta nueva patologia de inmediata
transmision se expandio inmediatamente, tanto local como internacionalmente,
ocasionando muchedumbre de contagios y muertes. Por consiguiente, pocos

meses luego de la aparicion del coronavirus, la OMS manifesto en marzo de 2020
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una enfermedad pandémica provocada por esta nueva patologia (Chen et al., 2020

como se citd en Puertas et al., 2021).

En la contienda contra el coronavirus, los expertos de la salud de Wuhan
se enfrentaron a una gigantesca presion gracias a un elevado peligro de infeccion
y falta de defensa correcta frente a una viable contaminacion, aislamiento,
aumento de la demanda de trabajo, frustracion, cansancio por las largas jornadas
laborales, falta de contacto con sus parientes y trato con pacientes que manifiestan
emociones negativas. El personal delegado de los recursos humanos de los
servicios de salud deberia ser consciente de las secuelas mentales que podrian
generarse en este entorno. A lo largo de los periodos iniciales de las emergencias
sanitarias, el personal de salud puede exponer indicios depresivos, ansiosos y
semejantes al TEPT, los cuales no solo afectan en la atencion y toma de elecciones
(las primordiales herramientas de contienda contra la COVID-19), sino ademas en
su paz (Chen et al., 2020).

2.2.2.1 Salud mental

La salud mental no es la falta de indicios o patologias, sino un
proceso de ejecucion personal, sin considerar el grado de la mente, las
habilidades o incapacidades fisicas, ni las disfunciones mentales. La salud
psicoldgica se da en el tamafio de las modalidades de cada individuo. No
se toma presente un diagndstico psiquiatrico (a no ser sencillamente como
referencia) para no etiquetar, ni determinar al ser humano. A la inversa se
impulsa a que el individuo sea ella sola, sea lo cual desea ser y lo cual de
forma connatural tiende a ser. Fundamentalmente el individuo es la
responsable de su salud psicologica. La psicologia podria ser una
herramienta para su autoexploracién y autoconocimiento mediante los
cuales puede ver lo cual tiene, lo cual es y lo cual desea, y de esta

modalidad se podria ser sana (Carranza, 2003).
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El enfoque biomédico:

A partir del enfoque Mental, la salud psicologica esta
sustentada en un monismo biologicista en el que lo de la mente se
disminuye a procesos bioldgicos; debido a lo cual, la personalidad, la
conducta, los afectos, los sentimientos y los pensamientos permanecen
determinados por razones fisicas. Al dar por sentado que la actividad
de la mente es causada por el cerebro, la salud psicoldgica queda
limitada a uno de los capitulos de la salud fisica (Langer et al., 1989).
Al dar por sentado que la actividad de la mente es causada por el
cerebro, la salud mental queda limitada a uno de los capitulos de la
salud fisica (Restrepo et al., 2012). La patologia de la mente en el
enfoque biomédico es la manifestacion de desdrdenes en diferentes
procesos cerebrales que median el desempefio psicoldgico (Guse,
1989).

La intervencién en salud mental desde el enfoque biomédico
se centra fundamentalmente en la atencién profesional de los
trastornos mentales por parte de los especialistas; el enfoque
terapéutico convencional de la mayoria de los trastornos mentales se
realiza mediante farmacoterapia, aunque en algunos casos se acude a
otros metodos como la terapia electroconvulsiva (Guinsberg y Jarillo,
2007).

El enfoque comportamental:

La forma como los individuos se comportan constituye un
componente determinante para la salud y para la patologia; la salud se
relaciona con héabitos de vida saludables, mientras tanto que la
patologia se entiende como el resultado del comportamiento
“inadecuado” del sujeto, lo que, desde luego, no solo representa una
vision bastante reducida para describir la patogénesis, sino ademas,

trae como resultado una hiperresponsabilizacion de los sujetos, con
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cada una de las secuelas que ello conlleva (Rogers et al., 2007). A
partir de la concepcion conductual de la salud “mental”, las
intervenciones permanecen orientadas al entrenamiento del individuo
para suplir esos comportamientos desadaptativos o problematicos, con
un repertorio conductual més sana y adaptativo, por medio de técnicas
de ingenieria conductual.

En la concepcion cognitivista, por su lado, la participacion
tiene una orientacion basicamente educativa-instruccionista, cuya
finalidad es conseguir que los sujetos enmienden las maneras de
pensamiento disfuncionales (creencias irracionales, distorsiones
cognitivas, etcétera.) y aprendan a pensar y por lo cual a actuar de una
forma adaptativa (Oblitas, 2006).

- El enfoque socioeconémico:

El enfoque socioecondémico expone 5 criticas primordiales a
las concepciones “tradicionales” de la salud mental: critica a la
normalizacion, critica a la medicalizacion, critica al individualismo,
critica al modelo econdémico capitalista y critica a la centralidad de las
intervenciones focalizadas en la nocién de estilo de vida. Al concebir
la salud como la prioridad y al reconocer que las razones de la
patologia trascienden la magnitud bioldgica, se recomienda que las
tacticas para la promocion de la salud tienen que ser integrales,
multisectoriales y tienen que estar enfocadas en la decision social de
la salud. La iniciativa de Atencion Primaria en Salud Integral
constituye un ejemplo filosofico y estratégico fundamental para poder
hacer tal objetivo, en el que la colaboracion personal y comunitaria es

un eje importante (Molino, 2009).

2.2.2.2 Salud mental en pandemia
Pese a que el coronavirus es de presente aparicion, en los

anteriores meses se han publicado estudios bastante estrictos, ciertos de
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corte epidemiologico, respecto a como los individuos han reaccionado a
grado emocional y conductual, a esta enfermedad pandémica. Como
observaremos, el impacto fue bastante marcado e importante en una
cuantiosa parte poblacional general y en personas que, por la naturaleza
de su trabajo, se exponen al virus. Para comprender las causas y razones
de este efecto negativo en la salud psicoldgica, poseemos a tener en
cuenta los siguientes 2 componentes (Martinez, 2020):

1. El coronavirus ha tenido un impacto negativo monumental en el
namero de individuos que han perdido su trabajo. Segun datos del
Pew Research Center, de 6.2 millones de desempleados en febrero,
incrementd a 20.5 millones en mayo. Por cierto, el nimero de
desempleados es mucho superior a la llamada Gran Recesién del
2007 al 2009. En el 2020 el desempleo en los EEUU subié de un
3.8% en febrero a un 14.4% en abril. En la Gran Recesion el pico
mas grande ha sido de un 10.6% (Koshhar, 2020). Este dato es muy
importante porque hay una abundante literatura que apunta a una
fuerte relacion entre estar desempleado y declives en salud mental.
Ejemplificando, recientemente Forber y Krueger (2019) han
realizado un analisis longitudinal del 2003 al 2013 sobre el efecto de
la Gran Depresion en personas que perdieron su trabajo. Los
hallazgos revelaron que dichas personas informaron un crecimiento
en niveles de ansiedad generalizada, péanico, depresion y uso
problematico de sustancias, aunque habian pasado 3-4 afios después

de que terminara la recesion.

2. Del mismo modo, el efecto negativo del distanciamiento social y del
confinamiento social. En EEUU el estado de California es el primero
en llevar a cabo un confinamiento social, cerrandose escuelas,

universidades, centros comerciales, iglesias, parques de
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entretenimiento, restaurantes y barras. Ejemplificando, Tull et al.,
(2020) usaron una muestra nacional en los EEUU con 500 personas.
Los resultados revelaron que los individuos que cumplian con no
salir de sus viviendas se asociaban a exponer mas ansiedad de salud,
mas preocupaciones financieras y sentirse bastante solos. Es bastante
posible que, en ausencia de las interacciones interpersonales
significativas, los trastornos de ansiedad y depresion surjan o

empeoren.

2.2.2.3 Trastornos de la salud mental en pandemia

- Depresion:

Un andlisis chino llevado a cabo en la etapa inicial de la
enfermedad pandémica en 1210 personas hallé que el 13,8% presento
indicios depresivos leves; el 12,2%, indicios moderados; y el 4,3%,
indicios graves. Se observaron mas grandes niveles de depresién en
los varones, en personas sin ensefianza, en personas con molestias
fisicas (escalofrios, mialgia, mareo, coriza y dolor de garganta) y en
personas que no confiaban en la capacidad de los doctores para
diagnosticar una infeccion por coronavirus. Asimismo, se informaron
menores niveles de depresion en los individuos que se enteraron del
aumento de pacientes recuperados y en los individuos que siguieron
las sugerencias de salud publica (Wan et al., 2020).

En los individuos que padecen el fallecimiento repentino de un
ser preciado por el coronavirus, la imposibilidad de despedirse puede
producir sentimientos de furia, tristeza y resentimiento, lo cual podria
crear el desarrollo de un duelo patoldgico. Por consiguiente, el
personal doctor deberia estar preparado para comunicar las malas
noticias de forma correcta y eludir un efecto negativo en los parientes.
Pese a su trascendencia, en diferentes estudios se ha documentado que

los doctores no han recibido un entrenamiento formal para comunicar
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malas noticias. Se necesita que los especialistas en salud psicoldgica
posibiliten a los doctores conceptos exactos sobre este tema (Tull et
al., 2020).

Estrés:

En otro andlisis chino llevado a cabo en 52 730 personas a lo
largo de la etapa inicial de la enfermedad pandémica se encontr6 que
el 35% de los competidores experimentaron estrés psicologico, con
niveles mas elevados en las féminas (Qiu et al., 2020). Ademas, los
individuos entre 18 y 30 afios, y los méas grandes de 60 afios, han
tenido niveles mas elevados de estrés psicologico.

Las puntuaciones mas altas en el conjunto de 18 a 30 afios
podrian ser por que utilizan las redes sociales como medio primordial
de informacion, lo que puede desencadenar de forma facil el estres.
Sin embargo, ya que la tasa de mortalidad mas alta por el coronavirus
se genera en los adultos mas grandes, no es sorprendente que ellos
tengan mas modalidades de padecer de estrés. A esto debemos afiadir
que los adultos mas grandes poseen una entrada reducido al Internet y
al uso de teléfonos capaces, por lo cual solo una proporcién bastante
pequefia de ellos se podria apoyar de los servicios de salud psicoldgica
online (Yang et al., 2020).

Sindrome de Burnout:

El sindrome de burnout se ha convertido en un problema
psicosocial importante provocado por un inadecuado funcionamiento
del estrés cronico en el campo gremial. En este sentido, los expertos
de la salud son un conjunto en especial susceptible de sufrir el
sindrome de burnout dada la naturaleza exigente de su profesion y del
ambito de trabajo (Raudenska et al., 2020). En el entorno de la
enfermedad pandemica por el coronavirus, los expertos de la salud que

trabajan en la primera linea permanecen expuestos a distintas
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situaciones de estrés; por lo que poseen un elevado peligro de
desarrollar el sindrome de burnout (Alharbi et al., 2019).

En un estudio llevado a cabo en 100 doctores residentes en
Rumania, con edades entre 24-35 afios, se les aplicd la escala Maslach
Burnout Inventory (MBI) 2 meses a partir del inicio de la enfermedad
pandémica y se obtuvo como consecuencia una media de burnout de
76% (Maslach et al., 1996). De esta forma, la prevalencia universal
del sindrome de burnout entre los doctores residentes en este analisis
es alta, lo cual muestra que la amenaza que implica el coronavirus es
un fundamental componente de estrés para el personal doctor
(Dimitriu et al., 2020).

Ansiedad:

El problema de afectacion psicoldgica, que nace de la mala
interpretacion de las sensaciones corporales y los cambios notados,
puede tener un impacto defensor en la vida diaria. No obstante, a lo
largo de un brote de una patologia infecciosa, en especial si la
informacion es cambiante o0 exagerada en los medios de
comunicacion, la ansiedad por la salud puede volverse desmesurada y
llegar a eso que se denomina hipocondria. A grado personal, esto
puede presentarse como comportamientos desadaptativos (consultas
médicas reiteradas, evitando la atencion medica inclusive si se esta
realmente enfermo, atesorando utensilios de aseo particulares como
papel de bafio, sanitizantes, etcétera.), y a un grado social mas extenso
puede producir desconfianza en las autoridades publicas y
sentimientos de ser el chivo expiatorio de poblaciones o conjuntos

particulares (Nicolini, 2020).
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2.2.2.4 Terapias para los problemas de salud mental

2.2.2.4.1 Terapia cognitiva conductual

El principio formal de la TC como enfoque terapéutico
se gesta gradualmente, a partir de los desarrollos experimentales
de la teoria del aprendizaje, expuestos en el punto anterior, hasta
las primeras aplicaciones clinicas de los principios que se
extraian en el laboratorio. En este recorrido, el interés por el
comportamiento desviada o desadaptada ha sido tornandose el
proposito primordial. La aplicacion de los inicios de aprendizaje
para el abordaje de la variacion del comportamiento se ha
convertido, por cierto, en una forma de ensefiar la utilidad de
enfocar la psicopatologia de manera distinto (Kazdin, 1978
como se citdé en Rachman, 1997).

- Objetivos de la TCC

o Reducir el pensamiento disfuncional: ElI modelo
cognitivo de depresion predominante es el que propuso
Beck y que consta de 3 recursos basicos: Triadas
cognitiva, esquemas negativos, distorsiones cognitivas.
Las personas susceptibles a sufrir el trastorno y los que ya
lo poseen instalado tienden a contestar a su ambiente de
una forma tiesa y negativa y, a partir de una vision logica
empero inadecuada, interpretan las vivencias viejas y
novedosas de manera imprecisa logica pero inadecuada,
interpretan las experiencias antiguas y nuevas de forma
inexacta (Segal et al., 1999).

o Aumentar las habilidades de autocontrol: El concepto
de la depresion se baso en su origen en un modelo de
autocontrol general, que otorgaba la mas enorme

trascendencia a la capacidad de un individuo para lograr
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metas mediante 3 procesos secuenciales: auto monitoreo,
autoevaluacion y auto refuerzo (Tomba et al., 2017).

o Optimizar la funcién de resolucién de inconvenientes:
Los esfuerzos en la funcion de resolucion de
inconvenientes de los pacientes para encarar los
acontecimientos estresantes de la vida operan como un
elemento de wvulnerabilidad. Debido a que dichos
individuos poseen una orientacion negativa del problema.
Presentdndose de esta forma una tendencia a ver los
inconvenientes como amenazas, a aguardar que sean
irresolubles, a dudar de nuestra capacidad para resolverlos
y a sentir frustracion y molestia al enfrentarlos
(Lombardo, 2004).

o Mejorar las tasas de refuerzo positivo e incrementar
las capacidades sociales / interpersonales: Las
capacidades sociales insuficientes o inadecuadas
proporcionan como consecuencia una capacidad reducida
para obtener refuerzo positivo del ambiente social. Al
inicio las quejas de dichos pacientes atraen a sus circulos
sociales sin embargo con la época estas se tornan bastante
incomodas, lo cual da como consecuencia una reduccion
del refuerzo y apoyo sociales, asi como una aseveracion

del auto criterio negativo (Puerta et al., 2011).
2.2.1.2 Pensamientos distorsionados en terapia cognitiva

- Pensamientos automaticos
Representados por ser mensajes involuntarios, breves,
telegraficos, especificos y concretos, muchas de las veces son
plausibles, creidos y muchas veces se manifiestan con ‘“deberia,

tendria”, fundamentalmente, son unas representaciones sesgadas de la
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verdad netamente idiosincrasicas, por consiguiente, dificil de
mantener el control de al instante que se da el proceso de
interpretacion de los hechos (Cérdenas, 2020). La categorizacion que
se hace de los pensamientos automaticos es: pensamientos
automaticos positivos y negativos. Los positivos son esos que generan
sentimientos simpéticos hacia si mismo y el planeta, incrementan la
autoestima, el auto criterio, proporcionan confianza, estabilidad, y
ayudan a conservar buena salud psicologica. Los negativos son los
pensamientos con elevado contenido catastrofico, absolutista, no

correcto, auto derrotista, y principalmente irrealista (Gomez, 2007).

- Distorsiones cognitivas

Una vez que comentamos que hay pensamientos
distorsionados nos referimos a las distorsiones cognitivas, los cuales
se definen como pensamientos automaticos que nos ocasionan
malestar emocional gracias a la interpretacién equivocada de
determinadas situaciones. Se debe considerar que dichos
pensamientos, debido a que aparecen de forma automatica no otorgan
tiempo a hacer una valoracion eficiente del caso que estamos (como
si realmente poseemos alguna prueba gue le de autenticidad a nuestro
pensamiento distorsionado) y frecuentemente nos conlleva a
comportamos de forma dafiino para si mismos. Las distorsiones
cognitivas se hallan intimamente ligadas a vivencias tempranas de los
sujetos, en donde influyen el ndcleo primario de apoyo, el colegio y la

sociedad generalmente (Aguirre, 2015).

2.2.1.3 Pensamientos distorsionados en terapia cognitiva conductual
En la dindmica de la patologia del Covid-19 se aprecia la relevancia
de las conductas de los individuos. El valor de la identificacion del
comportamiento nos solo hace una comprensién mas idonea de la

patologia, sino que posibilita disefar, planear las intervenciones mas
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efectivas permitiendo en esta situacion a la Psicologia poder dar con todo
su entendimiento cientifico de la Ciencia del comportamiento para el
abordaje de esta Enfermedad pandémica (Urzua et al., 2020).

Murphy (2020, como se cito en Urzla et al., 2020) elaboraron una
estructura que organiza los diferentes aportes de la psicologia segun los

niveles de prevencion en Salud Publica:

- Conductas de prevencion:

Psicoeducacion para la adopcion de conductas preventivas:
lavado de manos, distanciamiento social, desarrollo de material
educativo con medidas preventivas, apoyo
informacién/comunicacion publica, entrenamiento en averiguacion
racional de informacion, desempefio de creencias irracionales con
interaccion a la patologia, crecimiento percepcién de vulnerabilidad,

desarrollo tacticas de afrontamiento, optimismo ilusorio.

- Manejo de la ansiedad y sintomas psicol6gicos:
Control de la ansiedad, administracion de peligro, control de
inquietud por cercanos, desarrollo de tolerancia frente a la

incertidumbre.

- Cuidado psicoldgico de pacientes y familiares de pacientes:
Fomentar el cuidado psicolégico de pacientes internados o
ambulatorios, desarrollo de intervenciones terapéuticas no
presenciales/ presenciales, funcionamiento de complicaciones
psicoldgicas: depresion, estrés, ansiedad, apoyo terapéutico post alta,
apoyo psicoldgico a familia en casos de aislamiento u hospitalizacion,

apoyo en proceso de duelo a parientes
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Ajuste en la entrega de prestaciones psicoldgicas:
Uso efectivo de servicios en linea asesoria y consejeria por
medios no presenciales, toma de decisiones/ funcionamiento del
peligro balanceando el distanciamiento social y la necesidad de

consulta cara a cara.

Efecto del aislamiento y distanciamiento social:
Mitigacion de efectos de aislamiento, funcionamiento del
tiempo impulsar actividad fisica, funcionamiento de estrés en
interrelaciones, prevencion VIF, habituacién de tacticas a equipos

etarios especificos.

Trabajo:
Puntos psicologicos del trabajo efectivo en el hogar,
organizacion de ocupaciones, efecto psicologico por inseguridad

gremial, efecto psicoldgico del desempleo.

Conductas prosociales:
La ayuda en la evitacién de situacion de panico y descontrol
generada por medios de comunicacion social, estigmas y

estereotipos, discriminacion promocién de redes de apoyo social.

Conductas autocuidado:

Desarrollo de ocupaciones para promocionar confort
psicolégico y salud psicoldgica, desarrollo de intervenciones para
impulsar el autocuidado personal y conjuntos de apoyo de pares,
intervenciones concretas para el procedimiento de trastornos

psicoldgicos: depresion, ansiedad, TEPT.
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2.3 Bases conceptuales

a) Ansiedad: Es un estado mental caracterizado por sentimientos de inquietud, temor y
miedo ante situaciones de tension, estrés o situaciones amenazantes. En donde puede
presentarse sudoracion, palpitaciones y tension de los musculos.

b) Depresion: Estado mental caracterizada por sentimientos permanentes de tristeza,
desesperacion, pérdida de la energia, pérdida de placer en la realizacion de
actividades que antes solia disfrutar, dificultad para manejar las actividades diarias,
sentimientos de inutilidad, desesperanza, cambios en los héabitos de alimentacion o
del suefio y pensamientos de muerte o suicidio.

c) Sindrome de Burnout: Hace referencia a la cronificacion del estrés laboral. Este se
manifiesta a través de un estado de agotamiento fisico y mental que se prolonga en
el tiempo y llega a alterar la personalidad y autoestima del trabajador.

2.4. Bases epistemoldgicas o bases filosoficas o bases antropoldgicas
Base epistemologica

Raices del concepto de salud mental

Bertolote (2018) hace mencién que, debido a la naturaleza polisémica y la
imprecision del concepto de salud mental, este puede entenderse mejor desde una
revision historica. En este sentido, lo que actualmente se entiende por salud mental, este
encuentra sus origenes en el desarrollo de la salud publica, en la Psiquiatria clinica y en

otras ramas del conocimiento

e Salud mental y psiquiatria
El origen del movimiento de higiene mental puede atribuirse al trabajo de
Clifford Beers en EE.UU. En 1908, en donde publicé A Mindthat Found Itself un
libro basado en su experiencia personal de ingresos en tres hospitales mentales. El
libro tuvo una gran repercusion y en el mismo afio se establecio la Mental Health
Society en Connecticut. A partir de 1919, la internacionalizacién de las actividades

de la comision dio lugar al establecimiento de algunas asociaciones nacionales
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centradas en la higiene mental: en Francia (6) y Sudafrica (7) en 1920, en Italia (8)
y Hungria (9) en 1924. El movimiento de higiene mental se dedicaba primaria y
basicamente a la mejora de la atencion de las personas con trastornos mentales
rechazando los abusos brutales y desatencion que sufrian los pacientes de aquel
tiempo. A partir de estas asociaciones nacionales se creé el Comité Internacional
de Higiene Mental (Committee on Mental Higiene) que posteriormente fue
reemplazado por la Federacion Mundial de Salud Mental (World Federation of
Mental Health, WFMH).

Salud mental y psicoterapia

Durante el siglo xx los trabajos de Sigmund Freud marcaron diferencia con
respecto a sus antecesores elaborando no solo un tratamiento para los sintomas
histéricos, sino también para una psicologia general, cuyos dos pilares
fundamentales son la nocién del inconsciente y la pulsion.
Freud insistia en una clinica de la escucha debido a que los sintomas serian
discursos, mensajes, que refieren a deseos inconscientes para el sujeto. Deseos que
realizan una peticion imposible, debido a que la satisfaccion total esta obstaculizada
para el ser humano. Si en un comienzo, la salud mental para Freud esta en la
posibilidad de hacer consciente lo inconsciente, de someter a la autoridad de la
razén a los caprichos de las pasiones ignoradas por el sujeto, progresivamente, la
condicion paradojica del ser humano le da, a los trastornos mentales, un estatus
existencial. Lo que ofrece la cura psicoanalitica son mejorar la posibilidad de gozar
y producir, amar y trabajar. Asi se conoce la salud mental de un individuo.
La salud mental y sociopolitica

Muchas veces, la salud mental se acompafa de expresiones tales como:
‘derechos humanos’, ‘ciudadania’, ‘inclusion social’ 0 ‘democracia’. El auge de la
salud mental comienza con la postguerra, y la necesidad de generar orientaciones
politicas y sociales que garanticen la paz social. El primer Congreso Mundial de
Salud Mental, se realizé en Londres en 1948, llevando por lema: “Salud Mental y

Ciudadania del Mundo”. Para definir salud mental se pone, nuevamente, la relacion
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individuo-sociedad. Pero ya no considerando a un individuo desadaptado al entorno
social, sino al reves, la sociedad debe de generar condiciones para una existencia
grata, definiendo lo mental como consecuencia de las estructuras socioecondmicas,
del ambiente material y la vida cultural. En tal sentido, se relaciona a la salud mental
con el capital integral dentro de un marco de derechos y desarrollo humano, como

un problema de bienestar politico y econémico.

Desde el fin de la Segunda Guerra Mundial y hasta nuestros dias, la salud
mental ha adquirido un protagonismo, tanto a nivel académico, social y politico.
Siendo asi que, en 1946 se fund6 en Londres la Mental Health Association y, dos
afios mas tarde, se realiz6 el Primer Congreso Internacional de Salud Mental en la
misma ciudad. Y en 1949, se creé el National Institute of Mental Health en EE.UU,
reflejando el interés de las grandes potencias mundiales sobre el tema de la salud

mental desde hace décadas.

Actualmente, la OMS declara, de forma general, que no existe la salud sin
la salud mental sefialando que la salud mental es primordial para el
desenvolvimiento humano, social y econémico de las naciones y esencial para otras
areas de politicas publicas como son la asistencia social, los derechos humanos, la

educacion y el empleo.

En este sentido, la salud mental es algo mas que la ausencia de trastornos
mentales ya que esta determinada por factores socioecondmicos, biologicos y

medioambientales.
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 Ambito

La presente investigacion se realizd dentro de El centro salud Aparicio Pomares
que se encuentra dentro de la region semi-fluvial en la Provincia de Huanuco del distrito
de Huanuco, en la prolongacion Junin sin nimero entre los jirones Micaela bastidas e
Independencia. Siendo su longitud -76.2410843; Latitud -9.9207648

Este establecimiento cuenta con licencia municipal y es de categoria 1-3, Su
cddigo Unico de IPRESS es el 00028875 con resolucién 1683 -2020-GRH/GDS-DG-
DESP-DSS con fecha 31 de diciembre del 2020. Cuenta con datos de RUC
201460045881 con razon social: Unidad ejecutora N 404 —Direccion Regional de Salud
Huanuco que esta ubicado Jiron Damaso Beraun 1017. Huanuco/Huanuco/Huanuco. El
Centro de Salud Aparicio Pomares inici6 sus actividades el 21 de marzo de 1988 con
resolucion de creacion del Establecimiento 112-1988. Con horario de atencion de 7.30am
-7.30pm.

Cuenta con servicios de consulta externa, farmacia, servicios administrativos,
atencion en urgencias y emergencias, unidad de desinfeccion y esterilizacion, salud

ambiental, salud ocupacional, nutricién, salud familiar y comunitaria.

3.2 Poblacion

Segun Fonseca et al., (2013) la poblacion es el conjunto observable formado por
individuo, elementos, etc. al cual se le denomina unidad de analisis o unidades de
estudio. Al que se le puede evidenciar determinadas caracteristicas o atributos.

En esta investigacion estuvo constituida por 105 trabajadores entre el personal
de salud y administrativos del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021.
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3.3 Muestra

Segun Fonseca et al., (2013) la muestra es una parte representativa de la poblacién
de estudio, se obtiene con la finalidad de extraer conclusiones o realizar estimaciones de

la poblacion de estudio.

La muestra de estudio estuvo constituida por 55 trabajadores del Centro de Salud
Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

Muestreo: Fue de tipo No probabilistico, por conveniencia, que es aquel a través del cual
el investigador decide la forma de seleccionar a los integrantes del tamafio de la muestra,
bajo criterios personales como concentracion y agrupacién de la poblacion y acceso a la

poblacién (Fonseca et al., 2013).
Criterios de Inclusion:

e Personal sin sintomas del COVID-19

e Personal de salud que atiende casos COVID-19.

e Personal de salud seleccionado al azar y mayores de 25 afios.

e Personal contratado por modalidad de concurso Cas o CAS-COVID.

e Personal que cuenta con los derechos laborales.

e Personal de riesgo bajo y moderado segln su el plan de vigilancia, prevencion y control
de COVID-19.

e Personal de ambos sexos hombres y mujeres

e Personal que se encuentre dentro de un horario de trabajo establecido segun el plan de
vigilancia, prevencion y control de COVID-109.

e Personal que se encuentre en teletrabajo en tiempo real.

e Personal que no tenga el diagnéstico de COVID-19.

e Personal que cumpla con las medidas minimas de uso de mascarilla 0 uso de
protectores faciales segun corresponda al momento de recoger datos de forma

presencial.
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Criterios de Exclusion.

e Personal de riesgo alto, segun su el plan de vigilancia, prevencion y control de
COVID-19.

e Personal mayor a 60 afios 0 sea considerado como persona vulnerable por tener
alguna comorbilidad.

e Personal que se encuentre fuera de un horario de trabajo establecido segun el plan de
trabajo establecido segun el plan de vigilancia, prevencion y control de COVID-19.

e Personal contagiado por COVID-19 y que cuente con descanso médico durante el
tiempo del recojo de informacion.

e Personal que no cumpla con las medidas minimas de uso de mascarilla 0 uso de
protectores faciales segun corresponda al momento de recoger datos de forma

presencial.

3.4 Nivel y tipo de estudio

3.4.1 Nivel de investigacion

Segun Fonseca, el nivel de estudio fue descriptivo; ya que se buscd
evidenciar todas las caracteristicas de un fendmeno en un determinado momento

que se observa. (Fonseca et al., 2013).
3.4.2 Tipo de investigacion

Segun la participacion del investigador el estudio fue descriptivo, pues la
investigacion no se realiza por la manipulacion de la variable independiente.
(Fonseca et al., 2013).
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3.5 Disefio de investigacion

Disefio descriptivo: (Hernandez et al., 2014).

Representacion simbdlica:

Leyenda:
M: Muestra
O: Observacion

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos

Tabla 2

Método, técnicas e instrumentos de la investigacion

Método Técnicas Instrumentos
El fichaje e Ficha bibliografica.
Psicometria e Inventario de depresion de Beck-Adaptacion

Huanuquefia. (Mansilla,2014).

¢ Inventario de ansiedad de Zung.

Observacion e Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI)
Indirecta
Guia de e NOmina de trabajadores del Centro de Salud
analisis Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

documentario
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Instrumentos para medir la depresion

Fue el Inventario de depresion de Beck-I1, Adaptado a la realidad huanuquefa.

Ficha técnica del Inventario de depresion de Beck-11

Tabla 3

Ficha técnica del Inventario de depresion de Beck-11

Caracteristicas Descripcion

Nombre del test original: Inventario de depresion de Beck-lI

Autor: Aaron T Beck

Nombre del test adaptado: Inventario de depresion de Beck-Il adaptacion

huanuquefa /BDI-11AH)
Autora de la adaptacién Yessica Maria Rivera Mansilla

huanuquefa:

Fecha de altima revision: 2014

Constructo evaluado: Depresion (presencia y gravedad)

Area de aplicacion: Psicologia clinica, forense y neuropsicologia
Rango de edad: 16 afios a mas

Items: Se compone de 21 items

Administracion: Individual y colectivo

Formato de aplicacion: Papel y lapiz

Tiempo de aplicacion: De 5 a 10 minutos

Validez y Confiabilidad

e Validez de constructo: La validez de constructo de criterio convergente fue
moderada con un r=0,548. Segun la adaptacion a la localidad de Huanuco.
(Rivera, 2014).
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e Consistencia interna: La consistencia interna del BDI-I1I AH fue altamente

significativa con un coeficiente alfa de 0,820. Segun la adaptacion a la
localidad de Huanuco. (Rivera, 2014).

Instrumento para medir el Sindrome de Burnout

Seré el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI).

Ficha técnica del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Tabla 4

Ficha técnica del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Caracteristicas

Descripcion

Nombre del test original:

Autor:

Adaptacién Peruana
Fecha de ultima revision:
Constructo evaluado:

Estructuracion

Area de aplicacion:

Rango de edad:

Items:
Administracion:
Formato de aplicacion:

Tiempo de aplicacion:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory
(MBI).

Cristina Maslach Burnout.

Llaja, Sarria y Garcia

2007 ( Llaja, Sarria y Garcia)

Estrés Laboral

Cuenta con tres escalas bien definidas:
Cansancio emocional; Despersonalizaciéon; y
Realizacion personal.

Ambito clinico- Organizacional

Adultos en profesiones de servicios humanos.

Se compone de 22 items
Individual y colectivo
Papel y lapiz o computarizado

De 10 a 15 minutos en fisico.




Validez y Confiabilidad

e Validez de constructo:
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La validez en el manual original de la dimension de

Cansancio emocional es de (0.90); Despersonalizaciéon (0.79); y Realizacion

personal (0.71). Correspondientemente (Llaja et al., 2007).

e Consistencia interna:

La consistencia interna el manual original fue un

coeficiente alfa de 0,80 (Llaja et al., 2007).

El instrumento para medir la Ansiedad

Fué la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Ficha técnica de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Tabla 5

Ficha técnica de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Caracteristicas

Descripcion

Nombre del test original:

Autora:

Fecha de elaboracion:
Dirigido a

Adaptado por
Objetivo:

Descripcion:

Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de
Zung (EAA)

William Zung.

1965.

Adolescentes y adultos

Luis Astocondor (2001)

Identificar los niveles de ansiedad, buscar un
estimado de la ansiedad como un trastorno
emocional y medir cuantitativamente la
intensidad al margen de la causa.
Comprende un cuestionario de 20 que esta
referido a manifestaciones caracteristicas de
la ansiedad. (sintomas y signos). Que se
responden en escala Likert (Nunca; Algunas
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veces, Buen nimero de veces; La mayoria de

las veces).
Administracion: Individual y grupal
Formato de aplicacion: Papel y lapiz
Tiempo de aplicacion: De 10 a 15 minutos

Validez Original de constructo: Zung en 1965 valida las escalas
aplicandolas a un grupo de pacientes de consultorios externos en el Duke
Psychiatry Hospital con diagnosticos de depresion ansiedad y otros
desordenes de la personalidad. En 1968 se realiz6 la validacién transcultural
aplicando las escalas en Japdn, Inglaterra, Checoslovaquia Australia
Alemania y Suiza, y encentra que hay diferencias entre un grupo de pacientes
con diagndstico de ansiedad aparente y pacientes ansiosos.

Validez Adaptado en Peru: Astocondor (2001) realiz6 la adapatcion y
validez de la escala de autoevaluacion de la ansiedad en u muestra de 100
pobladores de ambos sexos de 14 a 30 afios de siete comunidades nativas
aguarunas en el departamento de amazonas. Y realiza modificaciones que
fueron aprobadas por un jurado calificador el cual estuvo integrado por 10
especialistas en el area clinica, social y comunitaria. Utilizé el método de
validez interna por criterio de jueces a través del coeficiente de Aiken
obteniendo un puntaje entre 0.8 hasta 1 en los items adaptados indicado esto,
que se obtuvo un alto nivel de validez.

Confiabilidad Adaptado en Peru: Se utilizdé Alfa de Crombach obteniendo
en varones un puntaje de 0.77 y en mujeres un 0.67, haciendo un total de 0.78
(Astocondor, 2001).
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3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

3.7.1 Inventario de depresion de Beck-11

Validez por criterio de jueces

Se realiz6 la validacion local del inventario, mediante el criterio de jueces
expertos. Los evaluadores fueron tres especialistas en el area, teniéndose en cuenta
los siguientes criterios de evaluacion: claridad, objetividad, organizacion,
suficiencia y coherencia metodoldgica. Los datos fueron procesados por el

coeficiente V de Aiken.

Reemplazando a la férmula:

Donde:

S= Suma de los puntajes de expertos por item

n = Numero de expertos que participaron en el estudio

¢ = Numero de niveles de la escala de valoracion utilizada

Se obtiene:



Tabla 6
Validez del Inventario de depresion de Beck-1I

Criterios evaluados Promedio
Claridad 0.80
Objetividad 0.79
Organizacion 0.81
Suficiencia 0.79
Coherencia Metodologica 0.83
V de Aiken 0.80
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En la tabla 6, se obtuvo un promedio de 0.80, esto nos indica que la validez es

aceptable por ende la escala es muy buena.

Confiabilidad de los instrumentos

Para realizar la confiabilidad del inventario, se tomé a una prueba piloto, para

definir la prueba estadistica, se utiliz6 el Alfa de Cronbach, donde se obtuvo como

resultado ,909 esto nos indica una correlacién positiva muy alta, se encuentra

dentro del punto de corte aceptado para los instrumentos psicoldgicos. Ya que

tiene una buena confiablidad.

Remplazando en la féormula:
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Donde:

K= ndmero de items

S%= suma de varianza de todos los items:
S%= varianza total.

Se obtiene:

Tabla 7
indice del Inventario de depresion de Beck-1

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,909 21

3.7.2 Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Se realizé la validacion local del inventario, mediante el criterio de jueces
expertos. Los evaluadores fueron tres especialistas en el &rea, teniéndose en cuenta
los siguientes criterios de evaluacion: claridad, objetividad, organizacion,
suficiencia y coherencia metodolégica. Los datos fueron procesados por el

coeficiente V de Aiken.

Reemplazando a la formula:

“n(c-1
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Donde:

S= Suma de los puntajes de expertos por item

n = NUmero de expertos que participaron en el estudio

¢ = Numero de niveles de la escala de valoracion utilizada
Se obtiene:

Tabla 8
Validez del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Criterios evaluados Promedio
Claridad 0.81
Objetividad 0.82
Organizacion 0.81
Suficiencia 0.83
Coherencia Metodologica 0.88
V de Aiken 0.83

En latabla 8, se obtuvo un promedio de 0.83, esto nos indica que la validez

es aceptable por ende la escala es muy buena.

Confiabilidad de los instrumentos

Para realizar la confiabilidad del inventario, se tomo a una prueba piloto,
para definir la prueba estadistica, se utilizo el Alfa de Cronbach, donde se obtuvo
como resultado ,552 esto nos indica una correlacion positiva moderada, se
encuentra dentro del punto de corte aceptado para los instrumentos psicoldgicos.

Ya que tiene una buena confiablidad.



53

Remplazando en la formula:

Donde:

K= ndmero de items

S%= suma de varianza de todos los items:
S%= varianza total.

Se obtiene:

Tabla 9

indice del Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,552 22

3.7.3 Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Validez por criterio de jueces

Se realiz6 la validacion local de la escala, mediante el criterio de jueces
expertos. Los evaluadores fueron tres especialistas en el area, teniéndose en cuenta
los siguientes criterios de evaluacion: claridad, objetividad, organizacion,
suficiencia y coherencia metodoldgica. Los datos fueron procesados por el

coeficiente V de Aiken.
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Reemplazando a la formula:

“n(c-1

Donde:

S= Suma de los puntajes de expertos por item

n = NUmero de expertos que participaron en el estudio

¢ = Numero de niveles de la escala de valoracidn utilizada
Se obtiene:

Tabla 10
Validez de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Criterios evaluados Promedio
Claridad 0.81
Obijetividad 0.80
Organizacion 0.81
Suficiencia 0.84
Coherencia Metodoldgica 0.86

V de Aiken 0.82
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En la tabla 10, se obtuvo un promedio de 0.82, esto nos indica que la

validez es aceptable por ende la escala es muy buena.
Confiabilidad de los instrumentos

Para realizar la confiabilidad de la escala, se tomd a una prueba piloto, para
definir la prueba estadistica, se utilizé el Alfa de Cronbach, donde se obtuvo como
resultado ,822 esto nos indica una correlacion positiva alta, se encuentra dentro
del punto de corte aceptado para los instrumentos psicoldgicos. Ya que tiene una

buena confiablidad.

Remplazando en la formula:

Donde:

K= numero de items

S%=suma de varianza de todos los items:
S%= varianza total.

Se obtiene:
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Tabla 11
indice de la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

,822 20

3.8 Procedimiento

Se envi6 un documento al jefe de establecimiento del Centro de Salud Aparicio
Pomares en el que se solicitd permiso para realizar la aplicacion y evaluacion de los

instrumentos de investigacion.

Luego se procedio a tomar las medidas de bioseguridad para la aplicacion individual
a los trabajadores de salud, posteriormente a la aplicacion del instrumento se tabul6 los
datos.

3.9 Tabulacién y anélisis de datos

Analisis descriptivo:

Se utilizé las tablas de frecuencia y porcentajes y sus respectivos graficos a
través del software SPSS -25 y Excel versidn 10. Desde el punto de vista estadistico en
el nivel descriptivo se tuvo como propoésito estimar parametros mediante frecuencias,

medidas de: tendencia central, de dispersion, de percentiles y distribucion.

3.10 Consideraciones éticas

e Principio del respeto considerando el consentimiento informado por el cual se le
brindara informacion acerca del estudio y objetivos de la investigacion a los sujetos
de estudio.

e Se obtuvo la validez y confiabilidad del instrumento a aplicar.
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e No maleficencia, es decir que no se perjudico la integridad de los participantes a la
investigacion.

e Veracidad en los resultados que se obtuvieron en el trabajo de investigacion.



CAPITULO IV. RESULTADOS

Tabla 12
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Datos sociodemogréficos de los trabajadores del centro de salud Aparicio Pomares

Huanuco — 2021.

Datos sociodemograficos Fi %
Cargo Trabajadores Administrativos 17 30,9%
Personal de Salud 38 69,1%
Grado de Superior incompleta 8 14.5%
instruccion Superior completa 47 85,5%
Estado Civil Soltero/a 33 60,0%
Casado/a 22 40,0%
Edad 20- 30 19 34,5%
31-40 14 25,5%
41 -50 13 23,6%
51 a més 9 16,4%
Sexo Femenino 44 80,0%
Masculino 11 20,0%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura 1
Datos sociodemograficos de los trabajadores del centro de salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto a los datos sociodemograficos del total de los trabajadores del centro
de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; con respecto al cargo que ocupan los
trabajadores 38 que estan representados por el 69.1% son personal de salud, como los
internos de los estudiantes de universidades sus Ultimos afios, técnicos y enfermeros
de las carreras de salud; la otra parte son 17 que estan representados por el 30.9% son
trabajadores administrativos, como los jefes administrativos, lavanderas, personal de
seguridad y otros. Con respecto al grado de instruccién la mayor cantidad son 47 que
estan representados por el 85.5% quienes tiene un grado superior completo, la otra
parte minima es de 8 trabajadores que estan representados por el 14.5% son aquellos

que no han culminado el grado superior. Asi también se menciona el estado civil, la
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mayoria de ellos que son 33 que estan representados por el 60% son personas solteras;
la otra parte son 22 que estan representados por el 40% son personas que tienen parejas,
con quienes conviven o estan casados. Como también se consideré las edades, donde
la mayor cantidad son 19 trabajadores que estan representados por el 34.5% que tienen
edades de entre 20 a 30 afios, 14 trabajadores que estan representados por el 25.5%
tienen edades de entre 31 a 40 afios, 13 trabajadores que estan representados por el
23.6% tienen edades de entre 41 a 50 afios y solo 9 trabajadores que estan
representados por el 16.4% tienen edades de entre 50 a mas afios. Finalmente se
menciona el sexo de los trabajadores evaluados, donde la mayor cantidad son 44
trabajadoras que estan representados por el 80% del género femenino y una menor
cantidad del total de la muestra son 11 que estan representados por el 20% del género

masculino.

Tabla 13
Nivel predominante de la ansiedad en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.

Niveles Fi %

No hay Ansiedad Presente 42 76,4%
Presenta Ansiedad Minima a Moderada 10 18,2%
Ansiedad marcada a Severa 1 1,8%
Grado maximo de Ansiedad 2 3,6%
TOTAL 55 100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura 2

Nivel predominante de la ansiedad en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto al nivel predominante de la ansiedad en los trabajadores del centro de
salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; 42 trabajadores que representan el 76.4% se
encuentran el nivel de no presentan ansiedad, ya que cuentan con capacidades para
mantenerse tranquilos, no tienen ideas recurrentes que les puede causar algin temor,
como tampoco experimentan sintomas fisicos como mareos, nduseas u otros; 10
trabajadores que representan el 18.2% Presenta Ansiedad Minima a Moderada, esto
nos indica un grado minimo de ansiedad y que los indicadores estan posiblemente en
sus inicios los cuales pueden estar causandoles mininos malestares en su
desenvolviendo cotidiano. Asi también 2 trabajadores que estan representados por el
1.8% presentan un grado maximo de ansiedad esto nos refiere que ellos se sienten mas
nerviosos, ansiosos, experimentan temores sin alguna razén aparente, pueden tener
dificultades para dormir, ademas los sintomas fisicos pueden ser méas recurrentes,
como los temblores, mareos, nauseas y dolores musculares. Finalmente 1 trabajador

representado por el 3.6% tiene una ansiedad marcada o severa, lo que nos indica que
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esta persona presenta indicadores menos marcados a diferencia del nivel maximo de
ansiedad, ya que este puede estar causandoles dificultades moderadas en el

desenvolvimiento personal, laboral y otros.

Tabla 14
Nivel predominante de la depresion en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.

Niveles Fi %

Minimo 27 49,1%
Leve 12 21,8%
Moderado 7 12, 7%
Severo 9 16,4%
TOTAL 55 100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Figura 3

Nivel predominante de la depresion en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Respecto a nivel predominante de la depresion en los trabajadores del centro
de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; 27 trabajadores que estan representados
por el 49.1% lo que nos refiere que ellos presentan un nivel minimo de depresion, esto
nos indica que si existen indicadores predisponentes para que estos puedan evolucionar
haciendo que los trabajadores con este nivel puedan mas adelante obtener un nivel
mayor, claro si esto no es tratado adecuadamente; 12 trabajadores que estan
representados por el 21.8% presentan un nivel leve de depresion, esto nos refiere que
es un nivel de alerta minima para suponer que ellos presentan en un leve grado pero
constante situaciones como el sentirse culpables respecto a las cosas que hicieron o no,
o0 también puede deberse a la confianza hacia ellos mismos, como otras situaciones.; 9
trabajadores representados por el 16.4% presentan un nivel severo de depresion, lo que
nos indica que estos trabajadores tienen un nivel elevado, con indicadores de
preocupacion y una necesidad inmediata de asistir con un profesional competente en
el area, para su debido tratamiento, ya que las situaciones que vive en el dia pueden
estar afectados por los indicadores de este nivel de depresion. Finalmente 7
trabajadores representados por el 12.7% presentan un nivel moderado de depresion,
también son indicadores a tener en cuenta para que puedan tener atenciones inmediatas

tanto individuales como grupales, segun sea el caso.

Tabla 15
Nivel predominante del sindrome de burnout en los trabajadores del centro de salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

Niveles fi %
Bajo 0 0%
Moderado 51 92,7%
Alto 4 7,3%
TOTAL 55 100%

Nota. Elaboracién de los investigadores, 2022.
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Figura 4

Nivel predominante del sindrome de burnout en los trabajadores del centro de salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto a nivel predominante del sindrome de burnout en los trabajadores del
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; 51 trabajadores que estan
representados por el 92.7% lo que nos refiere que ellos presentan un nivel moderado
de sindrome de burnout, lo que nos indica que los trabajadores con este nivel pueden
estar padeciendo de insomnio, déficit atencional y dificultades en la concentracion; lo
que nos puede llevar a inferir que tiene una tendencia a la automedicacion; 4
trabajadores representados por el 7.3% nos indica un nivel alto de sindrome de burnout,
esto nos lleva a inferir que los trabajadores con este nivel tienen un mayor grado en
ausentismo, aversion por la tarea, cinismo, e incluso padecer de abuso de alcohol y/o
psicofarmacos; muchas veces estos indicadores si no son tratados pueden llevarles al
aislamiento, crisis existencial, depresion crdnica y riesgo de suicidio. Finalmente 0
trabajadores representados por el 0% nivel bajo de sindrome de burnout, no presentan
indicadores de gravedad.



Tabla 16
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Nivel de ansiedad segln sexo en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.

Femenino Masculino TOTAL
Niveles

Fi % Fi % fi %
No hay Ansiedad P t

0 hay Ansiedad Fresente 32 727% 10 909% 42  76.4%

Presenta Ansiedad Minima a

9 20,5% 1 9,1% 10 18,2%
Moderada
Ansiedad marcada a Severa 1 2.3% 0 0% 1 1.8%
Grado maximo de Ansiedad 5 4.5% 0 % 5 3.6%
TOTAL 44 100% 11 100% 55  100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura 5

Nivel de ansiedad segun sexo en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto a nivel de ansiedad segun sexo en los trabajadores del centro de salud
Aparicio Pomares Huanuco — 2021.; 32 trabajadores que estan representados por el
72.7% que son del total del sexo femenino y 10 que estan representados por el 90.9%
del total del sexo masculino; esto nos indica que no presentan ansiedad, esto nos refiere
gue en ambos sexos no hay presencia de indicadores preocupantes para la ansiedad, ya
que ellos podrian haber desarrollado capacidades que les permiten abordar de la mejor
manera situaciones que pueden desencadenar la ansiedad. La menor cantidad son
representados por los niveles Presenta Ansiedad Minima a Moderada, Ansiedad
marcada a Severa y Grado maximo de Ansiedad, como 9 que estan representados por
el 20.5% del total del sexo femenino y 1 que esta representado por el 9.1% del total
del sexo masculino; esto nos indica que Presenta Ansiedad Minima a Moderada, lo
que nos indica que estas personas presenta indicadores de poca intensidad para la
ansiedad, sin embargo son situaciones que le pueden estar generando dificultades en

su dia a dia, como el estar con preocupaciones recurrentes, o sufrir molestias
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estomacales, o el sentir bochornos, como otros. 2 que estan representados por el 4.5%
del total del sexo femenino y 0 que esta representado por el 0% del total del sexo
masculino; presentan un Grado maximo de Ansiedad, se infiere que, del total de la
poblaciéon femenina, en su minina cantidad presentan indicadores de alerta para la
ansiedad, los cuales les afecta mas a ellas a diferencia del sexo masculino ya que
ninguno de ellos presenta este nivel. Finalmente 1 que esta representado por el 2.3%
del total del sexo femenino y 0 que esta representado por el 0% del total del sexo
masculino; presentan una Ansiedad marcada a Severa, se infiere que, del total de la
poblacién femenina, en su minina cantidad presentan indicadores de minima alerta
para la ansiedad, pero que deben ser tratados por profesionales de la salud con del nivel
anterior mencionado; los cuales les afecta mas a ellas a diferencia del sexo masculino

ya que ninguno de ellos presenta este nivel.

Tabla 17
Nivel de depresion segun sexo en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.

) Femenino Masculino TOTAL
Niveles
fi % Fi % fi %

Minimo 21 47.7 6 54.5 27 49.1
Leve 9 20.5 3 27.3 12 21.8
Moderado 6 13.6 1 9.1 7 12.7
Severo 8 18.2 1 9.1 9 16.4
TOTAL 44 100% 11 100% 55 100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura 6

Nivel de depresion segun sexo en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto a nivel predominante de la depresion segln sexo en los trabajadores
del centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; 21 trabajadores que estan
representados por el 47.7% que son del total del sexo femenino y 6 que estan
representados por el 54.5% del total del sexo masculino; esto nos indica que presentan
un nivel minimo de depresidn, nos indica que, ambos sexos tienen el mayor porcentaje
en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto el sexo femenino como el masculino
tienen indicadores en menor intensidad y recurrencia de depresion. 9 que estan
representados por el 20.5% que son del total del sexo femenino y 3 que estan
representados por el 27.3% del total del sexo masculino; esto nos indica que presentan
un nivel leve de depresion, nos indica que, ambos sexos tienen el segiin mayor
porcentaje en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto el sexo femenino como el
masculino tienen indicadores de alerta minima para suponer que ellos presentan en un
leve grado, pero constante de situaciones como el sentirse culpables respecto a las
cosas que hicieron o no, o también puede deberse a la confianza hacia ellos mismos,
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como otras situaciones. 8 que estan representados por el 18.2% que son del total del
sexo femenino y 1 que estan representados por el 9.1% del total del sexo masculino;
esto nos indica que presentan un nivel severo de depresion, nos indica que, ambos
sexos tienen similares porcentajes en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto el
sexo femenino como el masculino viven situaciones como dificultades para tomar
decisiones, el dormir poco o mas de lo habitual, cambios en el apetito y otros. La menor
cantidad es representada por el nivel moderado con 6 que estan representados por el
13.6% que son del total del sexo femenino y 1 que estan representados por el 9.1% del
total del sexo masculino; esto nos indica que presentan un nivel moderado de
depresidn, nos indica que, ambos sexos tienen similares porcentajes en este nivel, lo
que nos lleva a inferir que tanto el sexo femenino como el masculino, nos refiere que
también son indicadores a tener en cuenta para futuras atenciones inmediatas tanto

individuales como grupales, segun sea el caso.

Tabla 18
Nivel del Sindrome de Burnout segun sexo en los trabajadores del centro de salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

) Femenino Masculino TOTAL
Niveles
Fi % fi % fi %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Moderado 41 93.2 10 90.9 51 92.7
Alto 3 6.8 1 9.1 4 7.3
TOTAL 44 100% 11 100% 55 100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura7

Nivel del Sindrome de Burnout segun sexo en los trabajadores del centro de salud
Aparicio Pomares Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto a nivel del Sindrome de Burnout segln sexo en los trabajadores del
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; ; 41 trabajadores que estan
representados por 93.2% que son del total del sexo femenino y 10 que estan
representados por el 90.9% del total del sexo masculino; esto nos indica que presentan
un nivel moderado de sindrome de burnout, nos indica que, ambos sexos tienen
mayores porcentajes en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto el sexo femenino
como el masculino, pueden estar padeciendo de insomnio, déficit atencional y
dificultades en la concentracion; lo que nos puede llevar a inferir que tiene una
tendencia a la automedicacion. La menor cantidad son representados por el nivel alto
con 3 que estan representados por 6.8% que son del total del sexo femenino y 1 que
estan representados por el 9.1% del total del sexo masculino; esto nos indica que
presentan un nivel alto de sindrome de burnout, ambos sexos tienen porcentajes
cercanas en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto el sexo femenino como el

masculino, tienen un mayor grado en ausentismo, aversion por la tarea, cinismo, e
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incluso padecer de abuso de alcohol y/o psicofarmacos; muchas veces estos

indicadores si no son tratados pueden llevarles al aislamiento, crisis existencial,

depresidn cronica y riesgo de suicidio. Finalmente 3 que estan representados por 6.8%

que son del total del sexo femenino y 1 que estan representados por el 9.1% tienen un

nivel bajo de sindrome de burnout, ambos sexos no presentan indicadores de gravedad.

Tabla 19

Nivel de ansiedad segun cargo en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.

Trabajadores Personal de

Niveles Administrativos salud TOTAL
fi % fi % fi %

No hay Ansiedad Presente 13 76.5 29 76.3 42 76.4
Presenta Ansiedad Minima a 3 17.6 7 18.4 10 18.2
Moderada
Ansiedad marcada a Severa 0 0.0 1 2.6 1 1.8
Grado maximo de Ansiedad 1 5.9 1 2.6 2 3.6
TOTAL 17 100% 38 100% 55  100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura 8

Nivel de ansiedad segun cargo en los trabajadores del centro de salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2021.
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Respecto a nivel de ansiedad segln cargo en los trabajadores del centro de salud
Aparicio Pomares Huanuco — 2021; 13 trabajadores que estan representados por el
76.5% que son del total de trabajadores administrativos y 29 que estan representados
por el 76.3% del total del personal de salud; esto nos indica que no presentan ansiedad,
esto nos refiere que en ambos cargos no hay presencia de indicadores preocupantes
para la ansiedad, ya que ellos podrian haber desarrollado capacidades que les permiten
abordar de la mejor manera situaciones que pueden desencadenar la ansiedad. La
menor cantidad son representados por los niveles Presenta Ansiedad Minima a
Moderada, Ansiedad marcada a Severa y Grado maximo de Ansiedad, como 3 que
estan representados por el 17.6% que son del total de trabajadores administrativos y 7
que estan representados por el 18.4% del total del personal de salud; esto nos indica
que Presenta Ansiedad Minima a Moderada, esto nos refiere que ambos cargos
presenta indicadores de poca intensidad para la ansiedad, sin embargo son situaciones
que le pueden estar generando dificultades en su dia a dia, como el estar con

preocupaciones recurrentes, o sufrir molestias estomacales, o el sentir bochornos,
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como otros. 1 que estan representados por el 5.9% que son del total de trabajadores
administrativos y 1 que estan representados por el 2.6% del total del personal de salud;
presentan un Grado méximo de Ansiedad, esto nos refiere que ambos cargos en
presentan indicadores de alerta para la ansiedad, los cuales les afectar de la misma
manera. Finalmente 0 que esta representado por el 0% que son del total de trabajadores
administrativos y 1 que estan representados por el 2.6% del total del personal de salud;
presentan una Ansiedad marcada a Severa, se infiere que, presentan indicadores de
minima alerta para la ansiedad, pero que deben ser tratados por profesionales de la

salud con del nivel anterior mencionado.

Tabla 20
Nivel de depresion segln cargo en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.

Trabajadores
Niveles Administrativos Personal de salud TOTAL
fi % Fi % fi %

Minimo 6 35.3 21 55.3 27 49.1
Leve 4 23.5 8 21.1 12 21.8
Moderado 4 23.5 3 7.9 7 12.7
Severo 3 17.6 6 15.8 9 16.4
TOTAL 17 100% 38 100% 55 100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura 9

Nivel de depresion segln cargo en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto al nivel de depresion segun cargo en los trabajadores del centro de
salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; 6 trabajadores que estan representados por
el 35.3% que son del total de trabajadores administrativos y 21 que estan representados
por el 55.3% del total del personal de salud; esto nos indica que tienen un nivel minimo
de depresidn, esto nos refiere que ambos cargos tienen indicadores en menor intensidad
y recurrencia de depresion. 4 que estan representados por el 23.5% que son del total
de trabajadores administrativos y 8 que estan representados por el 21.1% del total del
personal de salud; esto nos indica que presentan un nivel leve de depresion, esto nos
refiere que ambos cargos tienen el segin mayor porcentaje en este nivel, lo que nos
lleva a inferir que tanto los trabajadores administrativos como el personal de salud
tienen indicadores de alerta minima para suponer que ellos presentan en un leve grado,
pero constante de situaciones como el sentirse culpables respecto a las cosas que
hicieron o no, o también puede deberse a la confianza hacia ellos mismos, como otras

situaciones. 3 que estan representados por el 17.6%que son del total de trabajadores
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administrativos y 6 que estan representados por el 15.8% del total del personal de
salud; esto nos indica que presentan un nivel severo de depresion, nos indica que,
ambos cargos tienen similares porcentajes en este nivel, lo que nos lleva a inferir que
tanto los trabajadores administrativos como el personal de salud viven situaciones
como dificultades para tomar decisiones, el dormir poco 0 mas de lo habitual, cambios
en el apetito y otros. La menor cantidad es representada por el nivel moderado con 4
que estan representados por el 23.5%que son del total de trabajadores administrativos
y 3 que estan representados por el 7.9% del total del personal de salud; esto nos indica
que presentan un nivel moderado de depresion, nos indica que, ambos cargos tienen
similares porcentajes en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto los trabajadores
administrativos como el personal de salud, presentan indicadores a tener en cuenta para

futuras atenciones inmediatas tanto individuales como grupales, segun sea el caso.

Tabla 21
Nivel de Sindrome de Burnout segun cargo en los trabajadores del centro de salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

Trabajadores
) o ) Personal de salud TOTAL
Niveles Administrativos
fi % Fi % fi %

Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Moderado 15 88.2 36 94.7 51 92.7
Alto 2 11.8 2 53 4 7.3
TOTAL 17 100% 38 100% 55 100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura 10

Nivel de Sindrome de Burnout segun cargo en los trabajadores del centro de salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

- 94.7%
100.0 88.29%
90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
0.0 11.8%
20.0 39
. 0. .
10.0 0.0% 0.0% ’
A
0.0
Bajo Moderado Alto
M Trabajadores Administrativos % Personal de salud %

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto a nivel de Sindrome de Burnout segln cargo en los trabajadores del
centro de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; 15 trabajadores que estan
representados por el 88.2% que son del total de trabajadores administrativos y 36 que
estan representados por el 94.7% del total del personal de salud; esto nos indica que
presentan un nivel moderado de sindrome de burnout, nos indica que, ambos cargos
tienen mayores porcentajes en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto los
trabajadores administrativos como el personal de salud, pueden estar padeciendo de
insomnio, déficit atencional y dificultades en la concentracion; lo que nos puede llevar
a inferir que tiene una tendencia a la automedicacién. La menor cantidad son
representados por el nivel alto con 2 que estan representados por el 11.8%que son del
total de trabajadores administrativos y 2 que estan representados por el 5.3% del total
del personal de salud; esto nos indica que presentan un nivel alto de sindrome de
burnout, ambos cargos tienen porcentajes cercanas en este nivel, lo que nos lleva a

inferir que tanto los trabajadores administrativos como el personal de salud, tienen un
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mayor grado en ausentismo, aversion por la tarea, cinismo, e incluso padecer de abuso
de alcohol y/o psicofarmacos; muchas veces estos indicadores si no son tratados
pueden llevarles al aislamiento, crisis existencial, depresion crénica y riesgo de
suicidio. Finalmente O que estdn representados por el 0%que son del total de
trabajadores administrativos y del total del personal de salud, tienen un nivel bajo de

sindrome de burnout, ambos cargos no presentan indicadores de gravedad.

Tabla 22
Nivel de ansiedad segun estado civil en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.

Soltera/o Casado/a TOTAL
fi % fi % fi %
No hay Ansiedad Presente 26 78.8 16 72.7 42 76.4
Presenta Ansiedad Minima 4 121 6 27.3 10 18.2

Niveles

a Moderada

Ansiedad marcada a Severa 1 3.0 0 0.0 1 1.8
Grado maximo de Ansiedad 2 6.1 0 0.0 2 3.6
TOTAL 33 100% 22 100% 55 100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura 11

Nivel de ansiedad segun su estado civil en los trabajadores del centro de salud

Aparicio Pomares Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto a nivel de ansiedad seguin su estado civil en los trabajadores del centro
de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; 26 trabajadores que estan representados
por el 78.8% que son del total de trabajadores solteros y 16 que estan representados
por el 72.7% del total de trabajadores casados; esto nos indica que no presentan
ansiedad, esto nos refiere que segun el estado civil no hay presencia de indicadores
preocupantes para la ansiedad, ya que ellos podrian haber desarrollado capacidades
que les permiten abordar de la mejor manera situaciones que pueden desencadenar la
ansiedad. La menor cantidad son representados por los niveles Presenta Ansiedad
Minima a Moderada, Ansiedad marcada a Severa y Grado maximo de Ansiedad, como
4 que estan representados por el 12.1% que son del total de trabajadores solteros y 6
que estan representados por el 27.3% del total de trabajadores casados; esto nos indica
que Presenta Ansiedad Minima a Moderada, esto nos refiere que ambos presenta
indicadores de poca intensidad para la ansiedad, sin embargo son situaciones que le
pueden estar generando dificultades en su dia a dia, como el estar con preocupaciones
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recurrentes, o sufrir molestias estomacales, o el sentir bochornos, como otros. 2 que
estan representados por el 6.1% que son del total de trabajadores solteros y 0 que estan
representados por el 0% de trabajadores casados; presentan un Grado maximo de
Ansiedad, esto nos refiere que ambos presentan indicadores de alerta para la ansiedad,
los cuales les afectar de la misma manera. Finalmente 1 que esta representado por el
3% que son del total de trabajadores solteros y 1 que estan representados por el 2.6%
del total de trabajadores casados; presentan una Ansiedad marcada a Severa, se infiere
que, presentan indicadores de minima alerta para la ansiedad, pero que deben ser

tratados por profesionales de la salud con del nivel anterior mencionado.

Tabla 23
Nivel de depresion segun estado civil en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.

] Soltera/o Casado/a TOTAL
Niveles
fi % fi % fi %

Minimo 14 42.4 13 59.1 27 49.1
Leve 8 24.2 4 18.2 12 21.8
Moderado 6 18.2 1 45 7 12.7
Severo 5 15.2 4 18.2 9 16.4
TOTAL 33 100% 22 100% 55 100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.
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Figura 12

Nivel de depresion segun estado civil en los trabajadores del centro de salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.
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Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Respecto al nivel de depresion segun estado civil en los trabajadores del centro
de salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021; 14trabajadores que estan representados
por el 42.4% que son del total de trabajadores solteros y 13 que estan representados
por el 59.1% del total de trabajadores casados; esto nos indica que tienen un nivel
minimo de depresion, esto nos refiere que ambos tienen indicadores en menor
intensidad y recurrencia de depresion. 8 que estan representados por el 24.2% que son
del total de trabajadores solteros y 4 que estan representados por el 18.2% del total de
trabajadores casados; esto nos indica que presentan un nivel leve de depresion, esto
nos refiere que ambos tienen el seglin mayor porcentaje en este nivel, lo que nos lleva
a inferir que tanto los trabajadores solteros como los trabajadores casados tienen
indicadores de alerta minima para suponer que ellos presentan en un leve grado, pero
constante de situaciones como el sentirse culpables respecto a las cosas que hicieron o
no, o también puede deberse a la confianza hacia ellos mismos, como otras situaciones.
5 que estan representados por el 15.2% que son del total de trabajadores solteros y 4
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que estan representados por el 18.2% del total de trabajadores casados; esto nos indica
que presentan un nivel severo de depresion, nos indica que, ambos tienen similares
porcentajes en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto los trabajadores solteros
como los trabajadores casados viven situaciones como dificultades para tomar
decisiones, el dormir poco o0 mas de lo habitual, cambios en el apetito y otros. La menor
cantidad es representada por el nivel moderado con 6 que estan representados por el
18.2% que son del total de trabajadores solteros y 1 que estan representados por el
4.5% del total de trabajadores casados; esto nos indica que presentan un nivel
moderado de depresion, nos indica que, ambos tienen similares porcentajes en este
nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto los trabajadores solteros como los trabajadores
casados, presentan indicadores a tener en cuenta para futuras atenciones inmediatas

tanto individuales como grupales, segun sea el caso.
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Nivel de Sindrome de Burnout segun su estado civil en los trabajadores del centro de

salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021.

) Soltera/o Casado/a TOTAL
Niveles
fi % fi % fi %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Moderado 30 90.9 21 95.5 51 92.7
Alto 3 9.1 1 4.5 4 7.3
TOTAL 33 100% 22  100% 55 100%

Nota. Elaboracion de los investigadores, 2022.

Figura 13

Nivel de Sindrome de Burnout segun su estado civil en los trabajadores del centro de

salud Aparicio Pomares Huanuco — 2021.
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que estan representados por el 90.9% que son del total de trabajadores solteros y 21
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que estan representados por el 95.5% del total de trabajadores casados; esto nos indica
que presentan un nivel moderado de sindrome de burnout, nos indica que, ambos tienen
mayores porcentajes en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto los trabajadores
solteros como los trabajadores casados, pueden estar padeciendo de insomnio, deficit
atencional y dificultades en la concentracion; lo que nos puede llevar a inferir que tiene
una tendencia a la automedicacion. La menor cantidad son representados por el nivel
alto con 3 que estan representados por el 9.1% que son del total de trabajadores solteros
y 1 que estan representados por el 4.5% del total de trabajadores casados; esto nos
indica que presentan un nivel alto de sindrome de burnout, ambos tienen porcentajes
cercanas en este nivel, lo que nos lleva a inferir que tanto los trabajadores solteros
como los trabajadores casados, tienen un mayor grado en ausentismo, aversién por la
tarea, cinismo, e incluso padecer de abuso de alcohol y/o psicofarmacos; muchas veces
estos indicadores si no son tratados pueden llevarles al aislamiento, crisis existencial,
depresidn cronica y riesgo de suicidio. Finalmente 0 que estan representados por el 0%
que son del total de trabajadores solteros y del total de casados, tienen un nivel bajo de

sindrome de burnout, ambos cargos no presentan indicadores de gravedad.
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CAPITULO V. DISCUSION

Londofio et al., en su investigacién Ansiedad y depresion durante la emergencia
sanitaria COVID-19 En personal asistencial activo en instituciones de salud en Santander,
concluyeron que existe un nivel de ansiedad promedio, en nuestra investigacion en
contraposicion al estudio de Londofio, et al. nuestros resultados reflejan que el nivel de
ansiedad es la que no presentan ansiedad encontrdndose un porcentaje de 76.4%; en cuanto
a la depresion podemos observar que un 12.7% presentan un nivel moderado de depresion;
por lo que se cumple con nuestros objetivos especificos de conocer el nivel predominante de
la ansiedad y la depresion. Y a la vez podemos deducir que hay una contradiccion en ambas
investigaciones ya que en una hay un nivel de ansiedad moderado, lo que indica que ya las
personas no saben manejarla, pero en la nuestra hay un gran porcentaje, inclusive mas de la
mitad de la muestra que no presentan ansiedad, lo cual nos hace ver que los trabajadores,

podrian conocer y hacer uso de técnicas para afrontar dicho estado.

Grould et al., en su investigacion Impacto sobre la salud mental durante la pandemia
COVID-19 en Paraguay, muestran que un 21.3% de su muestra presenta ansiedad y
depresion moderada y un 15.9% presentan indicios de ansiedad y depresion severa. En
muestra investigacion el 49.1% presentan depresién minima y un 18.2% presentan ansiedad
minima. Aqui observamos que en ambas muestras hay un porcentaje considerable en las
muestras que presentan problemas de salud mental, indicando que se debe actuar de forma
inmediata, para evitar que esto afecte su desenvolvimiento dentro de la sociedad y no se
altere su entorno laboral, familiar y social. Ademas, cabe mencionar que, seguiin nuestro
objetivo de determinar la problematica de salud mental mas relevante, encontramos que,
entre la ansiedad, depresion y el sindrome de burnout, predomina este ultimo (sindrome de

burnout) con un 92,7% de sujetos que se encuentran en el nivel moderado.

Ocas, en su investigacion estrés y depresion en el personal de salud del primer nivel
de atencién durante la pandemia COVID-19, Lima 2020, concluye que existe un grado
significativo de ansiedad y depresion, en nuestra investigacion el 18.1% presentan ansiedad

minima o moderada y depresion un 21.8% presentan depresion leve, Aqui podemos deducir
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que los trabajadores de salud presentan porcentajes altos de ansiedad y depresion, lo cual va
a afectar su desarrollo profesional. Sin embargo, en nuestra investigacion se determina que
la probatica de salud mental que predomina es el sindrome de burnout con un 92.7% (nivel
moderado), lo cual nos indica que los trabajadores pueden estar padeciendo de insomnio,
déficit atencional y dificultades en la concentracion; lo que nos puede llevar a inferir que
tiene una tendencia a la automedicacion. A diferencia de la ansiedad y la depresion que

muestran porcentajes menores.

Becerra et al., en su trabajo Tension laboral y salud mental del personal sanitario en
el contexto de la pandemia de coronavirus un 51.75 presentan mala salud mental, a
diferencia, en nuestra investigacion se pudo observar que un 1.8% y un 3.6% presentan
ansiedad maxima y ansiedad severa 0 marcada y un 16.4% y un 12.7% presentan depresion
moderada y severa. Predominando el sindrome de burnout en el nivel moderado con un
92,7%

En nuestra investigacion 1.8% de trabajadores presentan un grado maximo de
ansiedad esto nos indica que ellos se sienten mas nerviosos, ansiosos, experimentan temores
sin alguna razon aparente, pueden tener dificultades para dormir, ademés los sintomas fisicos
pueden ser mas recurrentes, como los temblores, mareos, nduseas y dolores musculares, estos
resultados se alinean un poco a la investigacion de Mejia et al., en su estudio Percepcion de
miedo o0 exageracion que transmiten los medios de comunicacién en la poblacion peruana
durante la pandemia de la COVID-19, ya que en sus resultados se observa que la poblacion
presenta una exageracion y generacion de miedo ocasionados por los medios de
comunicacion y las redes sociales; Ruiz et al., en su investigacion Percepcion de
conocimientos y actitudes frente a COVID-19 en un grupo de ciudadanos de la zona urbana,
manifiestan que existe una asociacion inversa entre la percepcion de conocimientos y el tipo
de actitudes frente a la COVID-19; es decir una mala percepcién conocimientos, se vera
reflejada en las actitudes que tomen las personas frente al COVID-19; aqui podemos
observar que en las tres muestras, tanto la ansiedad y miedo, desencadenan una mala

percepcion de la realidad, esto se ve ya reflejado en las actitudes y comportamientos que
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desarrollen; pero también se vera afectado sus cogniciones, generando respuestas erréneas

para afrontar su situacion.
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CONCLUSIONES

Para los resultados relacionados con nuestro objetivo general se determina que la
problemética de salud mental mas predominante en el contexto del COVID-19 de los
trabajadores de un centro de salud, es el sindrome de burnout con 92,7% de la muestra
ubicados en los niveles moderados, a diferencia de la ansiedad y la depresion. Ademas, el
nivel predominante de la ansiedad con un 76.4% es el nivel de no presentan ansiedad, el
nivel menos predominate es el nivel ansiedad maxima con un 1.8%. El nivel predominante
de la depresion es el nivel depresién minima con un 49.1% y el nivel menos predominante

es el nivel moderado con un 12. 7%.

Para el objetivo especifico 1, se determina que el nivel predominante de ansiedad
segun sexo esta representado por El 72.7% que son del total del sexo femenino y 10 que
estan representados por el 90.9% del total del sexo masculino; esto nos indica que no
presentan ansiedad En menor porcentaje con 1 trabajador que representa el 2.3% del total
del sexo femenino y 0 que esté representado por el 0% del total del sexo masculino; presentan
una Ansiedad marcada a Severa. El nivel de ansiedad segun cargo en los trabajadores el
76.5% que son del total de trabajadores administrativos y 29 que estan representados por el
76.3% del total del personal de salud; esto nos indica que no presentan ansiedad. Con un
menor porcentaje del 0% que son del total de trabajadores administrativos y 1 que estan
representados por el 2.6% del total del personal de salud; presentan una Ansiedad marcada
a Severa. Respecto a nivel de ansiedad segun su estado civil en los trabajadores el 78.8%
que son del total de trabajadores solteros y 16 que estan representados por el 72.7% del total
de trabajadores casados; esto nos indica que no presentan ansiedad. Finalmente 1 que esta
representado por el 3% que son del total de trabajadores solteros y 1 que estan representados

por el 2.6% del total de trabajadores casados; presentan una Ansiedad marcada a Severa.

El nivel predominante de la depresion segun sexo esta representado por el 47.7% que
son del total del sexo femenino y 6 que estan representados por el 54.5% del total del sexo
masculino; esto nos indica que presentan un nivel minimo de depresién. EI menor porcentaje

es representado por el nivel moderado con 6 que estan representados por el 13.6% que son



88

del total del sexo femenino y 1 que estan representados por el 9.1% del total del sexo
masculino; esto nos indica que presentan un nivel moderado de depresién, nos indica que,
ambos sexos tienen similares porcentajes en este nivel. El nivel de depresion segln cargo en
los trabajadores el 35.3% que son del total de trabajadores administrativos y 21 que estan
representados por el 55.3% del total del personal de salud. La menor cantidad es representada
por el nivel moderado con 4 que estan representados por el 23.5%que son del total de
trabajadores administrativos y 3 que estan representados por el 7.9% del total del personal
de salud; esto nos indica que presentan un nivel moderado de depresion. El nivel de
depresion segun estado civil, 14 trabajadores que estan representados por el 42.4% que son
del total de trabajadores solteros y 13 que estan representados por el 59.1% del total de
trabajadores casados; esto nos indica que tienen un nivel minimo de depresién, esto nos
refiere que ambos tienen indicadores en menor intensidad y recurrencia de depresion. Con
un menor porcentaje que esta representada por el nivel moderado con 6 que estan
representados por el 18.2% que son del total de trabajadores solteros y 1 que estan
representados por el 4.5% del total de trabajadores casados; esto nos indica que presentan un

nivel moderado de depresion.

El nivel del Sindrome de Burnout segun sexo en los trabajadores, el 93.2% que son
del total del sexo femenino y 10 que estan representados por el 90.9% del total del sexo
masculino; esto nos indica que presentan un nivel moderado de sindrome de burnout,
Finalmente 3 trabajadores que estan representados por 6.8% que son del total del sexo
femenino y 1 que estan representados por el 9.1% tienen un nivel bajo de sindrome de
burnout, ambos sexos no presentan indicadores de gravedad. El nivel de Sindrome de
Burnout segun cargo en los trabajadores el 88.2% que son del total de trabajadores
administrativos y 36 que estan representados por el 94.7% del total del personal de salud;
esto nos indica que presentan un nivel moderado de sindrome de burnout, Finalmente ningun
trabajador que representa el 0% tienen un nivel bajo de sindrome de burnout, ambos cargos
no presentan indicadores de gravedad. Respecto a nivel de Sindrome de Burnout segun su
estado civil en; 30 trabajadores que estan representados por el 90.9% que son del total de

trabajadores solteros y 21 que estan representados por el 95.5% del total de trabajadores
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casados; esto nos indica que presentan un nivel moderado de sindrome de burnout.
Finalmente O que estan representados por el 0% que son del total de trabajadores solteros y
del total de casados, tienen un nivel bajo de sindrome de burnout, ambos cargos no presentan
indicadores de gravedad.
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

Realizar camparias de promocién de salud mental a los trabajadores de salud.
Realizar talleres de prevencion primaria en centros de salud, sobre el sindrome de
Burnout, ya que es uno de los indices mas altos de nivel severo.

Llevar a cabo talleres de salud mental, dentro del centro de salud, para promover una
vida saludable, en la que sean los trabajadores, los principales participantes, para
lograr un adecuado desenvolvimiento dentro y fuera de su desarrollo profesional.
Coordinar con el director, para realizar sesiones para combatir la ansiedad, depresion
y el sindrome de Burnout.

Realizar talleres de relajacion, con los trabajadores para prevenir un deterioro de la

salud mental.
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ANEXO 01

Matriz de consistencia

LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO DE SALUD HUANUCO - 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

GENERAL(ES)

GENERAL.:

TIPO DE
INVESTIGACION

POBLACION:

MUESTRA

INSTRUMENTOS

¢ Cudl es el problema de salud
mental predominante en el contexto
del covid-19 de los trabajadores del
Centro de Salud Aparicio Pomares
Huénuco — 20217

Determinar el problema de
salud mental predominante en
el contexto del covid-19 de los
trabajadores del centro de salud
Aparicio Pomares Huanuco —
2021.

TIPO:
Descriptivo.
(Sanchez & Reyes, 2014)

NIVEL:
Descriptivo.
(Sanchez & Reyes, 2014)

La poblacién de este grupo de
estudio estara constituida por
105 trabajadores entre el
personal de salud y
administrativos del Centro de
Salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2021.

La muestra de estudio
esta constituida por 55
trabajadores entre el
personal de salud y
administrativos del
Centro de Salud Aparicio

Pomares Huanuco — 2021.

ESPECIFICOS

ESPECIFICOS

DISENO

CRITERIOS DE
INCLUSION

TIPO DE MUESTREO

¢Cual es el nivel de la afectacion de
la ansiedad de los trabajadores del
centro del centro de salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2021?

¢Cual es el nivel de la afectacion de
la depresion de los trabajadores del
centro del centro de salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2021?

Identificar el nivel
predominante de la ansiedad de
los trabajadores del centro de
salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2021.

Identificar el nivel
predominante de la depresion
de los trabajadores del centro

Descriptivo simple
(Hernandez, et. al 2014).

Representacion simbolica:

M-0O

Personal sin sintomas del
COVID-19

Persona de salud que atiende
casos COVID-19.

Personal de salud seleccionado
al azar y mayores de 25 afios.
Personal contratado por
modalidad de concurso Cas o
CAS-COVID.

Personal que cuenta con los
derechos laborales.

No Probabilistico
CRITERIAL,

POR CONVENIENCIA.
(Fonseca et al, 2013)

Inventario de
ansiedad de Zung

Inventario de
Depresion de Beck-
Adaptado IDB-II-
AH

Cuestionario de
Maslach Burnout
Inventory (MBI)




¢ Cuél es el nivel de la afectacion
del sindrome de burnout de los
trabajadores del centro del centro
de salud Aparicio Pomares
Huéanuco — 2021?

¢ Cuél es el nivel de la afectacion
de la ansiedad de los trabajadores
del centro del centro de salud
Aparicio Pomares Huanuco —
2021, seglin datos
sociodemograficos?

¢Cual es el nivel de la afectacion de
la depresidn de los trabajadores del
centro del centro de salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2021, segun
datos sociodemograficos?

¢Cual es el nivel de la afectacion del
sindrome de burnout de los
trabajadores del centro del centro de
salud Aparicio Pomares Huanuco —
2021, segun datos
sociodemograficos?

de salud Aparicio Pomares
Huénuco - 2021.

Identificar el nivel
predominante del sindrome de
burnout de los trabajadores del
centro de salud Aparicio
Pomares Huanuco — 2021.

Identificar el nivel
predominante de la ansiedad de
los trabajadores del centro de
salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2021, Segln datos
sociodemogréaficos.

Identificar el nivel
predominante de la depresion de
los trabajadores del centro de
salud Aparicio Pomares
Huénuco — 2021, Segln datos
sociodemograficos

.dentificar el nivel
predominante de la depresion de
los trabajadores del centro de
salud Aparicio Pomares
Huanuco — 2021, Segun datos
sociodemogréaficos.

Leyenda:

M: Muestra
O: Operacion

CRITERIOS DE
EXCLUSION

e Personal con diagnostico de
COVID -19. Y personal con
descanso médico.

o Personal de salud que este
contratado por la modalidad
de “locacion de servicios”.

e Personal de salud que este
cubriendo alguna plaza de
nombrado dentro del
establecimiento.




ANEXO 02

Consentimiento informado

“LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19
DE LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO DE SALUD HUANUCO -2021".

Antes que decida participar usted necesita tener informacion para que decida su participacion

voluntaria en el mismo.
PARTICIPACION:

Si usted accede participar en este estudio, tendrd que responder una evaluacion con test

psicométricos que se le proporcionara en fisico.

RIESGOS Y BENEFICIOS DEL ESTUDIO: No existen riesgos en el estudio de sufrir
ningun tipo de dafio fisico, psicoldgico u otro.

COSTO DE LA PARTICIPACION

La participacion en este estudio no tiene ningln costo para usted, puesto que todos los

materiales a utilizar seran brindados por parte del investigador.
CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion obtenida en el estudio sera completamente confidencial, solo el
investigador conocerd los resultados y la informacion. En ninguna publicacion se
mencionara su nombre, pues la informacion que se recolecte sera de forma anénima. Toda
informacién o datos que puedan identificarla seran manejados confidencialmente
asignandole un nimero a cada participante y este nimero se usara para el analisis,

presentacion de resultados, publicaciones, etc.
DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO

Usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio en cualquier momento,

sin ninguna penalidad o que represente alguna consecuencia negativa.



DECLARACION VOLUNTARIA

Yo he sido informada de los objetivos del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion del estudio es
gratuita. He sido informada de la forma como se realizara el estudio y de como se tomara los

instrumentos de recoleccién de datos.

Estoy enterada también que puedo o no participar del estudio, y estando participando puedo
retirarme del estudio en el momento en el que lo considere necesario sin que esto represente

alguna penalidad o consecuencia negativa.

Por lo anterior acepto participar en la investigacion, después de haber leido y discutido la

informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

Apellidos y Nombres:

DNI

FirmayHuella: ...

Huéanuco, ......... e, del 2021.



ANEXO 03

Instrumentos para evaluar Depresion

Inventario de Depresion de Beck-11AH

IDB - lIAH

(Adaptacion: Mg. Yéssica Rivera Mansilla)

Nombre: Estado Civil: Edad: Sexo: (M) (F)
Facultad: E.AP.:
Ao de Estudios: Fecha: / /

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Por favor, lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las
Glitimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el nimero correspondiente al
enunciado elegido. Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el

no haya elegidc més

ndmerc mas alte. Verifique que

de uno por grupo, incluyend

al itam 1c (f'ﬂmkb\
St cii 10

~
wamoid en

los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).

1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 M siento triste gran paris
2 Estoy triste todo el tiempo.
3 Estoy tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo.

de! fempo.

2. Pesimismo
0 No estoy desalentado(a) respectn de mi futuro
1 Me siento més desalentado(a) respecto de mi
futuro de lo que solia estario.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y
que solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un(a) fracasado(a).
1 He fracasado més de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras veo muchos fracasos,
3 Siento que como persona soy un fracaso total,

4. Perdida de placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas
de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas de las
que solia disfrutar.
No pugdo obtener ningln placer de
las que solia disfrutar.

-

1ad Lusas

(=)

5. Sentimiento de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que
he hecho o que deheria haher hecho,
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del
fiempo.
3 Me siento culpable todo & tiempo.

6. Sentimientos de castigo
0 No siento que estoy siendo castigado(a).
1 Siento que tal vez pueda ser castigado(a).
2 Espero ser castigado(a).
3 Siento que estoy siendo castigado(a).

7. Disconformidad con Uno Mismo
D Me siento a gusto conmigo mismo (a)
1 He perdida Ia canfianza en mi mismo(a)
2 Estoy decepcionado conmigo mismo(a).
3 No me gusto a mi mismo(a).

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo habitual.

1 Estoy mas critico(a) conmigo mismo (a) de lo
que solia estarlo.

2 Me crico a mi mismo (a) por todos mis
errores.

3 Me culpo a ml mismo (a) por todo lo malo que
sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme pero no
lo haria.
2 Quiero matarme.
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de

hanaria

naveiiv,

10. Llanto

No lloro més de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro por cualquier pequefiez.

Sienta ganas de llorar pero no puedo,

W —=-o

(Contintia atras)
Sub total Pagina 1




11. Agitacion

12,

13.

14.

15.

16.

0
1
2
3

Pérdida de Interés
0

Indecisién
0

1
2

3

Desvalorizacién

0
1

s
<

3

Pérdida de Energia
0

1
2

3

Cambio en los Habitos de Sueiio

0

No estoy mas inquieto(a) o tenso(a) que lo
habitual.

Me siento mas inquieto (2) o tenso(a) que lo
habitual.

Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que me es
dificii quedarme guieto (a).

Estoy tan inquieto(a) o agitado(a) que tengo que
estar siempre en movimiento o haciendo algo.

No he perdido el interés en otras actividades o
Estoy menos interesado(a) que antes en ofras
personas o cosas.

He perdido casi todo el interés en otras personas
0 cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

Tomo mis decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones.

Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decision

Me valoro tan bien como siempre.

No me considero a mi mismo (a) tan valioso(a) y
til como solia hacerlo.

Me siento e
con otros.
Siento que no valgo nada.

Tengo tanta energia como siempre.

Tenge menoes energia que !a que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer
demasiado.

No tengo suficiente energia para hacer nada.

No he experimentado ninain cambio en mis
habitos de suefio.

1a
1b

Duermo un poco mas que Io habitual,
Duermo un poco menos que lo habitual.

2a
2b

Duermo mucho mas que lo habitual.
Duermo mucho menos que lo habitual.

3a
3b

Nuerma Ia mayor parte del dia.
Me despierto 1-2 horas mé&s temprano y no
puedo volver a dormirme.

17.

is.

19.

20.

21.

Imtabilidad

0 No estoy mas irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Caimbios en &l Apetito

0 No he experimentado ninglin cambio en mi
apetito.

Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
Mi apetito es mucho menor que antes.

i apetito es mucho mayor gue anes.

No tengo apetito en absoluto.

Quiero comer todo el tiempo.

1a
1b
2a
2b
3a
3b

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No pusdc concentrarme tan bien como
habitualmente.

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en
nada.

Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado(a) o fatigado(a) que
fo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

2 Estoy demasiado fatigado(a) o cansado(a)
para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.

3 Estoy demasiado cansado(a) o fatigado(a)
para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

Perdida de interés en ei Sexo

0 No he notado ningiin cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado(a) en el sexo de lo
que solia estarlo.

2 Ahora estoy mucho menos interesado(a) en
2l amvn

3 He perdido completamente el interés en el
Sexo.

Sub total Pagina 2

Sub total Pagina 1

Puntaje Total
Puntaje
Categoria Puntaje
Minimo 0-07
Leve 08-11
Moderado 12 - 17
Severo 18 — 63




Instrumentos para evaluar el Sindrome de Burnout

ANEXO 04

Escala de Maslach

items

Nunca

Pocas
veces
al

Una vez
al meso
menos

Unas
poas
veces al
mes o
menos

Una
vez a la
semana

Pocas
Veces a
la
semana

Todos
los
dias

1. Me siento emocionalmente agotado por
mi trabajo

2. Me siento cansado al final de la jornada
de trabajo

3. Me siento fatigado cuando me levanto
por la mafiana y tengo que ir a trabajar

4. Comprendo facilmente como se sienten
los pacientes

5. Creo que trato a algunos pacientes como
si fueran objetos impersonales

6. Trabajar todo el dia con mucha gente es
un esfuerzo

7. Trato muy eficazmente los problemas de
los pacientes

8. Me siento "quemado" por mi trabajo

9. Creo que influy6 positivamente con mi
trabajo en la vida de las personas

10. Me he vuelto maés insensible con la
gente desde que ejerzo esta profesion

11. Me preocupa el hecho de que este
trabajo me endurezca emocionalmente

12. Me siento muy activo

13. Me siento frustrado en mi trabajo

14. Creo que estoy trabajando demasiado

15. Realmente no me preocupa lo que le
ocurre a mis pacientes

16. Trabajar directamente con personas me
produce estrés

17. Puedo crear facilmente una atmosfera
relajada con mis pacientes

18. Me siento estimulado después de
trabajar con mis pacientes

19. He conseguido muchas cosas Utiles en




mi profesion

20. Me siento acabado

21. En mi trabajo trato los problemas
emocionales con mucha calma

22. Siento que los pacientes me culpan por
alguno de sus problemas

Preguntas correspondientes a cada escala:
Cansancio emocional: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20.
Despersonalizacion: 5, 10, 11, 15, 22.
Realizacion personal: 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21

Sub-escala de Cansancio emocional: valora la vivencia de estar exhausto
emocionalmente por las demandas del trabajo.

Puntuacion méxima 54.

Sub-escala de despersonalizacién: valora el grado en que cada uno reconoce actitudes de
frialdad y distanciamiento.

Puntuacion méxima 30.

Sub-escala de realizacion personal: evalta los sentimientos de autoeficacia y realizacion
personal en el trabajo.

Puntuaciones altas, en las dos primeras sub-escalas y baja en la tercera definen la presencia el
sindrome.

Puntuacién maxima 48.

Niveles

75 amés = NIVELES ALTOS DE BURNOUT

25 a 74= NIVELES MODERADOS DE BURNOUT
0a24 = NIVELES BAJOS DE BURNOUT
INTERPRETACION:

FORMA LEVE: los afectados presentan sintomas fisicos, vagos e inespecificos (cefaleas,
dolores de espaldas, lumbalgias), el afectado se vuelve poco operativo.

FORMA MODERADA: aparece insomnio, déficit atencional y en la concentracion,
tendencia a la automedicacion.




FORMA GRAVE: mayor en ausentismo, aversion por la tarea, cinismo. Abuso de alcohol
y psicofarmacos. Cuando se agravan los niveles puede llegar al aislamiento, crisis
existencial, depresion crénica y riesgo de suicidio.



Instrumentos para evaluar Ansiedad

ANEXO 05

Escala de Ansiedad de ZUNG

Instrucciones:

Marque con una X en el espacio correspondiente segun como Ud. se haya sentido durante
la Gltima semana.

items

Nunca

A veces

Con Bastante
frecuencia

Siempre o casi
siempre

Me siento méas nervioso y ansioso
que de costumbre

N

Me siento con temor sin razén

Despierto con facilidad o siento
panico

Me siento como si fuera a reventar
y partirme en pedazos

Siento que todo esta bien y que
nada malo puede sucederme

Me tiemblan los brazos y las
piernas

Me mortifican dolores de cabeza,
cuello o cintura

Me siento débil y me canso
facilmente

Me siento tranquilo y puedo
permanecer en calma facilmente

10.

Puedo sentir que me late muy
rapido el corazon

11.

Sufro de mareos

12.

Sufro de desmayos o siento que
me voy a desmayar

13.

Puedo inspirar y expirar
facilmente




14.

Se me adormecen o hincan los
dedos de las manos y pies

15.

Sufro de molestias estomacales o
indigestion

16.

Orino con mucha frecuencia

17.

Generalmente mis manos estan
secas y calientes

18.

Siento bochornos

19.

Me quedo dormido con facilidad y
descanso bien durante la noche

20.

Tengo pesadillas

Promedio maximo de 80

PUNTAJES DEL INDICE DE VALORACION DE ANSIEDAD

Puntajes

Niveles

menos de 49 | NO hay Ansiedad Presente

502359 Presenta Ansiedad Minima a Moderada

60 2 69 Ansiedad marcada a Severa

70 a més Grado méaximo de Ansiedad




iNDICE DE VALORACION DE ANSIEDAD

PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS

21 26 37 46 53 66 69 86
22 28 38 48 54 68 70 88
23 29 39 49 55 69 71 89
24 30 40 50 56 70 72 90
25 31 41 51 57 71 73 91
26 33 42 53 58 73 74 93
27 34 43 54 59 74 75 94
28 35 44 55 60 75 76 95
29 36 45 56 61 76 77 96
30 38 46 58 62 78 78 98
31 39 47 59 63 79 79 99
32 40 48 60 64 80 80 100
33 41 49 61 65 81

34 43 50 63 66 83

35 44 51 64 67 84




ANEXO 06

Validacion de los instrumentos por jueces

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE PSICOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

o Vessica_Coro] Arayo Lobe

con DNI  Ne° Y g4 725 85¢ ., de  profesion

Freolog o 3 ejerciendo
actualmente como Psi'cologa “enla
Institucion CS/IC.  Esperazsa

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (Inventario de ansiedad de Zung; Inventario de Depresion de
Beck-Adaptado IDB-II-AH; Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) a
los efectos de su aplicacion en la investigacion “LOS PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DE

UN CENTRO DE SALUD HUANUCO - 2021”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congruencia de Items X
Amplitud de contenido X
Redaccion de los &
ftems xR
Claridad y precision <
Pertinencia I%

En Huanuco, alos 7 dias del mes de d v 1 0del 2022.

Firma y sello:

"\?Es"s}'éli"é%tﬁoyo Lobér:

DA EN PSICOLOGIA
UCENc'ﬁ.,ps.p. 28459



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE PSICOLOGIA
CONSTANCIA DE VALIDACION
7 ) /\ / o » =
Yo, F e / X ,é/f// Lo C& © {érﬂcjé’/’ & /Za s ’
con DNl N° 42 Jofo 0 F , de  profesion
JSveologo , ejerciendo
actualmente como  SterAogo .enla
Institucién Sl clerio de [ //:,ef

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
del instrumento (Inventario de ansiedad de Zung; Inventario de Depresion de
Beck-Adaptado IDB-II-AH; Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI) a
los efectos de su aplicacion en la investigacion “LOS PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DE
UN CENTRO DE SALUD HUANUCO - 2021”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los
Items

Claridad y precision

XX |X| %

Pertinencia

En Huanuco, alos 7¢© dias del mes de Q] U 'FOdeI 2022.
/\\( \\\

Firma y sello: .
o JRORA
MIMP T :
“FEC UL SRR CHAVEZ
\ P




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE PSICOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, }‘]/219/\}[14 Rilde Cipedes S 0bsado

con DNI f N° DO e ; de profesion
PS lcoloap ; ejerciendo
actuaimente como~_ Ps;cdloars cVWinico Comuulario enla

Institucion _Ceats, oy Solud Moalel Lomvaituro Esperanza-Heo,

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
del instrumento (Inventario de ansiedad de Zung; Inventario de Depresion de
Beck-Adaptado IDB-II-AH; Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBl) a
los efectos de su aplicacién en la investigacion “LOS PROBLEMAS DE SALUD
MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DE
UN CENTRO DE SALUD HUANUCO - 2021”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido

Redaccion de los
ltems

Claridad y precision

AKX K PR

Pertinencia

En Huanuco, a los _20_ dias del mes de ) V"1 Cdel 2022.

Firma y sello:




NOTA BIOGRAFICA

La Bachiller en psicologia LUCIA DE LOS ANGELES, MANSILLA
HERMOSILLA, naci6 el 05 de OCTUBRE de 1998, en el distrito de Amarilis , provincia de
Huanuco, regién Huanuco, cursé sus estudios primarios en la hoy Institucion Educativa
Andrés Fernandez Garrido egresando en el afio 2009, el nivel secundario lo realizd en la
Institucion Educativa Andrés Fernandez Garrido del distrito de Pillco Marca, saliendo de
promocion en el afio 2014, posteriormente cursé sus estudios superiores la carrera
profesional de Psicologia en Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de la ciudad de
Huanuco. Inicio sus estudios superiores el afio 2015 hasta finales del 2021, toda su

experiencia académica le llevo a plantearse temas relevantes de diferentes areas, decidiendo
investigar sobre “LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL

CONTEXTO DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO
DE SALUD HUANUCO — 20217, los cuales fueron de impacto significativo de todo

lo que aprendio gracias a la guia de los catedraticos universitarios

El Bachiller en psicologia DULIO ANTENOGENES, SOBRADO PINEDA, nacid
el 30 de junio de 1992, en el distrito de Llata , provincia de Huamalies, regién Huanuco,
curso sus estudios primarios en la hoy Institucién Educativa Cesar Vergara Tello egresando
en el aflo 2004, el nivel secundario lo realizo en la Institucion Educativa Integrado “Pampas
del Carmen” del distrito de Llata, saliendo de promocion en el afio de 2012, posteriormente
curso sus estudios superiores, la carrera profesional de Psicologia en la Universidad Nacional
“Hermilio Valdizan” de la ciudad de Huanuco. Inicid sus estudios superiores el afio 2015

hasta finales del 2021, toda su experiencia académica le llevo a plantearse temas relevantes
de diferentes areas, decidiendo investigar sobre “LOS PROBLEMAS DE SALUD

MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES
DE UN CENTRO DE SALUD HUANUCO — 20217, los cuales fueron de impacto

significativo de todo lo que aprendié gracias a la guia de los catedraticos universitarios.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN -HUANUCO

FACULTAD DE PSICOLOGIA

DECANATO

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO
PROFESIONAL DE LICENCIADO(A) EN PSICOLOGIA

Alos.20...

“%‘
AN

dias del mes de Neviwoa\ie. del 2022, siendo las M40\, se reunieron en

forma presencial, los Miembros integrantes del Jurado Examinador de la Tesis, titulada: “LOS
PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID — 19 DE LOS TRABAJADORES DE UN
CENTRO DE SALUD, HUANUCO -2021", de los Bachilleres en Psicologia LUCIA DE LOS ANGELES

MANSILLA HERMOSILLA y DULIO ANTENOGENES SOBRADO PINEDA, con Asesor de Tesis,
Dr. Enrique Suero Rojas, procedieron a dar inicio al acto de sustentacion de tesis para el
otorgamiento del titulo de Licenciado en Psicologia, siendo los Miembros del Jurado los
siguientes:

. Dra. JEANETTE SUSANA MENDOZA LOLI
+ Mg. ELIZABETH CHAVEZ HUAMAN
. Mg. CECILIA VILMA MARTINEZ MORALES

PRESIDENTE
SECRETARIA
VOCAL

Finalizada la sustentacion de la tesis, se procedié a deliberar y verificar la calificacién,
habiendo obtenido las notas y el resultado siguiente:

GRADUANDOS 1" Miembro 2" Miembro 3" Miembro Prom, Final
MANSILLA HERMOSILLA, LUCIA DE LOS

ANGELES ¥ 18 LB |8
SOBRADO PINEDA, DULIO ANTENOGENES } % I ?) ¢ 8 l g

OBSERVACIONES:

‘
cce




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” HUANUCO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CARRERA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DEL TEMA

En atencién a lo solicitado y el informe de Conformidad y Originalidad del tema de
investigacion de parte del Asesor, que hace Constar que:

La investigacién titulada: “LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL
CONTEXTO DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO DE SALUD
HUANUCO - 20217, que corresponde a MANSILLA HERMOSILLA, LUCIA DE LOS
ANGELES y SOBRADOC PINEDA, DULIO ANTENOGENES presenta ORIGINALIDAD
respecto al tema de investigacion.

Se expide la presente CONSTANCIA a solicitud del interesado para los fines pertinentes.

Huéanuco, 01 de diciembre de 2022

0./

Wﬂaﬂqm Cruz
/!
Directdr (e) unidad de investigacion

Facultad de psicologia




UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN® HUANUCO
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CARRERA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD Y CONTROL ANTIPLAGIO

Que en 2tencidn 3 Jo solicitado y ¢l informe de Conformidad y control antiplagio realzado de parte
del Asesar, que hace Constar que:

La mvestigacion ttulada: *LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO
DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO DE SALUD HUANUCO -
2021%, que corresponde 8 MANSILLA HERMOSILLA, LUCIA DE LOS ANGELES y
SOBRADC FINEDA, DULIO ANTENOGUNES proscats un indice oe sumiilited oo 177% scpla
el reporte del andlisis del softare Tumitin, Por lo que se concluye que ks comcidencaas no exceden
el méximo de poresutaje permutido poe el programa anti plagio establecido en ¢l Reglamento
Especifico de Grados Y Titulos vigente de la facutad de Psicologia respecte & wma de
Imvestigacion,

Se expido 1a presente CONSTANCIA a solicatud del interesado para los fines pertineates.

Hudnweco, 01 de dicssmbre de 2022

M. o Mallqui Crez
Director (¢) umidad de mvestignciin
Facultad de psicologia
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UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TiTULO PROFESIONAL

1. Autorizacion de Publicacion: (Marque con una “X”)

Pregrado X ‘ Segunda Especialidad ’ ‘ Posgrado: Maestria ‘ ‘ Doctorado ‘
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad Psicologia
Escuela Profesional | Psicologia
Carrera Profesional | Psicologia
Grado que otorga
Titulo que otorga Licenciado(a) en Psicologia
Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombre del
Programa de estudio
Grado que otorga
2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)
Apellidos y Nombres: | Mansilla Hermosilla, Lucia de los Angeles
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 924436184
Nro. de Documento: | 76298976 Correo Electronico: | angelees510@gmail.com

Apellidos y Nombres:

Sobrado Pineda, Dulio Antenogenes

Tipo de Documento: | DNI ‘ X ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular: | 948570250

Nro. de Documento: | 47256645 Correo Electronico: | duliosobrado58@gmail.com
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ‘ Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electroénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese todos los datos requeridos completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacion cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segtn corresponda) ‘ Sl ‘ X ‘ NO ‘
Apellidos y Nombres: | Suero Rojas, Edilberto Enrique ’ ORCID ID: | 0000-0002-0385-6424
Tipo de Documento: | DNI ‘ X ’ Pasaporte ‘ ’ C.E. ’ ’ Nro. de documento: | 29365389

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: Mendoza Loli, Jeanette
Secretario: Chavez Huaman, Elizabeth
Vocal: Martinez Morales Cecilia
Vocal:
Vocal:
Accesitario Beraun Quifiones, Edith
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacion Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de Sustentacion)

LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN EL CONTEXTO DEL COVID-19 DE LOS TRABAJADORES DE UN CENTRO DE SALUD HUANUCO - 2021

b) El Trabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico 6 Titulo Profesional de: (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Titulo Profesional de Licenciado(a) en Psicologia

¢} ElTrabajo de investigacion no contiene plagio (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas internacionales de citas y referencias.

d) El trabajo de investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

e} El trabajo de investigacidn no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para cbtener algin Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente.

g) Los archives digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado.

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualguier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de la obra y/o invencidén presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualguier dafio que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarade o que pudiera encontrar causas
en la tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello. Asimismo, por la presente me comprometo
a asumir ademas todas las cargas pecuniarias gue pudieran derivarse para LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de accicones,
reclamaciones o conflictes derivados del incumplimientc de lo declarade o las gque encontraren causa en el contenido del trabajo de
investigacion. De identificarse fraude, pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo haya side publicado anteriormente; asuma las
consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese todos los datos requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentod su Trabajo de Investigacion: (Verifique la Informacién en el Acta de Sustentacién) 2022
Modalidad de obtencion Tesis| x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
’dell Gradfo A_cadfm'co ° Trabaio de Investigacién Trabajo de Suficiencia Tesis Formato Libro, revisado por
Titulo Pro, esional: (Marque L & Profesional Pares Externos
con X segun Ley Universitaria
con la que inicié sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
3 Probl | .
pahbras Clave roblemas de salud COVID-19 Trabajadores

(solo se requieren 3 palabras) mental

Tipo de Acceso: (Marque Acceso Abierto | X Condicion Cerrada (*)

con X segun corresponda) Con Periodo de Embargo (*) Fecha de Fin de Embargo:

¢El Trabajo de Investigacion, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de

. . ) , SI NO X
proyectos, esquema financiero, beca, subvencion u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado segtn corresponda):

Informacion de la
Agencia Patrocinadora:

El trabajo de investigacion en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacion del programa
Académico, Denominacion del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal v como
figura en el Documento de Identidad, Titulol completo del Trabajo de Investigacion y Modalidad de Obtencion del Grado Académico o Titulo
Profesional segtn la Ley Universitaria con la que se inicio los estudios.
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7. Autorizacion de Publicacion Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermillo Valdizén a publicar la version electrénica de este
Trabajo de Investigacién en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo gue con dicha autorizacidn cualguier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirka
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, més no de fondo,
para propésitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

)

Firma:

Apellidos y Nombres: | Mansilla Hermosilla, Lucia de los Angeles
DNI: | 76298976

Firma:

Apellidos y Nombres: | Sobrado Pineda, Dulio Antenogenes ) - Huella Digital
DNI; | 47256045

Firma:

Apellidos y Nombres:
DNI:

Huella Digital

Fecha: 01/12/2022

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v Margue con una X en el recuadro que corresponde.

v Lenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,
sin errores gramaticales (recuerde las maydsculas también se tildan si corresponde}.

¥ La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demds archivos y/o formatos que presente, tales
como: DNI, Acta de Sustentacién, Trabajo de Investigacién (PDF) y Declaracién Jurada.

v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segiin corresponda.
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