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RESUMEN

La pandemia por COVID-19 origind situaciones que afectan el bienestar
psicolégico y social del personal de salud, sus emociones han sufrido un
impacto al enfrentarse a circunstancias complejas y estresantes a las que no
estaban acostumbrados, afectando la calidad de vida o habilidades en la toma
de decisiones del trabajador de salud. La presente investigacion tuvo como
objetivo determinar el impacto de la COVID-19 en el nivel de ansiedad,
depresion y estrés de los obstetras que laboran en el Hospital José H. Soto
Cadenillas — Chota en el afio 2020. Metodologia: La investigacion
corresponde a un disefo de estudio no experimental, de corte transversal; tipo
cualitativa, retrospectiva y correlacional, Para ello se tomé una muestra
constituida por 26 obstetras que trabajan en el area de Gineco-obstetricia, las
variables implicadas se recogieron mediante un cuestionario elaborado por la
autora, y un cuestionario que mide el nivel de ansiedad, depresion y estrés
(DASS-21). Resultados: El profesional de obstetricia se encontraba en un
rango de 24 y 57 afos, el 96,2% eran de sexo femenino, solteros 53,8%,
nombrados 61,5%. En el nivel de ansiedad moderada el 61,5% la padece,
respecto al nivel de ansiedad severa un 11,7%, por ultimo ansiedad
extremadamente severa 15,4%. con respecto al nivel de depresién leve 30,9%
y en menor magnitud 26,9% de estrés moderado. Conclusién: Los factores
asociados al impacto de niveles elevados de ansiedad, depresion y estrés se
dan mayormente en el sexo femenino, como se demuestra en este estudio
conformado por una poblacién en su mayoria compuesta por mujeres. En
relacion al impacto que tuvo la pandemia con la ansiedad 9 items se asociaban

significativamente, en el nivel de depresion y estrés 6 items respectivamente.

Palabras clave: Covid-19, pandemia, ansiedad, depresion, estrés.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic caused situations that affect the psychological and
social well-being of health personnel, their emotions have suffered an impact
when facing complex and stressful situations to which they were not used to,
affecting the quality of life or skills in decision-making of the health worker. The
present research aimed to determine the impact of COVID-19 on the level of
anxiety, depression and stress in obstetricians working at the José H. Soto
Cadenillas Hospital - Chota in 2020. Methodology: The research corresponds
to a non-experimental, cross-sectional study design; qualitative, retrospective
and correlational type.For this, a sample consisting of 26 obstetricians working
in the area of Gynecology-obstetrics was taken, the variables involved were
collected through a questionnaire prepared by the author, and a questionnaire
that measures the level of anxiety, depression and stress (DASS-21). Results:
The obstetric professional was between 24 and 57 years old, 96.2% were
female, 53.8% single, 61.5% named. At the level of moderate anxiety, 61.5%
suffer from it, with respect to the level of severe anxiety 11.7%, lastly extremely
severe anxiety 15.4%. Regarding the level of mild depression 30.9% and to a
lesser extent 26.9% of moderate stress. Conclusion: The factors associated
with the impact of high levels of anxiety, depression and stress occur mostly in
the female sex, as shown by our study, which is made up of a population mostly
made up of women. Regarding the impact of the pandemic with anxiety, 9 items
were significantly associated, in the level of depression and stres 6 items

respectively.

Keywords: Covid-19, pandemic, anxiety, depression, stres



INTRODUCCION

Desde marzo del 2020 tras emitir el primer brote por el virus COVID-19 en el
Peru, el numero de casos comenzé a aumentar, lo cual llevo al gobierno a
establecer un estado de emergencia a nivel nacional. Estas medidas
originaron importantes cambios en todos los aspectos de la vida social del
pais. La poblacion general y el personal de salud percibieron sentimientos de
soledad, miedo, ansiedad y estrés. En este contexto las emociones y
pensamientos negativos crecen de modo que amenazan el bienestar de la
poblacién, se han elaborado varios estudios que indagan sobre la salud mental
de los trabajadores de la salud de Asia y Europa. No obstante, el profesional
de salud de América Latina del mismo modo ha recibido un duro golpe y Pera
es uno de los paises mas afectados con una tasa de contagios de 1,540,077
casos confirmados hasta el 29 de marzo del afio 2021 (50), dentro del pais
existen profesionales de la salud como; médicos, enfermeras, obstetras,

personal técnico y mas.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el impacto que genera el COVID-
19 en el nivel de ansiedad, depresién y estrés de los profesionales de
obstetricia que laboran en el Hospital José H. Soto Cadenillas durante los
meses de junio a octubre del 2020. Para incentivar a la formacion o
implementacion de quipos de apoyo mental en situaciones de crisis, esto seria
de mucha utilidad en los desafios constantes a la salud publica de nuestro
personal asistencial. Se demostré que la mayoria del personal obstetra mostro
sintomas de ansiedad, depresion y estrés en relacion significativa con el
COVID-19.

En este sentido el trabajo se ha dividido en cuatro capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, formulacion de objetivos y justificacion

del problema



capitulo Il: Antecedentes, teorias, hipotesis, conceptualizacion de variables.
Capitulo IlI: Disefio metodolégico, area de investigacion, y unidad de analisis.
Capitulo IV: Resultados de la investigacion, analisis y discusion.

Posteriormente se presenta las conclusiones de la investigacion; asi como, las

recomendaciones dirigidas a las autoridades e instituciones pertinentes.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién y planteamiento del problema

La pandemia vigente por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) producido
en Wuhan, provincia de Hubei de la Republica Popular China, se ha extendido
a muchos paises. El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) catalogd a este brote como una
emergencia de salud global establecida en las crecientes tasas de notificacion
de casos en China y otros paises (1). En el Peru, hasta el 25 de mayo del 2020,

se han notificado 92 273 casos confirmados y 2648 muertes (2).

Debido al incremento de casos confirmados y muertes en el mundo a causa del
coronavirus (COVID-19), las emociones y los pensamientos negativos se
extienden amenazando la salud mental de la poblacion. En la experiencia de
epidemias y pandemias pasadas, se esta al tanto que los pacientes y el
trabajador de salud pueden soportar situaciones de miedo y presentar
sentimientos de soledad, desanimo e irritabilidad (3,4).

Segun una de las mas prestigiosas revistas en el mundo, se est4 generando
muchisima informacion cientifica al respecto (5). La gran mayoria de ellos se
enfocan en las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la enfermedad, la
caracterizacion genémica del virus y las politicas de salud publica para enfrentar
la pandemia. Sin embargo, a pesar de la relevancia de los problemas de salud
mental durante las pandemias, es poca la informacién disponible en el contexto
de la COVID-19.

Inicialmente el brote del SARS-CoV-2 en China originé alarma y estrés en la
poblacion general. El temor a la enfermedad se podria expresar por la novedad
e incertidumbre que genera (6). El aumentado nimero de pacientes y casos
sospechosos produjeron la preocupacion del publico por infectarse. El miedo se

agravo por los mitos, la desinformacion en las redes sociales y medios de

3



comunicaciéon, a menudo promovido por noticias inexactas y por la mala
comprension de los mensajes relacionados al cuidado de la salud (7). Luego de
la declaracion de emergencia en China (8), un estudio revelé un aumento de las
emociones negativas (ansiedad, depresion e irritacion) y una disminucién de las
emociones positivas (felicidad y satisfaccion). Esto caus6 un comportamiento
erratico entre las personas, lo cual es un fenébmeno comun, ya que, existe mucha
especulacién sobre la condicion y la velocidad de trasmision de la enfermedad,

actualmente, sin un tratamiento definitivo (9).

Ademas, la cuarentena incrementa la posibilidad de problemas psicolégicos y
mentales, principalmente por el distanciamiento entre las personas. En ausencia
de comunicacion interpersonal, es mas probable que los trastornos depresivos
y ansiosos ocurran o empeoren (10,11,12). Por otro lado, la cuarentena reduce
la disponibilidad de intervenciones psicosociales oportunas y de asesoramiento

psicoterapéutico de rutina (13).

1.2. Formulacion del problema

¢, Cuél es el impacto de la pandemia COVID-19 en el nivel de ansiedad,
depresion y estrés de los obstetras que laboran en el Hospital “José Hernan
Soto Cadenillas” -Chota, 20207

1.3. Objetivos generales y especificos
1.3.1. Objetivo general
Determinar el impacto de la pandemia COVID-19 en el nivel de ansiedad,

depresion y estrés de los obstetras que laboran en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas - Chota, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

v Caracterizar sociodemogréaficamente al personal obstetra que labora en el
Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota, 2020.
v Identificar el impacto de la pandemia COVID-19 en el nivel de ansiedad, de

los obstetras que laboran en el Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota,
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2020.

v Analizar el impacto de la pandemia COVID-19 en el nivel de depresion, de
los obstetras que laboran en el Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota,
2020.

v Reconocer el impacto de la pandemia COVID-19 en el nivel de estrés, de los

obstetras que laboran en el Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota, 2020.

1.4. Justificacion

Existe una “alta prevalencia” de problemas de salud mental en paises de todo
el mundo ocasionado por la pandemia de coronavirus, especialmente entre los
profesionales de la salud, segun las Naciones Unidas y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). EIl aislamiento social, la discriminacion de la
poblacion hacia el personal de salud, pacientes con emociones negativas y el
agotamiento laboral inducen problemas de salud mental como el estrés,
ansiedad, sintomas depresivos, nerviosismo, negacion, irritacion y miedo. Esto
conlleva a una ineficiente calidad de atencién, comprensién y toma de
decisiones en el lugar de trabajo, lo cual pone en riesgo el bienestar de los
pacientes y del mismo personal de salud (14).

Explicar la salud mental de los trabajadores de la salud después o durante una
pandemia es muy importante, esto ayudaria a prepararse para una respuesta
mas eficaz ante cualquier desastre. El 27 de enero de 2020, la comisién
nacional de salud de China publicé una guia nacional de intervencion en crisis
psicolégicas para COVID-19. Esto ayudara a orientar la eficiencia y calidad
con la que se desenvolveria una intervencién de dificultades del gobierno chino

y autoridades del todo el mundo (15).

Los trabajadores de la salud poseen sentimientos de: miedo, pena, frustracion,
debilidad, culpa, estrés y ansiedad, cuando asumen mas horas de trabajo y
mayor demanda asistencial. Del mismo modo enfrentan dia a dia el riesgo de
no contar con el equipo de proteccion personal suficiente, y la exposicion a los
sentimientos de los familiares y amistades ante la enfermedad, asi como los
problemas éticos y morales para tomar una decisién ante la realidad del

paciente. Esta situacion afecta la estabilidad emocional de este personal (16).
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Los obstetras forman parte del equipo de salud y al tener contacto directo y
exposicion prolongada para dar tratamiento a las pacientes positivas con
COVID-19, puede llegar a ser una sobrecarga asistencial y traer secuelas
como padecer niveles altos de estrés, ansiedad y depresion; estos factores
ocasionan un deterioro en la salud mental del profesional de obstetricia y
probablemente una ineficiente calidad de atencion, constituyéndose en un

problema de salud publica.

Por la importancia sobre el tema, la presente investigacion es relevante porque
con los resultados del estudio se identificara si existe un impacto de la
pandemia COVID-19 en el nivel de ansiedad, depresion y estrés en los
obstetras que laboran en el Hospital “José H. Soto Cadenillas”, con esto se
espera lograr que el personal de salud pueda adquirir un mejor manejo y
prevencion de la salud mental ante una pandemia, un mejor autocontrol para
afrontar situaciones dificiles y brindar servicios oportunos a la poblacién
afectada. Por ultimo, se pretende que la presente investigacion sirva de

antecedente para futuras investigaciones relacionadas al tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Martinez A. (Puerto Rico, 2020). Pandemias, COVID-19 y Salud Mental:
¢ Qué sabemos actualmente? Se ha tomado en cuenta que los profesionales
de la salud, y en especial los que laboral en la atencion de pacientes con
COVID-19 muestran mayor riesgo en la salud fisica y mental. Las pandemias
suelen relacionarse con etapas de confusién, temor, miedo al fallecimiento de
un ser querido, asimismo se relaciona con multiples factores estresantes tales
como el aislamiento social, pérdida de empleo, cambio de rutina; el COVID-19
ha impactado a la salud mental de muchas personas, existen datos
determinantes del aumento de trastornos psicolégicos en especial la ansiedad,
depresion, falta de suefio. La tasa de estos trastornos mentales aumenta en
relacion a personas contagiadas y personal de salud que trata dia a dia con
personas positivas a COVID-19, del mismo modo se han reconocido otros
factores de riego como sufrir de ansiedad, ser del sexo femenino y el haber

tenido contacto con personas contagiadas (17).

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Ansiedad

A. Definicion

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia
futura, acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de
sintomas somaéticos de tension (20). La ansiedad no siempre es patolégica o
mala: es una emociéon comun, junto con el miedo, la ira, tristeza o felicidad, y
tiene una funcion muy importante relacionada con la supervivencia (21). El

objetivo del dafio anticipado puede ser interno o externo. Es una sefial de

alerta que advierte sobre un peligro inminente y permite a la persona que



adopte las medidas necesarias para enfrentarse a una amenaza. Es
importante entender la ansiedad como una sensacion o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual
a diferentes situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad
es incluso deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan
sélo cuando sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de
la persona, es cuando la ansiedad se convierte en patoldgica, provocando
malestar significativo con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al
psicolégico y conductual. La ansiedad generada por la anestesia y la cirugia
no tiene necesariamente un impacto negativo en el periodo preoperatorio vy,
en cierta medida, se trata de una disposicion psicoldgica normal que permite

al paciente afrontar mejor la intervencion (22).

B. Dimensiones de la ansiedad

- Ansiedad Leve

Sensaciones de ansiedad pasajeras y algunos nervios. Es muy normal tener
un poco de ansiedad debido a las presiones del dia a dia y de hecho no es
del todo malo, un poco de ansiedad nos puede impulsar, motivar e incluso

incrementar la creatividad, debido a que estamos mas alerta.

- Ansiedad Moderada

Se reconoce algunas molestias corporales, como palpitaciones ligeramente
aceleradas y sudoracion. En este punto nos cuesta mucho prestar atencion
a los detalles y nuestra concentracion comienza a cerrarse, haciendo que nos

centremos en la causa de nuestra ansiedad.

- Ansiedad severa

Los sintomas de esta incluyen palpitaciones fuertes y aceleradas, dificultad

para respirar, mareos y temor, entre otros (23).


http://pendientedemigracion.ucm.es/info/seas/faq/sintomas.htm

C. Clinica

La ansiedad usualmente se presenta acompafada de diversos sintomas

fisicos tales como:

1 Fasciculaciones o temblores.

1 Tension muscular, dolores de cabeza.

1 Sudoracion.

1 Resequedad en la boca, dificultad para deglutir.

1 Dolor abdominal (puede ser el Unico sintoma de estrés especialmente en

un nino).

Algunas veces, otros sintomas acompafian a la ansiedad como:
1 Mareo.

1 Frecuencia cardiaca rapida o irregular.

1 Respiracion rapida.

1 Diarrea o necesidad frecuente de orinar.

1 Fatiga.

1 Irritabilidad, incluyendo pérdida del temperamento.
1 Dificultad para dormir y pesadillas.

1 Disminucion de la capacidad de concentracion.

1 Problemas sexuales.

D. Diagnadstico

Actualmente, los criterios diagndsticos mas utilizados para la clasificacion de
los trastornos de ansiedad son: el CIE-10 (clasificacion internacional de
enfermedades, 102 edicion) y el Manual Diagnéstico y Estadistico de



Trastornos Mentales, 42 edicion. Todos los signos y sintomas son obtenidos

en la entrevista con el paciente (24):

1 Informe verbal: el paciente refiere sentirse nervioso, agitado, irritable,
asustadizo, repentinamente molesto sin motivo, temeroso, aprensivo, tenso o
con los nervios de punta, evita determinadas cosas, lugares o actividades por

miedo, tiene problemas para concentrarse en las tareas.

1 Conducta: parece atemorizado, agitado, inquieto, aprensivo, irritable,

asustadizo.

1 Sintomas somaticos de la ansiedad: el paciente refiere sudoracién
injustificada, temblor, palpitaciones, dificultades para respirar, crisis de calor o
frio, suefio agitado, salto epigastrico, nudo en la garganta, va cada vez mas al
bafio (25).

2.2.2. Depresion
A. Definiciéon

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresion como
una alteracién patoldgica del estado del &nimo con descenso del humor que
termina en tristeza, acompafiada de diversos sintomas y signos de tipo
vegetativo, emocionales, del pensamiento, del comportamiento y de los ritmos
vitales que persisten por tiempo habitualmente prolongado (a lo menos de 2

semanas).

La depresion es la principal causa de discapacidad. La OMS advierte que una
de cada cinco personas llegara a desarrollar un cuadro depresivo en su vida, y
este nimero aumentara si concurren otros factores como enfermedades
médicas o situaciones de estrés. A nivel mundial, la incidencia de esta
enfermedad es hasta dos veces mas alta en las mujeres que en los hombres.

También se observa que la depresion afecta cada vez mas a los jovenes (26).
B. Sintomas
e Estado de animo depresivo la mayor parte del dia segun lo indica el propio

sujeto o la observacion realizada por otros. En los nifios y adolescentes el
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estado de animo puede ser irritable.

e Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas
0 casi todas las actividades.

e Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso.

e Insomnio o hipersomnia.

e Agitacion o enlentecimiento psicomotores.

e Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada.

e Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

e Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un
plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.

C. Clasificacion

Segun el DMS IV se considera a la depresion como un trastorno del estado de

animo y lo clasifica en primer lugar como (27):

- Trastorno depresivo (depresion unipolar)

Este estado depresivo puede ser normal. Pero cuando se extiende en el
tiempo, su cantidad de sintomas y/o el grado en que se los experimenta,
comienza a ser oportuno recurrir a un psicologo. No es raro atribuir las
causas de la depresion a no dormir, o a “soy asi”, al trabajo, etc. (que si son
datos relevantes, mas no es tan sencillo). La depresion, o trastorno
depresivo, o depresion clinica, o depresion unipolar, si bien tiene varios
subtipos. El diagnostico preciso debe ser realizado por un profesional,
ademas podria haber otra problematica al mismo tiempo. La persona con
depresion se puede sentirse con: impotencia, baja energia, desesperanza,
culpa, baja autoestima, tristeza, pensamientos negativos sobre su futuro,
problemas para dormir, problemas sexuales, desérdenes alimenticios,
aburrimiento, irritabilidad, etc.; circunstancias que afectan a varias de las
areas de la vida de la persona (relaciones sociales, trabajo, pareja, estudio,
esparcimiento, familia). La depresion puede comenzar a cualquier edad.
También puede llevar mucho tiempo padeciéndola no presenta episodios

maniacos, mixtos o hipomaniacos (27).
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- Trastorno depresivo mayor

La depresion mayor es un sindrome o agrupacion de sintomas en el que
predominan los sintomas afectivos (tristeza patoldgica, decaimiento,
irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e impotencia frente a las
exigencias de la vida) aunque, en mayor o menor grado, también estan
presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo o incluso somatico, por lo que
podria hablarse de una afectacion global de la vida psiquica, haciendo
especial énfasis en la esfera afectiva. La base para distinguir estos cambios
patolégicos de cambios ordinarios, viene dada por la persistencia de la
clinica, su gravedad, la presencia de otros sintomas y el grado de deterioro
funcional y social que lo acompafia. Muchos casos de depresién son
claramente apreciables en la practica clinica, aunque raras veces resulta
facil establecer su autonomia diagndstica respecto de otras entidades
psicopatoldgicas. Asi, por ejemplo, la asociacién entre trastorno depresivo
y de ansiedad es alta y con diversas combinaciones sintomaticas en sus
manifestaciones. La depresion también puede concurrir con el abuso de
alcohol u otros téxicos, y con algunas enfermedades organicas cerebrales
y sistémicas. Si bien las causas de la depresion no son conocidas,
diferentes factores podrian intervenir en su génesis, como determinados
factores genéticos, vivencias de la infancia y adversidades psicosociales
actuales (contexto social y aspectos de la personalidad). También podrian
jugar un papel importante como factores de riesgo en el desarrollo de una
depresion, dificultades en las relaciones sociales, el género, el estatus
socio-econdmico o disfunciones cognitivas, aunque lo mas probable sea

una interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Cuadro clinico

e Humor deprimido.

e Anhedonia.

e Pérdida de energia (97% de los casos).

e Trastornos del suefio (80% de los casos).
e Ansiedad (90% de los casos).

e Trastornos del apetito.
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e Trastornos sexuales.
e Sintomas cognitivos (80% de los casos).
e Quejas somaticas (28).

- Trastorno distimico

Distimia, de unas palabras griegas que significan “humor perturbado”, es uno
de los trastornos mas abundantes en nuestros tiempos. Se emplea el nombre
de distimia para calificar una alteracion del estado de animo que también se

denomina con otros nombres (29):

o Depresion menor: Es un nombre engafoso, pues, aunque los
sintomas sean en menor cantidad o intensidad que en una depresion mayor,
su permanencia en el tiempo suele causar malestar significativo a las

personas.

. Depresion neurdética: Nombre hoy en desuso. Se refiere a una
antigua clasificacion en la que los “trastornos neuréticos” eran definidos como

“de origen psicoldgico”.

. Depresién cronica: Es una definicion que carga el acento en la
duracion del proceso. Pero también el Trastorno depresivo mayor puede ser
cronico, y es muy distinto de la distimia.

Se considera que los trastornos relacionados con el déficit de serotonina
pueden afectar al 30 % de las personas. La distimia seria el mas frecuente

de ellos.
Los sintomas mas importantes son:
e Altibajos del estado de animo.

e Tendencia al estado de animo irritable o deprimido. La persona distimica

suele ser enojadiza, y con tendencia a estar triste o deprimida.

e Dificultad para disfrutar de las cosas positivas de la vida. La persona

distimica tiene atolladeros para llegar a considerarse plenamente feliz.

e Trastornos del suefio: el suefio no acaba de ser reparador. La persona
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distimica se despierta varias veces, y suele hallarse cansada por la

mafnana.

e Problemas de concentracién. La persona distimica acostumbra a percibir
problemas de memoria y de concentracion, aun para actividades Iludicas

(ver una pelicula, por ejemplo).

e Tendencia a las somatizaciones. Cefaleas y veértigos son las mas

frecuentes, junto a los estados de fatiga cronica.

- Trastorno depresivo no especificado

En este epigrafe se incluyen aquellos trastornos con sintomas depresivos
gue no cumplen los criterios para un trastorno depresivo mayor, un
trastorno distimico, un trastorno adaptativo con estado de &nimo
depresivo, o con estado de &nimo mixto ansioso y depresivo. Ahora
pasaremos a citar los trastornos que pueden incluirse aqui:
1. Trastorno disférico premenstrual. En este trastorno los sintomas deben
presentarse durante la Ultima semana de la fase luteinica. Los sintomas
deben ser de la suficiente gravedad como para inferir en el trabajo, o las
actividades habituales en la vida del sujeto. Dichos sintomas deben estar

ausentes ya durante la siguiente semana a la menstruacion.

2. Trastorno depresivo menor. Se debe cumplir el criterio de, al menos
dos semanas, pero, sin embargo, cumple menos de los cinco items

exigidos para el trastorno depresivo mayor.

3. Trastorno depresivo recidivante. Son episodios depresivos de una
duracion entre dos dias y dos semanas, que deben presentarse durante

un ano, al menos una vez al mes.

4. Trastorno depresivo psicotico en la esquizofrenia. Es un episodio

depresivo que se presenta durante la fase residual de la esquizofrenia.

5. Por ultimo, casos donde el clinico sabe que es un trastorno depresivo,
pero no puede determinar si es primario, 0 bien secundario a alguna

enfermedad o a alguna sustancia (29).
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2.2.3. Estrés
A. Definicion
El estrés obedece a multiples sucesos vitales que le suceden a un individuo

en un determinado momento, estos cambios tienen un alto valor significativo

por estar relacionado con la adaptabilidad al suceso (30).

La mayoria de personas han sentido una respuesta adaptativa de su
organismo ante diversos tipos de estresores; como conflictos personales,
demandas laborales que sobrepasan su fuerza o control de la situacion,
entonces se produce una tension negativa que interfiere con sus emociones,

comportamiento, razonamiento y salud en general (31).

Se puede establecer una diferencia entre factores estresantes absolutos y
relativo, es decir un factor absoluto seria una amenaza para la supervivencia
del individuo. La Organizacién Mundial de la Salud predijo que para el afio
2020, la depresion relacionada con el estrés sera la segunda causa para

invalidar a una persona (32).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define al estrés como: "la
respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del exterior".
Como las reacciones fisioldégicas que en su conjunto preparan al organismo
para la accién. Considerado desde este punto de vista, el estrés seria una
alarma, un estimulo que conduce a la accion, una respuesta necesaria para
la supervivencia, respuesta que puede ser coherente con las demandas del

entorno, o bien, insuficientes o exageradas (34).

B. Sintomas del estrés: (33)

Los sintomas de estrés mas frecuentes son:

e Emociones: depresion o ansiedad, irritabilidad, miedo, nerviosismo,
confusion, fluctuaciones del estado de animo, etcétera.

e Pensamientos: excesivo temor al fracaso, excesiva autocritica,
olvidos, dificultad para concentrarse y tomar decisiones,
pensamientos repetitivos.

e Conductas: risa nerviosa, trato brusco hacia los demas, incremento

del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas, aumento o
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disminucién del apetito, llantos, rechinar los dientes o apretar las
mandibulas, etcétera.

Cambios fisicos: tension muscular, manos frias o sudorosas,
insomnio, dolores de cabeza, fatiga, problemas de espalda o cuello,
indigestion, respiracion agitada, perturbaciones en el suefio,

sarpullidos, disfuncién sexual, etcétera.

C. Caracteristicas del estrés:

Segun la psicologia de la educacion para padres y profesionales el estrés
presenta las siguientes caracteristicas: el estrés o "stress" es la respuesta
del organismo frente a una amenaza, sea esta real o ficticia. Muchas
situaciones cotidianas (aislamiento, ruido, hacinamiento, peligro, infecciones)
son fuente de stress. Aun el recuerdo de alguna situacion particularmente
tensionante (estresante) puede generarlo nuevamente. Pero mas a menudo,
es en situaciones cotidianas donde encontramos el origen de nuestro estrés:

conflictos laborales o familiares, problemas de relacion, presiones del

entorno, etc (31).

D. Tipos de estrés:

Para la Asociacién Americana de Psicologia clasifica al estrés en:

Estrés agudo: es la forma de estrés mas comun. Surge de las
exigencias y presiones del pasado reciente y las exigencias y
presiones anticipadas del futuro cercano.

Estrés agudo episodico: por otra parte, estdn aquellas personas
que tienen estrés agudo con frecuencia, cuyas vidas son tan
desordenadas que son estudios de caos y crisis. Siempre estan
apuradas, pero siempre llegan tarde. Si algo puede salir mal, les sale
mal. Asumen muchas responsabilidades, tienen demasiadas cosas
entre manos y no pueden organizar la cantidad de exigencias
autoimpuestas ni las presiones gue reclaman su atencion. Parecen
estar perpetuamente en las garras del estrés agudo.

Estrés cronico: este es el estrés agotador que desgasta a las
personas dia tras dia, afio tras afio. El estrés cronico destruye al
cuerpo, la mente y la vida. Hace estragos mediante el desgaste a
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largo plazo. Es el estrés de la pobreza, las familias disfuncionales, de
verse atrapados en un matrimonio infeliz o en un empleo o carrera
gue se detesta.

Castillo. Clasifica al estrés en:

Eustrés: surge de las exigencias y presiones del pasado reciente y
las exigencias y presiones anticipadas del futuro cercano, es
emocionante y fascinante en pequeias dosis, pero cuando es
demasiado resulta agotador, puede presentarse en la vida de
cualquiera, y es muy tratable y manejable.

Distrés: si el estrés sigue aumentando, el rendimiento crece cada vez
mas despacio, hasta alcanzar un méaximo. Aqui se termina el eustreés.
Al crecer mas el estrés, denominado desde este momento distrés, el
rendimiento comienza a disminuir, lentamente al principio, muy
deprisa luego, y se entra en zona de peligro.

Distrés, estrés cronico o sindrome de burn-out: cuando el estrés
se presenta en forma crénica, prolongado en el tiempo, continto, no
necesariamente intenso, pero exigiendo adaptacion permanente, se
llega a sobrepasar el umbral de resistencia del sujeto para provocar
las llamadas enfermedades de adaptacion. Es decir que cuando el
organismo se encuentra sobre estimulado, agotando las normas

fisiolégicas del individuo, el estrés se convierte en distrés (33).

E. Fisiopatologia del Estrés

El estrés se identifica mediante tres fases:

e Reaccion de Alarma:

El organismo, amenazado por las circunstancias se altera fisioldgicamente
por la activacion de una serie de glandulas, especialmente en el hipotalamo
y la hipdfisis ubicada en la parte inferior del cerebro, y por las glandulas
suprarrenales localizadas sobre los riflones en la zona posterior de la

cavidad abdominal.

El cerebro, al detectar la amenaza o riesgo, estimula al hipotalamo quien
produce "factores liberadores" que constituyen substancias especificas que
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actian como mensajeros para zonas corporales también especificas. Una
de estas substancias es la hormona denominada (Adrenal Cortico Trophic
Hormone) que funciona como un mensajero fisioldgico que viaja por el
torrente sanguineo hasta la corteza de la glandula suprarrenal, quien bajo
el influjo de tal mensaje produce la cortisona u otras hormonas llamadas
corticoides. A su vez otro mensaje que viaja por la via nerviosa desde el
hipotalamo hasta la médula suprarrenal, activa la secrecion de adrenalina.
Estas hormonas son las responsables de las reacciones organicas en toda

la economia corporal (35).

Estado de Resistencia:

Cuando un individuo es sometido en forma prolongada a la amenaza de
agentes lesivos fisicos, quimicos, bioldgicos o sociales el organismo si bien
prosigue su adaptacion a dichas demandas de manera progresiva, puede
ocurrir que disminuyan sus capacidades de respuesta debido a la fatiga que
se produce en las glandulas del estrés. Durante esta fase suele ocurrir un
equilibrio dinAmico u homeostasis entre el medio ambiente interno y externo
del individuo. Asi, si el organismo tiene la capacidad para resistir mucho
tiempo, no hay problema alguno, en caso contrario sin duda avanzara a la

fase siguiente (35).

Fase de Agotamiento:

La disminucion progresiva del organismo frente a una situacion de estrés
prolongado conduce a un estado de gran deterioro con pérdida importante
de las capacidades fisiolégicas y con ello sobreviene la fase de agotamiento
en la cual el sujeto suele sucumbir ante las demandas pues se reducen al

minimo sus capacidades de adaptacion e interrelacion con el medio.

El estrés también puede ocasionar una serie de perturbaciones sobre los
procesos cognitivos superiores (atencién, percepcién, memoria, toma de
decisiones, juicios) y un deterioro del rendimiento en contextos académicos

o laborales (35).
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2.2.4 Definicion de términos basicos

Ansiedad

La ansiedad puede definirse como una anticipacion de un dafio o desgracia
futura, acompafiada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de

sintomas somaticos de tension (20).

Depresién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la depresion como
una alteracion patolégica del estado del animo con descenso del humor que
termina en tristeza, acompafada de diversos sintomas y signos de tipo
vegetativo, emocionales, del pensamiento, del comportamiento y de los ritmos
vitales que persisten por tiempo habitualmente prolongado (a lo menos de 2

semanas) (47).

Estrés

Las primeras versiones medicas del estrés se refiere a una estimulacion
perturbadora del equilibrio interno u homeostasis ante situaciones extremas
de frio, falta de oxigeno, etc. “Puede decirse que la palabra “estrés” se uso por

primera vez en un sentido no técnico en el siglo XIV” (30).

2.3. Hipotesis

La pandemia COVID-19 genera un impacto elevado en el nivel de ansiedad,
depresion y estrés de los obstetras que laboran en el Hospital “José Hernan
Soto Cadenillas, Chota, 2020.”
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2.4. Variables
Variable independiente
Pandemia COVID-19
Variables dependientes

Nivel de Ansiedad
Nivel de depresion

Nivel de estrés
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2.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Operacional Tipo de Variable | Dimensiones Escala de Medicion

COVID-19 Efecto causado por la pandemia | Independiente Presencia del COVID-19 Nominal
Covid-19 en la salud mental de

Enfermedad infecciosa causada por el | los obstetras, que desencadena

coronavirus que fue descubierta | un impacto en su equilibrio

recientemente. Este brote se produjo en | emocional.

Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Ansiedad Conjunto de opiniones, | Dependiente Normal: 0 — 3 Nominal
sentimientos y conductas que Leve: 4-5

Puede definirse como una anticipacion de un | manifiestan acerca de la Moderado: 6 - 7

dafio o desgracia futura, acompafiada de un | ansiedad los obstetras del Severo :8-9

sentimiento de disforia (desagradable) y/o de | Hospital José H. Soto Extremadamente Severo: 10 +

sintomas sométicos de tensién (20). Cadenillas.

Depresion Conjunto  de  sentimientos, | Dependiente Normal: 0 — 4 Nominal
conductas o situaciones que Leve:5-6

Alteracion patologica del estado del &nimo | manifiestan acerca de Ia Moderado: 7-10

con descenso del humor que termina en | depresion los obstetras del Severo: 11 - 13

tristeza, acompafiada de diversos sintomas y | Hospital José H. Soto Cadenillas Extremadamente Severo: 14 +

signos de tipo vegetativo, emocionales, del

pensamiento, del comportamiento y de los

ritmos vitales que persisten por tiempo

habitualmente prolongado (a lo menos de 2

semanas) (47)

Estrés Conjunto de  determinados | dependiente Normal: 0 — 7 Nominal

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
define al estrés como: "la respuesta no
especifica del organismo a cualquier
demanda del exterior". como las reacciones

estimulos, sentimientos y
conductas que manifiestan
acerca del estrés los obstetras
del Hospital José H. Soto
Cadenillas

Leve: 8-9

Moderado: 10-12

Severo: 13 -16
Extremadamente Severo: 17 +
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fisiologicas que en su conjunto preparan al
organismo para la accion. Considerado desde
este punto de vista, el estrés seria una
alarma, un estimulo que conduce a la accién,
una respuesta necesaria para la
supervivencia, respuesta que puede ser
coherente con las demandas del entorno, o
bien, insuficientes o exageradas (30).
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de investigacion

El disefio de la presente investigacion fue no experimental, y correspondio a
un tipo de estudio descriptivo, de corte transversal, correlacional y

retrospectivo.

- No experimental: porque no se construye ninguna situacién de manipulacion
de variables, sino que se observaran situaciones existentes.

- Descriptivo: porque se describe aquellos aspectos particulares de la unidad
en estudio.

- Corte Transversal: porque los datos que se recolectaron sin hacer cortes en
el tiempo y con una poblacion definida.

- Retrospectivo: porgue se analiz6 en el presente, pero con datos del pasado.

Su inicio era posterior a los hechos estudiados .
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3.2. Areade estudio y poblacién

3.2.1. Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota,

exclusivamente en el area de Obstetricia.

3.2.2. Poblacién

Estuvo constituida por 26 obstetras que laboran en el Hospital José H. Soto
Cadenillas, Chota, 2020.

3.3. Muestra

La muestra conformada es igual a la poblacién. Es decir 26 profesionales del
servicio de Obstetricia.

3.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por cada uno de los profesionales en
Obstetricia que laboran en el area de Gineco-Obstetricia.

3.5. Criterios de inclusion y exclusién

3.5.1.  Criterios de inclusion

- Obstetras que laboran en el area de Gineco-Obstetricia del Hospital José H.
Soto Cadenillas de Chota durante los meses de junio a octubre del afio 2020

- Obstetras que firmen voluntariamente el consentimiento informado.

3.5.2. Criterios de exclusion

- Profesionales de Obstetricia que no acepten participar en el estudio.

24



3.6. Técnicas de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera:

Se solicitd mediante documento escrito al Hospital José H. Soto Cadenillas,
la autorizacion pertinente para ejecutar el presente estudio.

= Se coordind con el area de Obstetricia para obtener el horario de asistencia
de los meses de junio a octubre del 2020.

= Se explicd personalmente a cada profesional el propdsito del estudio y
solicitando su participacion anénima y voluntaria.

» Si cada obstetra aceptd participar voluntariamente, se procedio a entregar el
documento de evaluacion y se explicé como deberia ser llenado.

» La encuesta tuvo una duracion de 10 a 15 minutos aproximadamente.
» Finalmente, los datos obtenidos fueron procesados para el posterior analisis

y discusion.

3.7. Descripcion del instrumento
Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de entrevista a través de un
cuestionario, que consta de dos partes:
PRIMERA PARTE
Secciéon - A

Consta de los datos personales, como edad, estado civil, situacion laboral

(nombrado o contratado), sexo.
Seccion - B

Esta seccion fue disefiada y validada por la investigadora del presente
estudio y constd de datos relacionados con la pandemia COVID-19,
estructurado por 15 preguntas cerradas (eleccion Unica), dicho cuestionario
permite ver la percepcidn u opinion de aspectos relacionados con la
pandemia del COVID-19 y su reaccién como profesionales del area de

obstetricia. Las preguntas tratan sobre: labor como personal de salud frente

25



a la pandemia, comportamiento ciudadano, expresiones de miedo a la

pandemia, medidas personales.

SEGUNDA PARTE

El instrumento utilizado en esta parte del estudio es: escalas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS - 21), y los instrumentos de validacion: Inventario
de Ansiedad de Beck (BAI), Inventario de Depresiéon de Beck, segunda
edicion (BDI — 1) e Inventario de Sintomas de Derogatis Revisado (SCL — 90
-R).

El DASS - 21 es un conjunto de tres sub-escalas, del tipo Likert, las cuales
van desde 0 hasta 3. Esta herramienta tiene la ventaja de ser auto reporte,
breve, factible de usar y de responder, siendo su interpretacion sencilla.
Asimismo, ha presentado correctas propiedades psicométricas en estudios

anteriores de validacion.

La sub-escala de depresion evalla sintomas como inercia, falta de placer por
la vida, falta de interés, falta de aprecio por si mismo, desanimo. La sub-
escala de ansiedad evalla: estilos subjetivos a la ansiedad, perturbacién
estimulada por la ansiedad, efectos musculo esqueléticos. La sub-escala de
estrés evalua la dificultad para poder relajarse, excitacién nerviosa, agitacion,

irritabilidad e impaciencia.

Validez

Para la validez del instrumento se aplic6 el método de agregados
individuales, es decir por juicio de expertos, para lo cual se recurrio a cinco

profesionales versados en la materia.
Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante prueba piloto en 6
profesionales de la salud con caracteristicas similares a la poblacion

estudiada, en el Centro de Salud Lajas en Chota. posteriormente se analizé
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con Alfa de Cronbach por consistencia interna, cuyo valor encontrado fue

0.809; esto indica que la magnitud de confiabilidad es alta.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizara una hoja de céalculo de Microsoft Excel 2013, para construir una
base de datos, este llenado se realizo después de obtener la informacién del

instrumento aplicado.

Se procedié al analisis e interpretacion de los resultados a través del
programa Estadistico SPSS version 25, se realiz6 un analisis descriptivo
mediante distribuciones de frecuencias y porcentajes; luego se realizé un
andlisis bivariado para las variables en estudio mediante la prueba del chi
cuadrado.

3.9. Consideraciones éticas

Esta investigacion estuvo fundamentada en criterios dirigidos asegurar la

calidad y objetividad de la investigacibn como:

Autonomia

Se solicité de manera verbal al personal de salud su participacion voluntaria
para la aplicacion del cuestionario y el uso de la informacion solo para fines
referentes al estudio. No se document6 de manera escrita el consentimiento
informado, dado que la presente investigacion, no representa un riesgo para

el participante.

Confidencialidad
Se respeto el anonimato del profesional de obstetricia, desde el inicio hasta

el final de la investigacion.
Justicia

Todos los participantes fueron tratados bajo el principio de la igualdad y la no

discriminacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Caracteristicas sociales, demograficas y contractuales

Tabla 01. Caracteristicas sociolaborales y demograficas del personal
profesional de Obstetricia del Hospital José H. Soto Cadenillas de Chota. 2020

Profesionales Obstetras

Caracteristicas no %
Edad
24 — 30 4 15,4
31-37 11 42,3
38-44 6 23,1
45 -51 4 15,4
52 - 57 1 3,8
Sexo
Femenino 25 96,2
Masculino 1 3,8
Estado civil
Soltero 14 53,8
Casado 8 30,8
Conviviente 3 11,5
Divorciado 1 3,8
Situacion
laboral Nombrado 16 61,5
Contratado 10 38,5
Total 26 100

Fuente: encuesta de recoleccién de datos

La tabla muestra que un mayor porcentaje (42,3%) tiene edades que oscilan entre
31y 37 afos, seguido por un 32,1% de obstetras que poseen edades que oscilan
entre 38 y 44 afios, y en menor cantidad un 3.8% que oscilan entre 52 y 57 afos, la
edad media fue 37.6538. Por ultimo, se observa un valor minimo de 24 y un valor

maximo de 57 afos.

Respecto al género de los profesionales de obstetricia encuestados, existe un

mayor porcentaje (96,2%) son de sexo femenino y un 3,8% son de sexo masculino.

Sobre el estado civil mas de la mitad de obstetras son solteros (53,8%), seguido por
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los que son casados con un 30,8%, convivientes son 11,5% y finalmente solo un

encuestado esta divorciado 3,8%.

En la investigacion también se logré encontrar que en relacion a la situacién laboral
el mayor porcentaje pertenece al personal nombrado (61,5%) y el porcentaje
restante (38,5%) mantiene la condicion de contratado.
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Tabla 02. COVID-19 vy el nivel de ansiedad de los obstetras del Hospital José
H. Soto Cadenillas, Chota, 2020.

Nivel de ansiedad

COVID-19 S.m Leve Moderada Severa Extremadamente Total x2/
ansiedad severa p-valor
N % N % N % N % N % N %
) Si 1 38 1 38 4 154 0 O 0 0 6 23 6,283
Items 1
No 0 0 1 38 12 462 3 115 4 15,4 20 76,9 0,018
) Si 1 38 2 77 12 462 1 38 2 7.7 18 69,2 4,093
Items 2
No 0 0 0 o0 4 154 2 7,7 2 7.7 8 30,8 0,394
) Si 1 38 2 7,7 13 50 2 7.7 2 7.7 20 76,9 2,880
Items 3
No 0 0 0 o0 115 1 3,8 2 7.7 6 23 0,578
) Si 0 0o 2 77 4 154 0 O 1 3,8 7 26,9 6,940
Items 4
No 1 38 0 0 12 462 3 115 3 11,5 19 7.1 0,013
) Si 1 38 2 77 15 57,7 3 115 2 7.7 23 88,4 7,018
Items 5
No 0 0 0 o0 1 38 0 O 2 7.7 3 11,5 0,014
) Si 1 38 2 77 10 385 3 115 2 7.7 18 69,2 3,701
ltems 6
No 0 0 0 O 6 231 0 O 2 7.7 30,8 0,448
) Si 1 38 1 38 1 38 1 38 0 0 15,2 9,836
Items 7
No 0 0 1 38 15 577 2 717 4 15,4 22 84,6 0,043
) Si 0 0O 1 38 6 231 0 O 0 0 7 26,9 4,398
Items 8
No 1 38 1 38 10 385 3 115 4 15,4 19 73 0,355
Si 1 38 0 O 1 38 0 O 0 0 2 7.6 16,834
itemsg No 0 0O 2 77 10 385 2 77 1 3,8 15 57,7 0,032
A 0 0 0 O 5 192 1 3.8 3 11,5 9 34,5
veces
items Si 1 38 0 O 1 38 1 38 0 0 3 11,4 10,284
10 No 0 o 2 77 15 577 2 17 4 15,4 23 88,5 0,036
Si 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 4,204
“iTS No 1 38 0 O 8 308 2 77 1 3,8 12 46,1 0,379
A 0 0O 2 77 8 308 1 38 3 11,5 14 53,8
veces
items Si 0 0 2 77 14 538 2 717 1 3,8 19 73 9,905
12 No 1 38 0 O 2 77 1 38 3 11,5 7 26,8 0,042
items Si 1 38 2 77 14 538 2 77 4 15,4 23 88,4 2,324
13 No 0 0 0 o0 2 77 1 38 0 0 3 11,5 0,676
items Si 1 38 1 38 16 615 2 77 3 11,5 23 88,3 7,222
14 No 0 0 1 38 0 0 1 38 1 3,8 3 11,4 0,013
items Si 1 38 2 77 16 615 2 77 4 15,4 25 96 7,973
15 No 0 0 0 o0 0 0 1 4 0 0 1 4 0,043
Total 1 38 2 77 16 615 3 11,7 4 15,3 26 100

Fuente: encuesta de recoleccién de datos
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En la Tabla 2, se observa los resultados de la asociacién entre el COVID-19 vy el
nivel de ansiedad de los obstetras en el Hospital José H. Soto Cadenillas, los cuales
muestran que, de los 15 items planteados sobre la actual pandemia, se asocian 9

significativamente con el nivel de ansiedad, que son los siguientes:

ftems 1 (¢ Ha sentido discriminacion por ser personal de salud?), cuyos resultados
indicaron que del total de obstetras el 23% si han sentido discriminacion por ser
personal de salud, de estos el 3,8% no presentaron ansiedad, el 3,8% presentaron
ansiedad leve y el 15,4 % presentaron ansiedad moderada. Los que no han sentido
discriminacion esta representado por el 76,9%, de estos el 3,8% presentaron
ansiedad leve y 46,2 % presentaron ansiedad moderada, 11,5% ansiedad severay

15,4 % presentaron ansiedad extremadamente severa.

ftems 4 (¢Ha considerado renunciar a su trabajo por proteger a su familia?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 26,9% si ha considerado renunciar,
de estos 7,7%, 15,4 presentaron ansiedad moderada y 3,8% presentaron ansiedad
extremadamente severa. Los que no han considerado renunciar esta representado
por el 73,1%, de estos 38,5% no presentaron ansiedad, 46,2% presentaron

moderada y 11,5 % ansiedad severa y extremadamente severa.

ftems 5 (¢, Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para
COVID-19?), cuyos resultados indicaron que del total de obstetras el 88,4% si
convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo, de estos 3,8%
no presentaron ansiedad, 7,7% presentaron ansiedad leve, 57,7% ansiedad
moderada, 11,5% ansiedad severa y 7,7% ansiedad extremadamente severa. Los
gue no conviven con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo esta
representado por el 11,5%, de estos 3,8% presentaron ansiedad moderada 'y 7,7%

ansiedad extremadamente severa.

ftems 7 (¢Son suficientes las pruebas de descarte para COVID-19 que se le
realizaron en su lugar de trabajo?), cuyos resultados indicaron que del total de
obstetras el 15,2% respondieron que si, de estos 3,8% no presentaron ansiedad,
3,8% presentaron ansiedad leve, 3,8% ansiedad moderada y 3,8% presentaron

ansiedad severa y 7,7%. Los que respondieron no estan representados por el
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84,6%, de estos 3,8% presentaron ansiedad leve, 57,7% presentaron moderada,

7,7% ansiedad severa y 15,4% presentaron ansiedad extremadamente severa.

ftems 9 (¢ Se siente mas cansada o agotada de lo habitual en el trabajo?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 7,6% si se sienten cansados de
los cuales 3,8% no presentaron ansiedad y 3,8% presentaron ansiedad moderada.
Los que no se sienten cansados esta representado por el 57,7%, de estos 7,7%
presentaron ansiedad leve, 38,5% ansiedad moderada, 7,7% severa y 3,8%
ansiedad extremadamente severa. El 34,5% siente cansancio a veces, de estos el
19,2% presentaron ansiedad moderada, 3,8% presentaron ansiedad severa y
11,5% ansiedad moderada extremadamente severa.

ftems 10 (¢ Ha disminuido su apetito?), cuyos resultados indicaron que, del total de
obstetras, el 11,4% si ha disminuido su apetito, de estos el 3,8% no presentaron
ansiedad, el 3,8% presentaron ansiedad leve y severa, respectivamente. Los que
no ha disminuido su apetito esta representado por el 88,5%, de estos el 7,7%
presentaron ansiedad leve, 57,7% ansiedad moderada, 7,7% ansiedad severa y

15,4% presentaron ansiedad extremadamente severa.

ftems 12 (¢Ha creido tener sintomas relacionados con el COVID-19?), cuyos
resultados indicaron que, del total de obstetras, el 73% si ha creido tener sintomas
relacionados con el COVID-19, de estos el 7,7% presentaron ansiedad leve, el
53,8% presentaron ansiedad leve, el 7,7% presentaron ansiedad severa y el 3,8%
presento ansiedad extremadamente severa. Los que no Han creido tener sintomas
relacionados con el COVID-19 esta representado por el 26,8%, de estos el 3,8% no
presentaron ansiedad, el 7,7% presentaron ansiedad moderada, 3,8% ansiedad

leve y el 11,5% presentaron ansiedad extremadamente severa.

ftems 14 (¢ Sentiria miedo de acudir a su centro de trabajo como paciente de COVID-
197?), cuyos resultados indicaron que, del total de obstetras, el 88,3% si han sentido
miedo de acudir a su centro de trabajo como paciente de COVID-19, de estos el
3,8% no presentaron ansiedad, 3,8% presentaron ansiedad moderada, 61,5%
presentaron ansiedad leve, el 7,7% ansiedad severa y el 11,5% presento ansiedad

extremadamente severa. Los que no han sentido miedo de acudir a su centro de
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trabajo como paciente de COVID-19 esta representado por el 11,4%, de estos el
3,8% presentaron ansiedad leve, 3,8% ansiedad leve y el 3,8% presentaron severa

y extremadamente severa, respectivamente.

ftems 15 (¢Tiene miedo que la mortalidad por COVID-19 aumente?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 96% si tiene miedo que la
mortalidad por COVID-19 aumente, de estos 3,8% no presentaron ansiedad, 7,7%
presentaron ansiedad leve y 61,5% presentaron ansiedad moderada, 7,7
presentaron ansiedad severa y 15,4% presentaron ansiedad extremadamente
severa. Los que no tienen miedo esta representado por el 4%, y presentaron
ansiedad severa.

Respecto al nivel de ansiedad, el 3,8% de los obstetras se mostraron sin ansiedad,
el 7,7% presentaron ansiedad leve y el 61,5% presentaron ansiedad moderada,
11,7% ansiedad severa y 15,3% presentaron ansiedad extremadamente severa
(Tabla 02).

33



Tabla 03. COVID-19 y el nivel de depresion de los obstetras del Hospital
José H. Soto Cadenillas, Chota, 2020.

Nivel de depresion

" 2/n-
COVID-19 Sin L Leve Moderada Severa Extremadamente Total X“Ip
depresién severa valor
N % N % N % N % N % N %

items Si 5 192 1 38 0 0 0 O 0 0 6 23 1,706
1 No 11 423 7 269 2 77 0 O 0 0 20 76,9 0,426
items Si 14 538 3 115 1 38 0 O 0 0 18 69,1 6,635
2 No 2 77 5 192 1 38 0 O 0 0 8 30,7 0,036
items Si 15 577 4 154 1 38 0 O 0 0 20 76,9 6,635
3 No 1 38 4 154 1 38 0 O 0 0 6 23 0,036
items Si 6 231 0 0 1 38 0 O 0 0 7 269 6,198
4 No 10 385 8 308 1 38 0 O 0 0 19 73,1 0,011
items Si 15 577 7 269 1 38 0 O 0 0 23 88,4 3,344
5 No 1 3,8 1 38 1 38 0 O 0 0 3 11,4 0,188
items Si 12 462 5 192 1 38 0 O 0 0 18 69,2 0,767
6 No 4 154 3 115 1 38 0 O 0 0 30,7 0,681
items Si 2 7,7 2 77 0 0 0 O 0 0 4 154 1,034
7 No 14 538 6 231 2 77 0 O 0 0 22 84,6 0,596
items Si 5 192 2 717 0 0 0 O 0 0 7 26,9 0,904
8 No 11 423 6 231 2 77 0 O 0 0 19 73,1 0,636
Si 2 77 0 0 0 0 0 O 0 0 2 7,7 7,006
ftegns No 11 423 4 154 0 0 0 O 0 0 15 57,7 0,039

A 115 4 154 2 77 0 0 0 0 9 346

veces

items Si 2 7.7 1 38 0 0 0 O 0 0 3 11,5 0,283
10 No 14 538 7 269 2 77 0 O 0 0 23 884 0,868
Si 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,857
hiTS No 8 308 4 154 0 0 0 O 0 0 12 46,2 0,395

A 308 4 154 2 77 0 O 0 0 14 53,9

veces

items Si 13 50 6 231 0 0 0 O 0 0 19 73,1 5,999
12 No 3 115 2 1,7 2 77 0 O 0 0 7 269 0,05
items Si 14 538 7 269 2 77 0 O 0 0 23 884 0,283
13 No 2 7,7 1 3,8 0 0 0 0 0 0 3 115 0,868
items Si 15 57,7 7 269 1 38 0 O 0 0 23 88,4 3,344
14 No 1 3,8 1 38 1 38 0 O 0 0 3 114 0,188
items Si 16 615 7 269 2 77 0 O 0 0 25 96 7,34
15 No 0 0 1 4 0 0 0 O 0 0 1 4 0,031

Total 16 615 8 308 2 77 0 O 0 0 26 100

Fuente: encuesta de recoleccion de datos

34



En la Tabla 03, se observa los resultados de la asociacion entre el COVID-19 y el
nivel de depresion de los obstetras en el Hospital José H. Soto Cadenillas, los cuales
muestran que, de los 15 items planteados sobre la actual pandemia, solo 6 se

asocia significativamente con el nivel de depresion que son los siguientes:

ftems 2 (¢,Se siente satisfecho con la labor que realiza diariamente?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 69,1% si se siente satisfechos con
la labor que realiza diariamente, de estos el 53,8% no presentaron depresion, el
11,5% presentaron depresion leve y el 3,8% presentaron depresion moderada. Los
que no se encuentran satisfechos con su labor esta representado por el 30,7%, de
estos el 7,7% no presentaron depresién, 19,2% presentaron depresion leve y 3,8%

presentaron depresion moderada.

ftems 3 (¢ Siente angustia al pensar que tiene que ir a trabajar?), cuyos resultados
indicaron que del total de obstetras el 76,9% si siente angustia, de estos 57,7% no
presentaron depresion, 15,4% presentaron depresion leve y 3,8% presentaron
depresion moderada. Los que no sienten angustia esta representado por el 23%, de
estos 3,8% no presentaron depresion, 15,4% presentaron depresion leve y 3,8%

presentaron depresion moderada.

ftems 4 (¢Ha considerado renunciar a su trabajo por proteger a su familia?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 26,9% si ha considerado renunciar,
de estos 23,1% no presentaron depresion y 3,8% presentaron depresion moderada.
Los que no han considerado renunciar esta representado por el 73,1%, de estos
38,5% no presentaron depresion, 30,8% presentaron depresion leve y 3,8%

presentaron depresion moderada.

ftems 9 (¢ Se siente mas cansada o agotada de lo habitual en el trabajo?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 7,7% si sienten cansados y estos
no presentaron depresion. Los que no se sienten cansados esta representado por
el 57,5%, de estos 42,3% no presentaron depresion y 15,4% presentaron depresion
leve. El 34,6% siente cansancio a veces, de estos el 11,5% no presentaron
depresion, 15,4% presentaron depresion leve y 7,7% presentaron depresion

moderada.
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ftems 12 (¢Ha creido tener sintomas relacionados con el COVID-19?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 73,1% si han creido tener
sintomas, de estos 50% no presentaron depresion y 23,1% presentaron depresion
leve. Los que no han creido tener sintomas esta representado por el 26,9%, de
estos 11,5% no presentaron depresion, 7,7% presentaron depresion leve y 7%

moderada, respectivamente.

ftems 15 (¢Tiene miedo que la mortalidad por COVID-19 aumente?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 96% si tiene miedo que la
mortalidad por COVID-19 aumente, de estos 61,5% no presentaron depresion,
26,9% presentaron depresion leve y 7,7% presentaron depresiéon moderada. Los

gue no tienen miedo esta representado por el 4%, y presentaron leve.
Respecto al nivel de depresion, el 61,5% de los obstetras se mostraron sin

depresion, el 30,8% presentaron depresion leve y el 7,7% del total mostraron

depresion moderada (Tabla 03).
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Tabla 04. COVID-19 y el nivel de estrés de los obstetras del Hospital José H.
Soto Cadenillas, Chota, 2020.

Nivel de estrés

2/n-
COVID-19 Sin estrés Leve Moderada Severa Extremadamente Total X“ip
severa valor
N % N % N % N % N % N %
items  Si 5 192 1 38 O 0 0 0 0 0 23 8,474
1 No 4 154 8 308 7 269 1 38 0 0 20 76,9 0,037
items S 8 308 6 231 4 154 0 O 0 0 18 69,3 4,391
2 No 1 38 3 115 3 115 1 38 0 0 8 306 0,222
items  Si 9 346 7 269 3 115 1 38 0 0 20 76,8 7,580
3 No 0 0o 2 77 4 154 0 O 0 0 6 23,1 0,046
items S 4 154 2 77 O 0 1 38 0 0 7 26,9 6,799
4 No 5 192 7 269 7 269 0 O 0 0 19 73 0,049
items  Si 9 346 8 308 6 231 0 O 0 0 23 885 8,894
5 No 0 0 1 38 1 38 1 38 0 0 3 11,4 0,031
items S 8 308 5 192 5 192 0 O 0 0 18 69,2 4,689
6 No 1 38 4 154 2 77 1 38 0 0 30,7 0,196
items  Si 2 77 0 0 2 77 0 O 0 0 4 154 3,076
7 No 7 269 9 346 5 192 1 38 0 0 22 845 0,38
items  Si 2 77 4 154 1 38 0 O 0 0 7 26,9 2,442
8 No 7 269 5 192 6 231 1 38 0 0 19 73 0,486
Si 2 77 0 O 0 0 0 0 0 0 2 7,7 10,89
itegls No 7 269 5 192 3 115 0 O 0 0 15 57,6 0,032
A 0 0 4 154 4 154 1 38 0 0 9 346
veces
items  Si 1 38 1 38 1 38 0 O 0 0 3 11,4 0,185
10 No 8 308 8 308 6 231 1 38 0 0 23 885 0,98
Si 0 0O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1,218
itelTS No 4 154 5 192 3 115 0 O 0 0 12 46,1 0,749
A 5 192 4 154 4 154 1 38 0 0 14 538
veces
items  Si 8 308 7 269 4 154 0 O 0 0 19 73,1 4,862
12 No 1 38 2 77 3 115 1 38 0 0 7 26,8 0,182
items S 8 308 8 308 6 231 1 38 0 0 23 88,5 0,185
13 No 1 38 1 38 1 38 0 0 0 0 3 114 0,98
items  Si 8 308 9 346 6 231 0 O 0 0 23 88,5 8,894
14 No 1 38 0 O 1 38 1 38 0 0 3 114 0,031
items S 9 346 9 346 6 231 1 38 0 0 25 96 2,823
15 No 0 0 0 O 1 38 0 O 0 0 1 4 042
Total 9 346 9 346 7 269 1 38 0 0 26 100

Fuente: encuesta de recoleccion de datos
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En la Tabla 04, se observa los resultados de la asociacion entre el COVID-19 y el
nivel de estrés de los obstetras en el Hospital José H. Soto Cadenillas, los cuales
muestran que, de los 15 items planteados sobre la actual pandemia, solo 6 se

asocia significativamente con el nivel de estrés que son los siguientes:

ftems 1 ¢Ha sentido discriminacion por ser personal de salud?), cuyos resultados
indicaron que del total de obstetras el 23% si han sentido discriminacion por ser
personal de salud, de estos el 19,2% no presentaron estrés y 3,8% presentaron
estrés leve. Los que no han sentido discriminacion esté representado por el 76,9%,
de estos el 15,4% no presentaron estrés, 30,8% presentaron estrés leve, 26,9%

estrés moderado y 3,8% presentaron estrés severo.

ftems 3 (¢ Siente angustia al pensar que tiene que ir a trabajar?), cuyos resultados
indicaron que del total de obstetras el 76,8% si siente angustia, de estos el 34,6%
no presentaron estrés y 26,9% presentaron estrés leve, 11,5% presentaron estrés
moderado y 3,8% presentaron estrés severo. Los que no se angustian esta
representado por el 23,1%, de estos 7,7% presentaron estrés leve y 15,4%

presentaron estrés moderado.

ftems 4 (¢Ha considerado renunciar a su trabajo por proteger a su familia?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 26,9% si ha considerado renunciar,
de estos 7,7%, 15,4% no presentaron estrés, 7,7% presentaron estrés leve, y 3,8%
presentaron estrés severo. Los que no han considerado renunciar esta
representado por el 73%, de estos 19,2% no presentaron estres, 26,9% presentaron

estrés leve y estrés moderado respectivamente.

ftems 5 (¢, Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para
COVID-19?), cuyos resultados indicaron que del total de obstetras el 88,5% si
convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo, de estos 34,6%
no presentaron estrés, 30,8% presentaron estrés leve y 23,1% estrés moderado.
Los que no conviven con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo
esta representado por el 11,5%, de estos 3,8% presentaron estrés leve y 3,8%

estrés moderado y severo.
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ftems 9 (¢ Se siente mas cansada o agotada de lo habitual en el trabajo?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 7,7% si se sienten cansados y
estos no presentaron estrés. Los que no se sienten cansados esta representado por
el 57,7%, de estos 26,9% no presentaron estrés, 19,2% presentaron estrés leve y
11,5% estrés moderado. El 34,5% siente cansancio a veces, de estos el 15,4%

presentaron estrés leve, 15,4% presentaron estrés moderado y 3.8 estrés severo.

ftems 14 (¢ Sentiria miedo de acudir a su centro de trabajo como paciente de COVID-
197?), cuyos resultados indicaron que del total de obstetras el 88,5% si siente miedo
acudir a su centro de trabajo como paciente de COVID-19, de estos 30,8% no
presentaron estrés, 34,6% presentaron estrés leve y 23,1% presentaron estrés
moderada. Los que no tienen miedo esta representado por el 11,4%, de estos 3,8%

no presentaron y 38% presentaron estrés moderado y severo, respectivamente.
Respecto al nivel de estrés, el 34,6% de los obstetras se mostraron sin estrés, el

34,6% presentaron estrés leve y el 26,9% presentaron estrés moderada y 3,8%

estrés severo (Tabla 04).
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

La presente investigacion se realizé en el Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota
(2020) con una muestra de 26 obstetras del area de Gineco-obstetricia de dicha

institucion.

Se estudiaron caracteristicas sociales, demograficas y contractuales de la
poblacion; como se puede apreciar; en relacion al género, se determind un
porcentaje predominante de profesionales obstetras son de sexo femenino 25 en
total con un 96,2%, mostrando una superioridad del nimero de profesionales
mujeres en el ambito de la salud. También se evidencia que la media de la edad fue
37,6538 afios lo que indica que es un grupo joven de trabajadores. Por ultimo, se

observa un valor minimo de 24 afios y un valor maximo de 57.

En relacion al género se ha determinado que el sexo femenino manifiesta mayor
tendencia a niveles superiores de ansiedad, depresion y estrés. Esto es afirmado
por varios estudios previos. El papel que desempeiian las mujeres en su hogar y el
trabajo es de ser cuidadoras y en el caso del Covid-19 se puede observar que estos

trastornos psicologicos se deban por el miedo al contagio (37).

En los profesionales de obstetricia se observa una mayor parte integrada por
mujeres desde el nacimiento de la carrera, anteriormente fue ejercida por parteras,
matronas en forma empirica, esto asociado antiguos tabues por parte de la
poblacion e intimidad de la mujer, con el paso del tiempo ha ido evolucionando y el
varén también forma parte de este grupo de profesionales dando paso a la igualdad

e inclusion.
Debido al aumento de contagios por el Covid-19 se desarroll6 una pandemia de

forma repentina y de rapida propagacion, esto ocasiono diferentes impactos

desfavorables, en los grupos sociales (17).
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La prevalencia anual para uno o mas trastornos de salud mental en el Peru es de
13,5%, la ansiedad tiene un porcentaje de 7,9%, trastornos del estado de animo un
3.5%. lgualmente, se identificé que las poblaciones andinas rurales tienen tasas

anuales de prevalencia mas altas (18).

Con respecto al objetivo especifico, identificar el impacto de la pandemia COVID-19
en el nivel de ansiedad, en los obstetras que trabajan en el Hospital José H. Soto
Cadenillas durante el afio 2020, se encontré una incidencia de ansiedad del 7,7%
leve, 61,5% ansiedad moderada, 11,7% ansiedad severa y un 15,3% ansiedad
extremadamente severa, y al asociase estos valores con los items relacionados al
Covid-19, se puede apreciar que no todos producen el mismo impacto emocional
en los participantes del estudio, los items con mayor impacto fueron: items 1. (¢ Ha
sentido discriminacion por ser personal de salud?), cuyos resultados indicaron que
del total de obstetras el 23 % si han sentido discriminacion de la poblacioén por ser
personal de salud, de estos el 3,8% no presentaron ansiedad, el 3,8% presentaron
ansiedad leve y el 15,3% presentaron ansiedad moderada. Se ha descrito que dos
fendémenos socioldgicos suceden en periodos de epidemias contra los profesionales
de salud: la discriminacion y la estigmatizacion (35). La primera esta proporcionada
por el rechazo de miembros de la poblacién a mantener relacion con el personal de
salud fuera de su hora de trabajo, por miedo ante la transmisién del virus; que luego
se convirti6 en malas conductas, como la prohibicion de la entrada a
supermercados, uso de ascensores o entrada a edificios donde vivian. Lo segundo
describe al rechazo porgque se los ve como personas inaceptables o imperfectas
(36).

En la poblacion existe diferentes niveles de temor hacia una enfermedad, esto
conlleva al tipo de reaccién que debe tener cada uno frente a esta problematica y
no todas las personas reaccionan de una manera adecuada o favorable, esto ocurre
en una pandemia para la cual no esta preparada la poblacion y siente un cierto tipo
de rechazo hacia el personal de salud porque cree que puede contagiarse de la
enfermedad.

ftems 4. (¢ Ha considerado renunciar a su trabajo por proteger a su familia?), cuyos

resultados indicaron que del total de obstetras el 26,9% si ha considerado renunciar,
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de estos 7,7% tienen ansiedad leve, 15,4% presentaron ansiedad moderada y 3,8%

presentaron ansiedad extremadamente severa.

El agotamiento fisico y mental que se evidencia dentro de una pandemia hace que
el obstetra tenga un comportamiento de rechazo hacia su lugar de trabajo, lo que
permite pensar en una posibilidad de renuncia para evitar un mayor estrés y una
posibilidad al contagio del Covid-19 para €l y su entorno, pero a su vez estan

expuestos a un desequilibrio en su estabilidad laboral y a su estatus econémico.

ftems 5. (¢, Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para
COVID-19?), cuyos resultados indicaron que del total de obstetras el 88,4% si
convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo, de estos 3,8%
no presentaron ansiedad, 7,7% presentaron ansiedad leve, 57,7% ansiedad
moderada, 11,5% ansiedad severa y 7,7% ansiedad extremadamente severa.
Existen diversos cuidados que se deben hacer para evitar contagiar a las personas
con las que se convive y en el caso del personal de salud es una labor ain mas
dificil, mientras la poblacion se queda en sus hogares para evitar la propagacion del
virus, los trabajadores de la salud tienen que salir para cuidar de los enfermos, en
los hospitales, clinicas, centros de salud, postas, etc. Exponiéndose a un alto riesgo
de contagio, es por eso que sufren de trastornos de ansiedad, depresion y estrés

incluyendo el cansancio fisico por las horas de trabajo aumentadas (38).

La mayoria de familias estan integradas con un adulto mayor o personas con
comorbilidades, esto es un factor de riesgo para el personal de salud que se
encuentra en constante exposiciéon al contagio por un paciente positivo. Esta
demanda de esfuerzo laboral hace que el profesional tenga sentimientos
considerables de miedo y preocupacion ante el posible riesgo de contagio a su
entorno familiar, esta incertidumbre hace que el personal de salud tenga o adopte

diferentes medidas de proteccién para evitar la transmision del virus.

ftems 7. (¢Son suficientes las pruebas de descarte para COVID-19 que se le
realizaron en su lugar de trabajo?), cuyos resultados indicaron que del total de
obstetras los que respondieron no estan representados por el 84,6%, de estos 3,8%
presentaron ansiedad leve, 57,7% presentaron moderada, 7,7% ansiedad severa y
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15,4% presentaron ansiedad extremadamente severa. En un estudio realizado en
Lima, obtuvieron unos datos acerca de las pruebas para la deteccion del COVID-
19, los resultados fueron: el personal de salud refiere que por lo general les toman
al menos una prueba rapida si: presentan sintomas del COVID-19 (35,1%), control
mensual (29,5%), cada 15 dias (25,8%) y algunos no les toman nunca (5,9%), esto
es un problema y conlleva a una insatisfaccién por parte del personal de salud y
puede afectar el estado de salud mental del profesional. Por este motivo es muy
importante la prevencion y promocion de la salud en el lugar de trabajo, esto mejora
la productividad, reduce el ausentismo por enfermedad, fortalece la seguridad y

mejora la satisfaccion laboral (45).

Las pruebas para la deteccion del Covid-19 son fundamentales en el personal de
salud por ser un medio que denota tranquilidad, esto les permite seguir con sus
labores diarios, si el profesional de salud no tiene la seguridad de tener un resultado
negativo para Covid-19, sentira preocupacion, miedo, estrés, que conlleva a un
menor o ineficaz servicio laboral, se debe tener en cuenta la alta demanda de
pacientes obstétricos que requieren de deteccion temprana y adecuado tratamiento

del Covid-19 ademas de la gestacién en curso.

ftems 9 (¢ Se siente mas cansada o agotada de lo habitual en el trabajo?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 7,6% si se sienten cansados de
los cuales 3,8% no presentaron ansiedad y 3,8% presentaron ansiedad moderada.
El cansancio del personal de salud, se constituye en una de las mas grandes causas
ante la ocurrencia de efectos adversos en la atencién del paciente, lo cual puede
estar dado por desorden emocional, fisico, laboral o psicologico, y se origina
siempre en largos periodos de trabajo como se viene manejando en esta pandemia
por Covid-19 (39).

En cuanto al horario de trabajo, los obstetras tienen turnos de 12 horas completas
con el mismo uniforme y equipo de proteccion personal, sin poder retirarselo por
miedo al contagio y falta del mismo. Esto hace que cuando terminen el turno el
tiempo libre que les queda sea mas corto y no obtienen un descanso adecuado para
realizar otras tareas o tiempo ludico para si mismo, esta sobrecarga laboral llega
afectar el bienestar fisico y mental del profesional de salud.
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ftems 10 (¢ Ha disminuido su apetito?), cuyos resultados indicaron que, del total de
obstetras, el 11,4% si ha disminuido su apetito, de estos el 3,8% no presentaron
ansiedad, el 3,8% presentaron ansiedad leve y severa, respectivamente. Existen
trastornos adaptativos, estos se dan cuando la persona se enfrenta a un estresor
prolongado, por lo que las emociones y conductas se deforman lo cual contribuye a
la aparicion de sintomas de ansiedad como son: falta de apetito, trastornos del
suefo, dificultad para concentrarse; etc. Estos sintomas suelen aparecer en los
primeros meses del evento estresante y desaparecen aproximadamente de seis

meses después de finalizada la manifestacion (44).

La falta de ingesta alimenticia es un desorden provocado por el exceso de horas en
el trabajo, al no tener los recursos suficientes para adquirir equipos de proteccion
personal son obligados a no retirarse el implemento por carencia del mismo. Esto
conlleva a una disminucion del apetito y adaptan al organismo a un tipo de ansiedad

provocada por la privacién de comida.

ftems 12 (¢Ha creido tener sintomas relacionados con el COVID-19?), cuyos
resultados indicaron que, del total de obstetras, el 73% si ha creido tener sintomas
relacionados con el COVID-19, de estos el 7,7% presentaron ansiedad leve, el
53,8% presentaron ansiedad leve, el 7,7% presentaron ansiedad severa y el 3,8%

presento ansiedad extremadamente severa.

La mayoria del personal de salud se ha mortificado por creer que son positivos para
Covid-19, esto puede hacer que las circunstancias sean desafiantes o muy dificil de
afrontar; la exposicion que ocasiona esta crisis ha traido grandes retos para la
seguridad emocional de los obstetras, por encontrarse en primera linea de la

atencion.

ftems 14 (¢ Sentiria miedo de acudir a su centro de trabajo como paciente de COVID-
197?), cuyos resultados indicaron que, del total de obstetras, el 88,3% si han sentido
miedo de acudir a su centro de trabajo como paciente de COVID-19, de estos el

3,8% no presentaron ansiedad, 3,8% presentaron ansiedad moderada, 61,5%
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presentaron ansiedad leve, el 7,7% ansiedad severa y el 11,5% presento ansiedad

extremadamente severa.

Es frecuente que los trabajadores de salud experimenten ansiedad, cansancio,
miedo, en relacion a su centro de trabajo por encontrarse en constante contacto con
los pacientes y la manera en la que se resuelve el tratamiento de la enfermedad, si
bien es cierto hasta ahora no existe una cura para el Covid-19, ya hay diferentes
vacunas, pero eso no es suficiente para detener la pandemia, es por eso que el
mismo profesional teme llegar al establecimiento donde labora por no hallarse un
procedimiento exitoso que no tenga repercusiones y tampoco una recuperacion total
del Covid-19.

ftems 15. (¢ Tiene miedo que la mortalidad por COVID-19 aumente?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 96% si tiene miedo que la
mortalidad por COVID-19 aumente, de estos 3,8% no presentaron ansiedad, 7,7%
presentaron ansiedad leve y 61,5% presentaron ansiedad moderada, 7,7%
presentaron ansiedad severa y 15,4% presentaron ansiedad extremadamente
severa. La mortalidad por Covid-19 va creciendo, siendo una preocupacion para
toda la poblacién, medios periodisticos del Perd han reportado que en el pais se
posee la tasa mas alta de mortalidad, esto se debe a una escasez en el sistema de
salud, el doctor Eduardo Gotuzzo, profesor de la Universidad Cayetano Heredia de
Lima, apunta que uno de los factores de esta crisis se debe a la falta de inversion
en salud, existe una insuficiencia de camas en el &rea de hospitalizacion y en el
area de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), con escaso personal y malos

laboratorios (40).

La facil transmision del virus COVID-19 y las altas tasas de muerte asociadas a
este, afectan significativamente al obstetra por la percepciéon de peligro que sienten
ante esta pandemia. Esto se relaciona con la falta del equipo de proteccion personal
o la carencia de insumos de barrera para sentirse protegidos, para poder controlar
algunos temores o miedo por la mortalidad del virus es necesario trabajar en equipo
con grupos de apoyo formados por psicologos para aliviar un poco la presion en el

trabajo y la ansiedad causada por este temor.
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Otro objetivo especifico fue, identificar el impacto de la pandemia COVID-19 en el
nivel de depresién, en los obstetras que trabajan en el Hospital José H. Soto
Cadenillas durante el afio 2020, Respecto al nivel de depresion, el 30,8%
presentaron depresion leve y el 7,7% del total mostraron depresiéon moderada, y al
asociase estos valores con los items relacionados al Covid-19, se puede apreciar
gue no todos producen el mismo impacto emocional en los participantes del estudio,
los items con mayor impacto fueron: items 2. (¢Se siente satisfecho con la labor
que realiza diariamente?), cuyos resultados indicaron los que no se encuentran
satisfechos con su labor esta representado por el 30,7%, de estos el 7,7% no
presentaron depresion, 19,2% presentaron depresion leve y 3,8% presentaron
depresion moderada. En muchos paises se realizan campanas de apoyo al personal
de salud por su heroica labor en el diagndéstico, seguimiento y atencién de los
pacientes con Covid-19, estas expresiones ayudan al profesional a sentirse
motivado, pero debe incorporarse la proteccion de la salud mental y de la calidad
de vida, el personal no solo esté lidiando con el estrés emocional que enfrenta la
poblacién, sino que también con el riesgo de exposicion, altas cargas laborales,
estrés postraumatico, dilemas morales, etc. En varios hospitales el personal de
salud ha renunciado o no quieren tratar con pacientes Covid-19 por ser una nueva
pandemia y no saber cédmo realizar algunas funciones para poder tratar algo

desconocido (41).

El personal de obstetricia se encuentra en una situacion grave por la pandemia del
COVID-19 que causa sintomas depresivos, esto afecta a su capacidad para la toma
de decisiones en el lugar de trabajo y puede llegar a tener un efecto negativo en su
vida cotidiana, causando un desaliento o desmotivaciéon al pensar que no son
capaces de realizar un trabajo eficiente al tener pacientes que no superan el COVID-
19. Cuidar de la salud mental de los trabajadores sanitarios es de gran importancia
para poder contener la pandemia, es por eso que se recomienda velar por el cuidado

de la misma.

ftems 3. (¢ Siente angustia al pensar que tiene que ir a trabajar?), cuyos resultados
indicaron que del total de obstetras el 76,9% si siente angustia, de estos 57,7% no
presentaron depresion, 15,4% presentaron depresion leve y 3,8% presentaron
depresion moderada. Entre los signos y sintomas de los trastornos de adaptaciéon
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también encontramos: deseo de evitar asuntos importantes como el acudir al centro
de trabajo, esto es ocasionado por la exposicion repetida o continua de estrés por
COVID-19 (44).

La depresion causa sentimientos como remordimiento, angustia, soledad,
impotencia y afecta directamente al rendimiento del trabajo, esto es dificil de
cuantificar por ser el factor humano el que se mide, pero se logra demostrar en la
falta de animo para ir al lugar de trabajo ocasionado por el agotamiento laboral. Esto
no es ajeno a los obstetras que tienen el mismo problema mental de acudir a su
centro de trabajo por el miedo de realizar un mal procedimiento o ser contagiados
por el virus debido a la pandemia por COVID-19.

ftems 4 (¢Ha considerado renunciar a su trabajo por proteger a su familia?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 26,9% si ha considerado renunciar,
de estos 23,1% no presentaron depresion y 3,8% presentaron depresion moderada.
Un estudio realizado en Colombia a 531 médicos se determiné que un (48%) ha
considerado renunciar a su trabajo por protegerse, esto demuestra que el personal
de salud fue afectado de forma significativa por el miedo a la mortalidad del COVID-
19 y ante la posibilidad de poder contagiar a su familia, compafieros de trabajo y

amigos (46).

La depresion es determinada como un trastorno mental que nace de una interaccion
de factores bilégicos, psicolégicos y sociales, que son un factor de riesgo para la
salud en las personas, el obstetra se encuentra en este grupo de riesgo por ser
personal de salud que esta en contacto directo con pacientes positivos a COVID-
19, para poder contribuir de manera positiva se debe indicar que la salud mental es
tan importante como la salud fisica y asi evitar renuncias laborales, que son un

problema por la escases del personal.

ftems 9 (¢ Se siente mas cansada o agotada de lo habitual en el trabajo?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 7,7% si sienten cansados y estos

no presentaron depresion.

ftems 12 (¢Ha creido tener sintomas relacionados con el COVID-19?), cuyos
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resultados indicaron que del total de obstetras el 73,1% si han creido tener
sintomas, de estos 50% no presentaron depresion y 23,1% presentaron depresion
leve. Estudios realizados en Espafia demuestran que el 66% de la poblacion
encuestada confiesa que han creido entre 1 y 10 veces haber tenido en algun
momento el virus del Covid-19. Este estudio, ademas, describe el procedimiento
frente a una persona que se encuentre cerca y empieza a toser, les hace reaccionar
de una manera distinta a como reaccionaban hace un afio atras, el 74% afirma que
deja de respirar y se ajusta la mascarilla seguido de cruzar la calle lo mas lejos

posible de la persona (42).

ftems 15 (¢Tiene miedo que la mortalidad por COVID-19 aumente?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 96% si tiene miedo que la
mortalidad por COVID-19 aumente, de estos 61,5% no presentaron depresion,

26,9% presentaron depresion leve y 7,7% presentaron depresion moderada.

En el Perq, la prevalencia de los sintomas depresivos fluctia entre el 14% en las
zonas urbanas y el 12,5% en las zonas rurales. El acceso para recibir el tratamiento
en paises de ingreso econdmico bajo como es el caso del pais es muy limitado, ya
que 1 de cada 27 personas logra acceder al tratamiento (19).

El altimo objetivo especifico fue, identificar el impacto de la pandemia COVID-19 en
el nivel de estrés, en los obstetras que trabajan en el Hospital José H. Soto
Cadenillas durante el afio 2020, Respecto al nivel de estrés, el 34,6% presentaron
estrés leve y el 26,9% presentaron estrés moderado y 3,8% estrés severo, y al
asociase estos valores con los items relacionados al Covid-19, se puede apreciar
gue no todos producen el mismo impacto emocional en los participantes del estudio,
los items con mayor impacto fueron: items 1. ¢Ha sentido discriminacion por ser
personal de salud?), cuyos resultados indicaron que del total de obstetras el 23% si
han sentido discriminacién por ser personal de salud, de estos el 19,2% no

presentaron estrés y 3,8% presentaron estrés leve.

ftems 3. (¢ Siente angustia al pensar que tiene que ir a trabajar?), cuyos resultados
indicaron que del total de obstetras el 76,8% si siente angustia, de estos el 34,6%

no presentaron estrés y 26,9% presentaron estrés leve, 11,5% presentaron estrés
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moderado y 3,8% presentaron estrés severo.

ftems 4. (¢ Ha considerado renunciar a su trabajo por proteger a su familia?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 26,9% si ha considerado renunciar,
de estos 7,7%, 15,4% no presentaron estrés, 7,7% presentaron estrés leve, y 3,8%

presentaron estrés severo.

ftems 5. (¢,Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para
COVID-19?), cuyos resultados indicaron que del total de obstetras el 88,5% si
convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo, de estos 34,6%

no presentaron estrés, 30,8% presentaron estrés leve y 23,1% estrés moderado.

ftems 9. (¢ Se siente mas cansada o agotada de lo habitual en el trabajo?), cuyos
resultados indicaron que del total de obstetras el 7,7% si se sienten cansados y
estos no presentaron estrés. Los que no se sienten cansados esta representado por
el 57,7%, de estos 26,9% no presentaron estrés, 19,2% presentaron estrés leve y
11,5% estrés moderado. El 34,5% siente cansancio a veces, de estos el 15,4%

presentaron estrés leve, 15,4% presentaron estrés moderado y 3,8% estrés severo.

ftems 14. (¢ Sentiria miedo de acudir a su centro de trabajo como paciente de
COVID-19?), cuyos resultados indicaron que del total de obstetras el 88,5% si siente
miedo acudir a su centro de trabajo como paciente de COVID-19, de estos 30,8%
no presentaron estrés, 34,6% presentaron estrés leve y 23,1% presentaron estrés

moderada.

Las cifras descritas en este trabajo denotan la presencia de factores psicosociales
como estrés, ansiedad y depresion en los obstetras, afectando mayoritariamente a
las mujeres. Esta pandemia por COVID-19 produce cambios en la vida cotidiana de
la poblacion por factores estresantes extremos, como el cambio de rutina, el
aislamiento social, falta de insumos para la proteccion personal, exposicion a los
miembros de la familia al contagio, colegas enfermos, muertes repentinas, la
incertidumbre causada por la enfermedad en si. Se investiga sobre los efectos del
COVID-19 en el plano biologico. Sin embargo, es insuficiente lo que se sabe en el
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plano psicosocial y las posibles complicaciones en la salud mental. Cada obstetra
reacciona de modo distinto ante el impacto psicolégico de la pandemia por COVID-
19 en relacion a su propio estado de salud frente al de los demas.

Las medidas de bioseguridad para el personal de salud son necesarias, pero tienen
consecuencias como: el aumento del cansancio fisico y laboral por el estado de
alerta al que tienen que estar sometidos, estos procedimientos lo llevan a un tipo de
aislamiento que afecta directamente a la salud mental. Estos resultados sugieren
que los trabajadores de la salud como los obstetras merecen servicios de apoyo

para mejorar su salud mental y evitar lo anteriormente descrito en el documento.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente trabajo permitieron llegar a las siguientes

conclusiones:

1. Los obstetras del Hospital José H. Soto Cadenillas de Chota se
caracterizaron por tener entre 31 y 37 afos (42,3%); el mayor porcentaje es
de sexo femenino (96,2%), solteros (53,8%), nombrados (61,5%).

2. En relacion al impacto del Covid-19 en el nivel de ansiedad se evidencio
cambios en el estilo de vida a consecuencia de la pandemia asociados
alteraciones emocionales, 9 items demuestran la existencia del mismo entre
estas dos variables.

3. De igual manera se determin6 un impacto negativo del Covid-19 en el nivel
de estrés, el cual cambié la percepcion del obstetra en su tipo de
afrontamiento con la vida diaria y laboral en respuesta a situaciones
estresantes, se obtuvieron 6 items relacionados entre las dos variables.

4. Se desarroll6 también el impacto generado por el Covid-19 en el nivel de
depresion, se demostrd que repercute negativamente en la salud mental de
los obstetras llevando a comportamientos inadecuados, de los items
planteados se obtuvieron 6 relacionados con las dos variables en estudio.

5. Fue mas frecuente la ansiedad moderada (61,5%), estrés leve (34,6%) vy
depresion leve (30,8%), lo cual lleva a un deterioro en la salud mental del
profesional de obstetricia.
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RECOMENDACIONES

A la Red de Servicios de Salud Chota, socializar los resultados del estudio y
complementar con estrategias de promocion y prevencion de la salud mental, que
permitan afrontar los problemas suscitados para mejorar la calidad de vida y trabajo

del personal de salud.

A la escuela académico profesional de obstetricia, realizar estudios similares que
permitan conocer el impacto que causa la pandemia del Covid-19 en la salud mental

de los obstetras, tomando como base los hallazgos de esta investigacion.

Al hospital José H. Soto Cadenillas de Chota, mejorar o implementar los grupos de
apoyo psicolégico, como medidas de promocion y prevencidén que incluyan terapia,
reduccion del estrés, manejo de las emociones; Ya que estos problemas de salud
mental no solo afectan la atencién, la empatia con el paciente sino también se ve
afectada la capacidad resolutiva del personal de salud y podria tener un efecto

permanente en el bienestar general del trabajador.
A los futuros obstetras, revisar documentos relacionados a problemas de salud

mental del lugar donde labora el personal de salud, con un enfoque diferenciado

para los distintos niveles de atencion.
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El presente cuestionario es confidencial y anénimo, tiene como finalidad conocer el
impacto ocasionado por la pandemia COVID-19 en los obstetras que laboran en el
Hospital José H. Soto Cadenillas Chota, 2020, la informacién obtenida de este
cuestionario sera utilizada para este trabajo de investigacion. Sirvase responder en
forma sincera para veracidad del trabajo. Agradecemos su colaboracion,

PARTE I
A. DATOS GENERALES

1. Edad:

2. Sexo: masculino () femenino ( )

3. Estado civil:

4. Situacion laboral:  nombrado () contratado ()

B. DATOS RELACIONADOS CON EL COVID-19

1. ¢Ha sentido discriminacion por ser personal de salud?
Si( ) No( )

2. ¢ Se siente satisfecho con la labor que realiza diariamente?
Si( ) No( )

3. ¢Siente angustia al pensar que tiene que ir a trabajar?
Si( ) No( )
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H

¢,Ha considerado renunciar a su trabajo por proteger a su familia?
Si( ) No( )

¢, Convive con familiares que se encuentran en el grupo de alto riesgo para COVID-19?
Si( ) No( )
¢ Tiene un protocolo exhaustivo de desinfeccién al llegar a casa después del trabajo?

Si( ) No( )

. ¢.Son suficientes las pruebas de descarte para COVID-19 que se le realizaron en su lugar de trabajo?

Si( ) No ()

. ¢ Usted cree que el personal de salud es suficiente si incrementan los casos de COVID-19?

Si( ) No( )
¢ Se siente mas cansada o agotada de lo habitual en el trabajo?

Si( ) No( )

10. ¢Ha disminuido su apetito?

Si( ) No( )

11. ¢Tiene problemas para conciliar el suefio?

Si( ) No( )

12. ¢Ha creido tener sintomas relacionados con el COVID-19?

Si( ) No( )

13. ¢Tiene miedo de ser portador asintomatico y contagiar a su familia?

Si( ) No( )

14. ¢Sentiria miedo de acudir a su centro de trabajo como paciente de COVID-19?

Si( ) No( )

15. ¢Tiene miedo que la mortalidad por COVID-19 aumente?

Si( ) No( )
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PARTE Il: ESCALA DE DASS 21

Por favor lea cada alternativa y marque con una X el nimero 0, 1, 2 0 3 que indique su
experiencia vivida. No hay respuestas correctas o incorrectas. No gaste demasiado tiempo

en ninguna declaracion.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No se aplica a mi en absoluto - NUNCA

1 Se aplic6 a mi hasta cierto punto, o algunas veces - A VECES

2 Aplicado a mi en un grado considerable, o una buena parte del tiempo - A MENUDO

3 Se aplicé mucho a mi, o la mayoria de las veces, casi SIEMPRE

DASS 21

1 Me resulto dificil relajarme

2 Me di cuenta que tenia la boca seca

3 No podia sentir ningln sentimiento positivo

4 Experimenté dificultad para respirar (p. Ej., Respiracion
excesivamente rapida, disnea en ausencia de esfuerzo fisico)

5 Me resulto dificil elaborar la iniciativa para hacer cosas

6 Reaccione exageradamente en ciertas situaciones

7 Senti que mis manos temblaban

8 Senti que tenia muchos nervios

9 Estaba preocupada(o) por situaciones en las que podia entrar en
panico y hacer el ridiculo

10 | Senti que no tenia nada porque vivir

11 | Me encontré agitado

12 | Me resulté dificil relajarme

13 | Me senti triste y deprimido

14 | No toleré nada que me impidiera seguir con lo que estaba haciendo

15 | Senti que estaba cerca del panico

16 | No pude entusiasmarme con nada

17 | Senti que valia muy poco como persona

18 | Senti que estaba muy irritable
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19 | Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

20 | Tuve miedo sin razén

21 | Senti que la vida no tenia sentido

Puntaje

Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-4 0-3 0-7
Leve 5-6 4 -5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16
Extremadamente 14 + 10 + 17 +
Severo

Anexo 2

SOLICITUD PARA REALIZAR INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR INVESTIGACION

Dra. Roxana Rubio Sanchez, Directora del Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota,
reciba usted un célido y afectuoso saludo y al mismo tiempo expongo lo siguiente:

Yo, Giana Maleny Sanchez Cueva, identificada con DNI n2 46820405, Bachiller de la
Carrera Profesional de Obstetricia ante usted me presento y expongo:

Que, por motivos académicos y habiendo identificado la problemaética del impacto de la
Pandemia COVID-19 en el nivel de ansiedad, depresidn y estrés en el personal de la salud
en nuestra regién y en el pais es necesario el desarrollo de un proyecto de investigacion,
que permita conocer el nivel de ansiedad, depresiéon y estrés en los obstetras del
Hospital José H. Soto Cadenillas. Siendo la investigacién un requisito indispensable para
la obtencién del Titulo Profesional de Obstetra.

Por tal motivo he creido conveniente seleccionar la prestigiosa Instituciéon que usted
lidera con el fin de que autorice realizar la actividad antes mencionada en dicha
Institucion.

Sin otro particular, agradezco acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta que dicha
investigacion serd beneficiosa para conocer el impacto del COVID-19 en los obstetras
del Hospital José H. Soto Cadenillas — Chota.

Es justicia que espero alcanzar.

Cajamarca, febrero de 2021

SANCHEZ CUEVA, GIANA MALENY SANCHEZ MERCADO, SILVIA ISABEL
(INVESTIGADORA) (ASESORA)
DNI N°® 46820405 DNI N° 26613805
Anexo 3

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION EN EL AREA DE
GINECO-OBSTETRICIA HOSPITAL JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA
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GOBIERNO REGHON A
ENEDAT EJECT TORA NY06 “ 110
CADENH LART O3

“ANO DEL BICENTENARIO DELPERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Chota, 22 de Febrero del 2021.

OFICIO N° O©9 -2021-GRC-UEHJSC-CH-PPSMN.

SRTA: GIANA MALENY SANCHEZ CUEVA.
BACHILLER DE OBSTETRICIA DE LA UNIV. NAC. CAJAMARCA.

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION.

Mediante el presente, saludo a usted cordialmente, a la vez, le hago llegar la
AUTORIZACION correspondiente, para que pueda ejecutar su Estudio de Investigacion,
Titulado: IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID 19, EN EL NIVEL DE ANSIEDAD,
DEPRESION Y ESTRES EN LOS OBSTETRAS DEL HOSPITAL JOSE SOTO CADENILLAS
-CHOTA 2020.

El permiso involucra también, el acceso a la informacién necesaria, para el
desarrollo de la misma.

Sin otro particular, le reitero las muestras de mi especial consideracion y
estima.

Atentamente,

Anexo 4
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CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL NIVEL DE ANSIEDAD,
DEPRESION Y ESTRES DE LOS OBSTETRAS DEL HOSPITAL JOSE
HERNAN SOTO CADENILLAS - CHOTA, 2020.”

V. Referencia

a. Experto: ] 1/234\" 5 /f Qaz 05_’5}‘/4. )
b. Especialidad: WA‘/ elra
c. Cargo actual: L:{e (¢ ole DR uY .~ DPs l/untl Conchono

d. Fecha:_Qb-oi-u

Vi TABLA DE VALORACION

CRITERIOS Valor | Observaciones
(si debe eliminarse o modificarse
algln item por favor indique)

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es

adecuada.

3. Los items del instrumento responden a la
Operalizacion de las variables.

4. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

5. Los items son claros y entendibles. /

ol e 08 (SR o =

6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

TOTAL -
b

- Leyenda:

Desacuerdo: 0 De acuerdo: 1

Firma
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V.

Desacuerdo: 0

FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL NIVEL DE ANSIEDAD,
DEPRESION Y ESTRES DE LOS OBSTETRAS DEL HOSPITAL JOSE
HERNAN SOTO CADENILLAS - CHOTA, 2020.”

Referencia

a. Experto: CEA%L'-) W /gn?:rjfm\ /4611\‘;:\&‘\1.7\
d ) (&) </
Sbalilia

b. Especialidad:

chanfag

c. Cargo actual:

d. Fecha: _JG6-ol-2|
TABLA DE VALORACION
CRITERIOS Valor | Observaciones

(si debe eliminarse o modificarse
algtin item por favor indique)

1. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada.

3. Los items del instrumento responden a la
Operalizacion de las variables.

4. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

5. Los items son claros y entendibles.

6. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

TOTAL

Leyenda:

De acuerdo: 1

DNI 44209951

Firma
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FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL NIVEL DE ANSIEDAD,
DEPRESION Y ESTRES DE LOS OBSTETRAS DEL HOSPITAL JOSE
HERNAN SOTO CADENILLAS - CHOTA, 2020.”

IX. Referencia
a. Experto: Qﬁ;@&éﬁ g )\L‘\N\&\Q %«;\S\l&%\i&.\
b. Especialidad: Redios C%Wf“\‘@ )
c. Cargo actual: %ﬁ'\“,& (‘.UULE\ oW D
d. Fecha: M6 -oy -2

X. TABLA DE VALORACION

CRITERIOS Valor | Observaciones
(si debe eliminarse o modificarse
algun item por favor indique)

1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de / N—
investigacion

2. La estructura del instrumento es g
adecuada. /

3. Los items del instrumento responden a la

Operalizacion de las variables. / =,
4. La secuencia presentada facilita el desarrollo -
del instrumento. [

5. Los items son claros y entendibles.

6. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. /
TOTAL é
- Leyenda:
Desacuerdo: 0 De acuerdo: 1

wrTugasra
MEDICO CIRUJANO
C.M.F, 074014

Firma
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FICHA PARA VALIDACION DE INSTRUMENTO - JUICIO DE EXPERTOS

“IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL NIVEL DE ANSIEDAD, L
DEPRESION Y ESTRES DE LOS OBSTETRAS DEL HOSPITAL JOSE
HERNAN SOTO CADENILLAS - CHOTA, 2020.”

Vil. Referencia

a. Experto: %C/Zj MW@ gacem %*(/E‘”
b. Especialidad: W :
c. Cargo actual: jéﬂ/d de/ 6‘/77][%0 de )ga[LLC/ ﬂalpaf

d. Fecha: 45 -01 -2 i

Vill.  TABLA DE VALORACION

CRITERIOS Valor | Observaciones
(si debe eliminarse o modificarse
algun item por favor indique)

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de | s
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada. [ i
3. Los items del instrumento responden a la I
Operalizacion de las variables.
4. La secuencia presentada facilita el desarrollo i
del instrumento.
5. Los items son claros y entendibles. i

6. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion. ! -
: I 3
TOTA 6
- Lleyenda:
Desacuerdo: 0 De acuerdo: 1

P A ossreraa
" ~ corpesie

Firma
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

(=]
m
o
B
>
=
>
x
o
>

o

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION DENOMINADA: “Impacto de la pandemia COVID-19
en los obstetras que laboran en el Hospital José H. Soto Cadenillas
Chota, 2020.”

Declaro libre y voluntariamente que he comprendido los contenidos de
este documento y estoy de acuerdo en participar libremente en la
investigacion. He tenido la oportunidad de hacer las preguntas y todas han
sido respondidas satisfactoriamente, por lo que expreso Ml
CONFORMIDAD CON LA INVESTIGACION.

Firmando este documento doy mi consentimiento para participar en este

estudio.

Firma del encuestado firma de la investigadora
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Anexo 6

CONFIABILIDAD A TRAVES DEL ALFA DE CRONBACH

DL 21210
LEY 28686

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Académico Profesional de Obstetricia

Prueba de fiabilidad del instrumento COVID-19.

Alfa de N de
Cronbach elementos
0.809 15

Confiabilidad del instrumento
La prueba de fiabilidad mediante el alfa de Cronbach para el instrumento COVID-
19, obtuvo un valor de 0.809, esto indica que el instrumento tiene una alta fiabilidad.
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Anexo 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TI’TUITO: “IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19 EN EL NIVEL DE ANSIEDAD, DEPRESION Y
ESTRES DE LOS OBSTETRAS DEL HOSPITAL “JOSE H. SOTO CADENILLAS - CHOTA, 2020.”

PROBLEMA N <

OBJETIVOS - DISENO METODOLOGICO DE LA .
GENERAL Y GENERAL Y ESPECIFICOS HIPOTESIS VARIABLES INVESTIGACION METODOLOGIA
ESPECIFICO
GENERAL GENERAL GENERAL INDEPENDIENTE (Vx) DISENO Y TIPO DE INV. POBLACION:
Cuél es el % Determinar el impacto de la El disefio de la presente investigacion fue no | Estuvo constituida por 26
impacto de la pandemia COVID-19 en el nivel de | La pandemia COVID-19 | COVID-19 experimental, y correspondié a un tipo de obstetras trabajadores del
pandemia ansiedad, depresion y estrés de genera un  impacto estudio descriptivo, de corte transversal, Hospital José soto
COVID-19 en el los obstetras del Hospital José elevado en el nivel de | DEPENDIENTE (Vy) correlacional y retrospectivo. cadenillas, Chota, 2020.
nivel de t denillas. Chota. 2020 ansiedad, depresion y No experimental: porque no se construye ]
ansiedad, Soto cadenillas, L-hota, ' estrés de los obstetras | Nivel de ansiedad ninguna situacién de manipulacion de | SELECCION DE LA
depresion y del Hospital José H. soto | Nivel de depresién variables, sino que se observaran situaciones | MUESTRA

estrés de los
obstetras del

Hospital José H.

soto cadenillas,
Chota, 2020?

Objetivo especifico

R
0’0

Caracterizar

sociodemogréaficamente al
personal obstetra que labora en el
Hospital José H. Soto Cadenillas.

Identificar el impacto de la
pandemia COVID-19 en el nivel de
ansiedad de los obstetras del
Hospital José H. soto cadenillas,
Chota, 2020.

Analizar el impacto de la
pandemia COVID-19 en el nivel de
depresion de los obstetras del
Hospital José H. soto cadenillas,
Chota, 2020.

Reconocer el impacto de la
pandemia COVID-19 en el nivel de
estrés de los obstetras del
Hospital José H. soto cadenillas,
Chota, 2020.

cadenillas, Chota, 2020.

Nivel de estrés

existentes.

Descriptivo: porque se describe aquellos
aspectos particulares de la unidad en
estudio.

Corte Transversal: porque los datos que se
recolectaron en un solo momento y en un
tiempo Unico.

Retrospectivo: porque se analizé en el
presente, pero con datos del pasado. Su
inicio era posterior a los hechos estudiados.

El tipo de investigacién

= Ox
M \ r
Oy
Leyenda:
M= Muestra
Ox= Observacion de la  variable

independiente.
Oy= Observacion de la variable dependiente.
R= relacion de dependencia entre variables

La muestra sera igual a la
poblacién. Es decir 26

TECNICAS E
INSTRUMENTOS

La técnica utilizada sera de
andlisis documental.
INSTRUMENTO

El instrumento sera una ficha
de recoleccion de datos.
TECNICAS ESTADISTICAS
Estadistico de prueba
(SPSS v 25).
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