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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo el impacto de la pandemia por COVID-
19 en la salud mental del personal del Centro de Salud base Huaral, 2021;
evidenciando un estudio basico descriptivo y disefio no experimental, siendo 69
colaboradores los participantes intervenidos por un cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el 62.3% fue de sexo masculino, el 63.8% fueron adultos, y el
43.5% solteros. El impacto percibido por los colaboradores fue regular,
expresado en un 44.9%, asimismo, el estrés, la ansiedad y la depresion fueron
percibidos en niveles regulares. Segun el sexo del personal, se observa que del
31.9% que percibié impacto bajo, mientras el 14.5% masculino; mientras que el
18% fueron adultos y percibieron un impacto alto. Se concluye que el impacto
ocasionado por la pandemia por COVID-19, fue percibida de nivel regular por el

personal del Centro de Salud Base Huaral.

Palabras clave: impacto de COVID-19, estrés, ansiedad, depresion,

personal de salud.



Abstract

The research aimed at the impact of the COVID-19 pandemic on the mental
health of the personnel of the Huaral Base Health Center, 2021; evidencing a
basic descriptive methodology and non-experimental design, being 69
collaborators, the participants intervened by a questionnaire. The results showed
that 62.3% were male, 63.8% were adults, and 43.5% were single. The impact
perceived by the collaborators was regular, expressed in 44.9%, likewise, stress,
anxiety and depression were perceived at regular levels. According to the gender
of the personnel, it is observed that of the 31.9% who perceived low impact, while
the 14.5% male; while 18% were adults and perceived a high impact. It is
concluded that the impact caused by the COVID-19 pandemic was perceived on

a regular basis by the staff of the Huaral Base Health Center.

Keywords: impact of COVID-19, stress, anxiety, depression, health personnel.



|. INTRODUCCION

Al transcurrir los afios, la poblacion mundial ha sido azotada por diferentes
pandemias y epidemias, teniendo al personal sanitario como principal arma para
combatir las enfermedades; sin embargo, el personal de salud, como toda persona
experimentd sensaciones de miedo, ansiedad y depresion ante las adversidades.
Recientemente, ante la pandemia originada en Wuhan, se percibié a el personal
sanitario con estados de ansiedad y depresién, experimentando una gran cantidad
de estresores psicoldgicos, por el temor a contraer el virus y poner en peligro a sus

seres querido (Greenberg, et al., 2021).

En esa realidad, el personal altera su salud mental, afectando su calidad de
atencién y capacidad de comprensién clinica, ademas de sus habilidades para la
toma de decisiones, no permitiéndoles luchar adecuadamente contra la COVID-19;
otro factor importante que se ve alterado por la problematica de la pandemia es el
alto impacto negativo que ocasiona en su bienestar y calidad de vida. Por ende, es
de suma importancia proteger la salud mental de los “héroes” que protegen y cuidan

de la salud de la poblacion (Lozano, 2020).

En China, un estudio que buscd conocer el impacto psicologico provocada
por la pandemia en los profesionales de la salud, mostrando al 16.09% con
ansiedad severa, el 5.3% con depresion y el 2.2% con sintomas de estrés; ante
ello, se argumenta la necesidad de brindar apoyo al personal sanitario para hacer
frente a los diferentes trastornos psicoldgicos provocados en tiempos de COVID-19
(Dosil, 2021).

En Italia, Martinez (2020), hizo un estudio relacionado a los problemas de
salud mental y su impacto generado por la pandemia, dejando en evidencia al 49%
de profesionales con estrés. 25% con depresion, 8% insomnio, siendo las
profesionales mujeres las que presentaron mas sintomas que afectan a la salud
mental a causa del COVID-19.

En México, ante la situacion de COVID-19, y los problemas de salud
psicolégico del personal, han considerado relevante proponer estrategias que

brinden apoyo para el personal sanitario (Mufioz, et al., 2020).



La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Internacional del
Trabajo en un documento de COVID-19 titulado “Seguridad y salud laboral del
personal sanitario”, detall6 la necesidad de proteger la salud mental del
profesionales sanitario que presentan un mayor riesgo de infeccion, trastornos, y
estrés, por lo que se implementé medidas para la prevencion y el control de las
infecciones, ya que unas medidas insuficientes de seguridad en el trabajo pueden
dar lugar a un aumento de las tasas de enfermedades laborales entre los

trabajadores sanitarios en plena pandemia (Infocop, 2021).

A nivel nacional, el Peru sigue en un arduo trabajo por contrarrestar la
pandemia ocasionada por el COVID-19, para ello, sus principales soldados en la
lucha es el personal sanitario; sin embargo, su intenso y dificil labor ha ocasionado
gue este personal se sienta ansioso, estresado y depresivo ante situaciones
complicadas. En ese sentido, el gobierno peruano puso esfuerzos para dar apoyo
al personal sanitario, ello a fin de monitorizarlos, y acudir a los que presenten
sintomas de elevado estrés para evitar problemas en su salud mental y asi
contribuir con el personal que ayuda a combatir la pandemia (Acosta e Iglesias,
2020).

El auge de los casos de COVID-19 en el personal sanitario, dejan en
evidencia los riesgos a contraer la enfermedad por sobrecarga de trabajo, el
inadecuado uso de los equipos de protecciéon personal y la falta de medicamentos
especificos; dado ello, implica la carga mental, desarrollando muchas veces,
sintomas de ansiedad, depresion y estrés. En vista de que a nivel nacional no
existen muchos estudios sobre el impacto de la COVID-19 en el personal de salud
del primer nivel de atencion, especialmente en provincias, en tal sentido es
importante conocer anticipadamente los problemas de la salud mental, la cual tiene
mucha significancia para la salud publica, asi mismo un estudio realizado en Ica,
durante el estado de emergencia por COVID-19, evidencio al 73.6% con tension al
trabajo, mientras que el 51.7% presenté problemas de salud mental, siendo el
personal femenino es que mayor impacto tiene frente a los problemas del bienestar

o salud personal (Becerra, et al, 2021).

A nivel local, en el centro de Salud Base Huaral, ubicada en la misma ciudad

de Huaral, viene trabajando arduamente para contrarrestar esta enfermedad, para



ello, es fundamental que su personal esté en 6ptimas condiciones para seguir con
pie firme en la lucha; sin embargo, como todo humano, el personal de salud muchas
veces ha sentido depresion, ansiedad y estrés al ver lo complicado para encontrar
la cura a este virus mortal. Por ello, el impacto de la COVID-19, sin lugar a dudas
ha sido negativo para el personal que tiene constante lucha por proteger el
bienestar y salud de las personas. Mencionado lo anterior, la investigacion busca
estudiar el impacto de la COVID-19 en la salud mental del personal del Centro de

Salud Base Huaral.

Ante ello, el problema general que se plante6 como pregunta de
investigacioén es: ¢, Cual es el impacto por COVID -19 en la salud mental del personal
del Centro de Salud Base Huaral, 2021?; mientras que por preguntas especificas
se tiene, ¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal del centro
de Salud Base Huaral?, ¢, Cual es el nivel de depresion presentado en el personal
del centro de Salud Base Huaral 20217, ¢ Cudl es el nivel ansiedad presentado en
el personal del centro de Salud Base Huaral 20217, ¢Cual es nivel de estrés
presentado en el personal del centro de Salud Base Huaral 20217, ¢cual es el
impacto de la pandemia por COVID-19 en personal hombres y mujeres del Centro
de Salud base Huaral, 20217, y, ¢ Cual es el impacto de la pandemia por COVID-

19 segun edad del personal en el Centro de Salud Base Huaral 20217

La investigacion se justificd por su aporte al nuevo conocimiento en temas
de impacto del COVID-19 en la salud mental del personal sanitario; pues gracias a
ello, investigaciones futuras puedan tener sustento y base para los trabajos previos.
El estudio buscé evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud
mental de los trabajadores de la salud del primer nivel de atencion. Asimismo, como
justificacion préactica los resultados del estudio proporcionan pautas para que las
organizaciones tomen acciones integrales, considerando que la salud de los
trabajadores se traducira en una alta productividad y desarrollo ya que los
profesionales de Salud se encuentran entre los grupos mas vulnerables frente a la
emergencia sanitaria del covid-19. Metodolégicamente, aporté instrumentos validos
y confiables que puedan ser replicados en otros estudios con similar contexto y

fendbmeno de estudio.



Como obijetivo general se planteé determinar el impacto de la pandemia por
COVID-19 en la salud mental del personal del Centro de Salud base Huaral, 2021,
mientras que por objetivos especificos, identificar las caracteristicas
sociodemograficas del personal del centro de Salud Base Huaral; identificar el nivel
de estrés del personal en el Centro de Salud Base Huaral 2021, identificar el nivel
de depresion del personal en el Centro de Salud Base Huaral 2021; identificar el
nivel de ansiedad del personal en el Centro de Salud Base Huaral 2021, identificar
el impacto de la pandemia por COVID-19 en hombres y mujeres del Centro de Salud
base Huaral, 2021; identificar el impacto de la pandemia por COVID-19 segun edad

del personal en el Centro de Salud Base Huaral 2021.

La investigacion al ser netamente descriptiva no tuvo hipétesis de

investigacion.



Il. MARCO TEORICO

Ghio, et al. (2021) en ltalia, se investigd el impacto de la pandemia COVID-
19 en el bienestar mental de los colaboradores de la salud. Tuvo una metodologia
descriptiva, correlacional. Se sometieron a un cuestionario a 731 trabajadores de
salud. Los resultados evidenciaron al 61% con ansiedad, 62% con depresion, 34%
con sintomas postraumaticos y al 37% con alto nivel de agotamiento emocional. Se
concluy6 que el personal médico durante la pandemia aumenté los niveles de

angustia psicologica, ansiedad, depresion y sintomas postraumaticos.

Dosil, et al. (2021) en Espafa, busco evaluar que factores desestabilizan la
salud mental del personal durante la COVID-19. Tuvo un enfoque cuantitativo, se
aplicé un cuestionario a 421 profesionales de salud. Los resultados mostraron que
el 6.7% de profesionales sufrieron de estrés, 37% ansiedad, 27.4% depresion y
28.9% insomnio. Se concluy6 que la COVID-19 gener6 sintomas de ansiedad,

estrés depresion e insomnio, ademas las mujeres presentaron mayores niveles.

Huang, et al. (2020) en China, buscé conocer la salud mental del personal
de salud de primera linea en la epidemia de COVID-19, aplic6 una metodologia
descriptiva transversal, donde se sometieron a 246 médicos a un cuestionario. Los
hallazgos mostraron al 23.04% con ansiedad, ademas, 27.39% de incidencia de
trastorno por estrés. Se concluy6 que la COVID-19 caus6 una alta incidencia de

ansiedad y estrés.

Lai, et al. (2020) en China, buscaron evaluar la salud mental y factores
asociados a la COVID-19. Tuvo una metodologia transversal, se aplicO un
cuestionario a 1257 trabajadores. Los resultados mostraron que el 50.4% present6
depresion, 44.6% ansiedad, 34% insomnio. El personal que hizo el diagnéstico
directo, tratamiento y atendid a pacientes con COVID-19 tuvieron mayor riesgo de

padecer sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y angustia.

Lucefio, et al. (2020) en Espafia, analizaron los factores psicoldgicos durante
la pandemia de COVID-19. Tuvo un enfoque cuantitativo, se sometieron a un
cuestionario a 1422 trabajadores de salud. Los hallazgos evidenciaron que el 56,6%

presentaron estrés, 58,6% ansiedad, 46% depresion y el 41,1% agotamiento
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emocional. Se concluyé que los altos niveles de agotamiento emocional y

despersonalizacion son factores de riesgo para la salud mental.

A nivel nacional, Castro y Gamero (2021) buscaron identificar el impacto de
la COVID-19y los factores asociados a la salud mental, se realizdé desde un enfoque
cuantitativo, transversal. Se aplicd un cuestionario a 85 enfermeras. Los resultados
evidenciaron que el 48.2% present6 ansiedad, 23.5% depresion y el 20% estrés.
Se concluyé que, la edad, estado civil, padecer enfermedades cronicas,
antecedentes, y rechazo de la poblaciébn se asocié significativamente con la

depresion.

Vallejos (2021) buscé, evaluar el efecto emocional a causa del COVID-19 en
el personal de salud - Lambayeque, el cual tuvo un enfoque cuantitativo y se aplico
un cuestionario a 79 trabajadores de salud. Los resultados mostraron que 80%
presentaron depresion leve y 50% un nivel leve de ansiedad; el 55.56%
presentaron sintomas de estrés, ademas el 66.1% de mujeres presentaron mayor

incidencia de problemas de salud mental.

Guillen (2021) en su estudio tuvo como propdsito establecer relacion entre
la percepcion de riesgo al COVID-19 e indicadores de salud mental. Emple6 una
metodologia transversal, se aplicd un cuestionario a 228 trabajadores de salud. Los
hallazgos mostraron que 44.6% sufrieron de depresion, 60.7% ansiedad y 27.8%
con estrés. Se concluy6 que la ansiedad, depresion y estrés esta asociado con
tener contacto con pacientes COVID-19. El sexo femenino present6 mayor impacto
del COVID-19 en la salud mental.

Virto, et al. (2020) buscaron identificar la relacién entre los estilos de
afrontamiento y estrés, ansiedad y depresion en personal de enfermeria en tiempos
de COVID-19. Tuvo una metodologia correlacional, transversal. Se sometieron a
un cuestionario a 91 enfermeras. Los hallazgos evidenciaron que el 30.8% de
enfermeras presentan depresion, 4.8% ansiedad y 34.1% estrés. Se concluyo que

el estrés se relaciona significativamente con la depresion y ansiedad, con p<0.01.

Marquina y Adriazola (2020) buscaron describir los niveles de

autopercepcion del estrés en el personal de salud de atencion en primera linea.
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Utiliz6 una metodologia descriptiva, transversal; se sometieron a 348 trabajadores
de salud a un cuestionario. Los resultados mostraron que el 58.6% tienen un nivel
alto de estrés, 21.8% nivel medio y 19.5% nivel bajo estrés. Se concluy6 que el
personal de salud que trabaja en primera linea frente al COVID-19 mostrd altos

niveles de estrés, el cual afectdé negativamente su salud psicolégica.

Obando, et al., (2020), en su investigacion que buscé determinar el grado de
ansiedad, estrés y depresion que presentan los enfermeros que atienden a los
pacientes con sospecha de Covid-19; la metodologia fue descriptiva transversal,
interviniendo a 126 profesionales de enfermeria. Los resultados sefialaron que el
39,1% presentaron ansiedad, el 24,6% depresion y el 8,8% estrés. Se concluye que
los profesionales enfermeros presentan mayores niveles de ansiedad que

depresion.

Acto seguido se definid a la variable impacto del COVID-19 en la Salud
mental, donde; para Ballena, et al. (2021) vienen a ser las consecuencias que
afectan la salud de los habitantes, su vida laboral, social, econémica, psicologica y
fisica, producto del confinamiento por la pandemia. Es la repercusion negativa en
la salud mental de la poblacion, sobre todo, en el grupo de poblacion mas
vulnerable, asimismo se asocia, el efecto del confinamiento, aislamiento y la
cuarentena, repercutiendo aun mas en la salud de la ciudadana y el personal de

primera linea (Hernandez, 2020).

Alshareef, et al. (2021) es el efecto negativo en los ciudadanos, los sistemas
de salud, y en el desempefio y bienestar del personal médico que trabajo en la
pandemia. El impacto en el personal de salud, segun Ghio (2021), viene a ser el
incremento de carga laboral, aparicion de eventos traumaticos, asi como la
aparicién de sintomas de angustia psicoldgica y sintomas postraumaticos. Ademas,
Dosil, et al. (2021), afirmé el personal sanitario, desarrollaron una alta
sintomatologia psicoldgica, estos se expresaron como sintomas de estrés,

ansiedad depresion e insomnio.

Es el impacto a nivel mundial, no solo en lo econdémico y social, sino también
en la salud sexual y reproductiva (SSR) de la poblacion, es la interrupcion,

restriccion y la no continuidad de los servicios basicos y generales, como la atencién
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durante la gestacion, parto, servicios de planificacién familiar, atencion de casos de
violencia, etc. (Correa & Huaman, 2020). La pandemia, generé miedo en la
poblacién a los contagios, muerte, aislamiento social y desempleo, genero altos
niveles de impacto emocional, estos como problemas de suefios, estrés, depresion,

ansiedad, nerviosismos e inquietud (Sandin, et al., 2020).

Para Marquina y Jaramillo (2020), ocasiona efectos en la salud psicolégica
del colaborador sanitario, ocasionando sintomas de frustracion, estrés, ansiedad,
insomnio, depresion, etc. Por su parte, Ghio, et al. (2021) sefial6é que la salud mental
se ve afectada cuando aumentan los niveles de angustia psicoldgica, ansiedad,
depresion 'y sintomas postraumaticos, estos incrementos repercuten
negativamente en el bienestar emocional de las personas; el sexo femenino es el
gue muchas veces presenta mayor impacto en su salud mental. Asimismo, tambien

ocasiona agotamiento emocional y despersonalizacion (Lucerio, et al. 2020),
Las dimensiones de la salud mental son: ansiedad, depresion y estrés

La ansiedad se presenta cuando algunas alteraciones o sensaciones fisicas
son interpretadas a manera de cualquier malestar. Se determina por una draméatica
interpretacion de presentimientos y alteraciones fisicas, dogmas disfuncionales
acerca del bienestar y la enfermedad, asi como de malos mecanismos adaptativos
(Huarcaya, 2020). Para pertinencia del estudio, la dimensién ansiedad quedo
compuesta por los siguientes indicadores: Se le hace dificil respirar, sus manos son
temblorosas, se preocupan por la situacién, entran en panico, presenta latidos

acelerados, aborda el sentimiento del miedo y sus labios se muestran mas resecos.

Para contrarrestar la ansiedad en el profesional enfermero, se debe adquirir
una comprension correcta sobre COVID-19, y evitar rumores de internet, asimismo,
seria correcto difundir el conocimiento con precision y no entrar en panico ante la
enfermedad. Debe existir constante actualizacion de conocimiento. Posteriormente
se debe fortalecer la gestién cientifica, racional, clara y trabajo con normas y
objetivos de trabajo claro. Cuando las emociones son dificiles de controlar y afectan
el estado laboral, se recomienda dejar temporalmente el factor estresante si es
posible (Li et al., 2020).
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Respecto al estrés, O"Connor, et al. (2021) afirmaron que el estrés afecta la
salud de manera directa e indirecta, primero mediante respuestas autonémicas y
neuroendocrinas, indirectamente, mediante los cambios en los comportamientos de
salud. El estrés afecta tanto a la salud fisica como mental de las personas
(Kassymova, et al., 2018). Para Yaribeygi, et al. (2017), es un estimulo intrinseco o
extrinseco que ocasiona una respuesta biolégica, muchas veces provocando
alteraciones fisicas que pueden ocasionar hasta la muerte; también puede ser una
causa que desencadena o agrava muchas enfermedades y condiciones
patolégicas. Para pertinencia del estudio, el estrés presentd los siguientes
indicadores: Dificultad para relajarse, reacciones exageradas, nerviosismo,

agotamiento, poco tolerante e irritable.

En el caso de la depresion, para Serrano (2015), es una enfermedad que
afecta tanto a las personas jovenes como adultas, los cuales se sienten agobiados
por la familia, la sociedad y/o sus propias expectativas, y se agrava porque estos
se ven obligados a enfrentar de manera dura. En donde las personas que estan
deprimidas, toman con mayor relevancia las cosas negativas e ignoran las cosas
positivas, ademas exageran los efectos negativos. Por otra parte, la ansiedad viene
a ser la antelacion aprensiva de un perjuicio y/o adversidad, la cual viene
acompafado de una sensacion de inquietud, desazon o signos de tension
somaticas. Para pertinencia de la investigacion, la depresion posee los siguientes
indicadores: falta de sentimiento positivo, déficit para tomar iniciativa, sentimiento
de no vivir, estar triste o deprimido, falta de entusiasmo, sentirse poco valioso,

percibir una vida sin sentido.

La depresion desde un panorama o mirada clinica, es un transtorno que
reune un conjunto de sintomas como la tristeza, irritabilidad, pérdida de interés de
sus actividades, seguimiento de incapacidad, falta de concentracién, pocas
energias para la labor, disminucion del apetito, insomnio, etc. La depresion tiende
a ser reactiva en diferentes ambientes, por ello, es conveniente tener estrategias

de afrontamiento para este transtorno (Hosseinzadeh-Shanjani, et al, 2020).
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo deinvestigacion

Fue una investigacion basica por tener la finalidad de ampliar
el conocimiento cientifico, ello sin buscar brindar solucion a un
problema donde se encuentra el fendmeno de estudio (Sanchez, et
al, 2018). Fue cuantitativo, gracias al uso de la medicién y la
estadistica inferencial, todo con el propésito de contrastar alguna
preposicion y llegar a conclusiones que infieran a la poblacion en
estudio (Otero, 2018).

Fue transversal, segun Monjaras, et al. (2019) argumentan que
el periodo de tiempo para recoger la informacion es previamente

establecido o determinado.
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion abordado fue no experimental, ello
con el fin de no intentar manipular las variables de forma intencional,
solo se baso en describir el comportamiento del fendmeno en estudio
dentro del contexto. Fue de nivel descriptivo al caracterizar y describir
las cualidades o atributos del fendbmeno en estudio (Sanchez et al.,

2018). Para el disefio de estudio se presento el siguiente esquema:

M —01

Donde:
M: personal del centro de salud base Huaral

O1: impacto del COVID-19 en la Salud mental
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: impacto del COVID-19 en la Salud mental; consecuencias que
afectan la salud de los habitantes, su vida laboral, social, econémica,
psicoldgica y fisica, producto del confinamiento por la pandemia (Ballena, et al.,
2021).

El impacto de la COVID-19 en la Salud Mental se divide en tres
dimensiones: Depresion, ansiedad y estrés.

El Cuadro de operacionalizacién, se adjunta en el anexo 1.

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacién

La poblacion dentro de la investigacién es conocida como un todo
0 conjunto de personas, cosas O entes que poseen las mismas
caracteristicas para formar parte de un estudio (Otzen & Manterola,
2017). En la investigacion, la poblacion lo constituyeron 84 colaboradores
del Centro de Salud Base Huaral 2021.

Criterios de inclusion

- Personal de salud que labore en el Centro de Salud Base
Huaral.

- Personal de salud que aceptd voluntariamente participar en
calidad de encuestado.

- Personal de salud que labore el dia de la aplicacion de

instrumentos.
Criterios de exclusioén

- Personal de salud que no dese6 participar de la encuesta.

- Personal de salud que trabaje de manera remota.

- Personal de salud de licencia, vacaciones o licencia por
comorbilidad.
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3.3.2 Muestra

La muestra es conocida como parte de la muestra o un subgrupo
gue tiene las mismas caracteristicas, que pueden ser elegidas al azar o
por criterio del investigador; ello depende si el muestreo es probabilistico

0 no probabilistico (Ventura, 2017), tiene por formula:

N*Zz*p*q
C (N=1)xe2+z2xpxgq

n

Dénde:

N: Poblacién (84 colaboradores)

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)

p: Probabilidad de que los colaboradores pertenezcan a la muestra
g: proporcién de colaboradores que no pertenezcan a la muestra.
e: error asumido (0.05)

B 84 = (1.96)% * 0.5 x 0.5
~ (84—1) %(0.05)2 + (1.96)2 * 0.5 * 0.5

n

n = 69 colaboradores del Centro de Salud Base Huaral 2021.

En cuanto al muestreo fue al aleatorio simple, el cual proviene del

muestreo probabilistico.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para recoger informacion, se utilizé una encuesta, y como instrumento
el cuestionario; definido por un conjunto de preguntas, a fin de recopilar
informacion objetiva de un grupo de individuos, para ello, las interrogantes
deben ser estandarizadas, esquematizadas y claramente direccionadas

(Villavicencio, et al., 2016).

El instrumento utilizado fue la ESCALA DE DASS, compuesto por 21
items en escala de Likert; asimismo, el cuestionario fue conformado por 3

dimensiones: depresion, comprendido por items del 1 al 7; ansiedad
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comprendido por los items del 08 al 14; y, estrés, comprendido por los items de
15 a 21. Ver anexo 03.

El instrumento pasd por un proceso confiabilidad por el autor, cuyos
parametros deben inferir que el instrumento es aplicable y replicable para

similares realidades.

Tabla 1
Ficha Técnica de la Escala DASS

Autor Lovibond y Lovibond (1995) - Inglaterra

Adaptado al espafiol por Jodo Luis Alves
Apéstolo (2006).

Adaptacion en Peru Vallejos (2021) — Chiclayo

Dimensiones Dimension 1: Depresion
Dimension 2. Ansiedad
Dimension 3. Estrés
ftems D1. Depresion (3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21).
D2. Ansiedad (2, 4, 7, 09, 15,19 y 20).
D3. Estrés (1, 06, 08, 11, 12, 14y 18).
Duracion de aplicacion 25 minutos

Validez Juicio de expertos
Confiabilidad Andlisis de constructo, consistencia interna
Baremacion Normal: O puntos

Leve: 1 — 5 puntos

Moderado: 6 — 12 puntos
Severo: 13 — 21 puntos

Muy severo: Mayor a 21 puntos
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Analisis de fiabilidad del instrumento

Tabla 2
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,872 21

El estadistico de fiabilidad por consistencia interna, arroj6 un alfa de
Cronbach igual a 0.872, la cual supera el parametro del 70%, indicando que el

instrumento es fiable y puede ser replicado en la presente muestra de estudio.
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3.5. Procesamiento de datos

Para el proceso de informacion se considero el siguiente flujograma:

Recopilacion de informacion vy
evidencias de literatura

l

Elaboracion del
proyecto de
investigacién

d

Planeamiento de
investigacion

Planteamiento del
problema, elaboracion de
teorias, seleccion  de
instrumentos

—» No se aprueba

l

r

Elaboracién de informe de tesis

i

Sustentacion y aprobacion
de la tesis

Figura 1. Proceso de investigacion

3.6.

Fiabilidad de instrumentos
Aplicacién de instrumentos
Tabulacion de resultados

de

Elaboracién discusiones

conclusiones

Anadlisis estadistico de los datos

Para el estudio de datos se trabajé con el software informatico Excel

2016, quien dio un mejor ordenamiento a los datos recolectados, acto seguido

se transportaron al SPSS 26, en donde se obtuvieron tablas y figuras

descriptivas que reflejaron el comportamiento del fenémeno en estudio. Se

abordo los resultados al 95% de confianza.
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3.7. Aspectos éticos

Se hizo la debida presentacion por parte del investigador y llevando
consigo el respectivo consentimiento informado para cada una de las
participantes e informandoles acerca del cuestionario y en que constaba la
participacién de cada una de ellas. Se practicO el respeto, pues se abordé el
estudio con humanos, evitandose mostrar su identidad, y utilizar su informacién
netamente para fines de la investigacion. También se utiliz6 la veracidad, pues
los resultados fueron reflejo de lo que acontece en la realidad del fenébmeno en

estudio.
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V. RESULTADOS

Se intervinieron a 69 colaboradores, mediante un cuestionario, dénde

inmediatamente del recojo de la encuesta se consiguieron los sucesivos resultados.

Tabla 3.
Caracteristicas sociodemograficos del personal del Centro de Salud base Huaral,
2021.

Indicadores sociodemogréficos n %
Sexo
Masculino 26 37.7
Femenino 43 62.3
Edad
Jovenes 24 34.8
Adultos 44 63.8
Adultos mayores 1 1.4
Estado Civil
Soltero 30 43.5
Casado 13 18.8
Separado 4 5.8
Divorciado 3 4.3
Conviviente 19 27.5
Total 69 100.0

Nota. Informacién obtenida del cuestionario de impacto de COVID-19 en la salud mental.

Los indicadores sociodemograficos se ven expuestos en la tabla 03, donde
el 62.3% fue de sexo femenino, mientras que el 37.7% fue de sexo masculino.
Asimismo, se encontré a 63.8% del personal que oscila entre los 30 a 59 afios
(Adultos), el 34.8% son jovenes, mientras que el 1.4% fueron adultos mayores. Por
otra parte, el 43.5% fueron solteros, el 27.5% convivientes, el 18.8% casados, el

5.8% separados, y el 4.3% divorciados.
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Resultados descriptivos de Impacto del COVID-19

Tabla 4.
Impacto de la COVID-19 en la salud mental del personal del Centro de Salud
base Huaral, 2021.

Impacto del COVID-19 n %
Bajo 22 31.9
Regular 31 44.9
Alto 16 23.2
Total 69 100.0

Nota. Informacion obtenida del cuestionario de impacto de COVID-19 en la salud mental.

Se observa el impacto de la COVID-19 en la salud mental del personal de
salud, para ello, la tabla 04, evidencié que el 44,9% percibié un impacto de nivel

regular, el 31,9% nivel bajo.

Tabla 5.
Dimension estrés del impacto de la COVID-19 en la salud mental del personal
del Centro de Salud base Huaral, 2021.

Estrés n %
Bajo 9 13.0

Regular 39 56.5
Alto 21 30.4
Total 69 100.0

Nota. Informacién obtenida del cuestionario de impacto de COVID-19 en la salud mental.

Para conocer el nivel de la dimension estrés ocasionado en el personal de
salud, por impacto del COVID-19, se ve expuesto en la tabla 06, donde el 56,5%

percibioé un nivel regular, mientras que el 30,4% nivel alto.
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Tabla 6.
Dimension ansiedad del impacto de la COVID-19 en la salud mental del personal
del Centro de Salud base Huaral, 2021.

Ansiedad n %
Bajo 17 24.6
Regular 35 50.7
Alto 17 24.6
Total 69 100.0

Nota. Informacion obtenida del cuestionario de impacto de COVID-19 en la salud mental.

Para conocer el nivel de la dimension ansiedad ocasionado en el personal
de salud, por impacto del COVID-19, se ve expuesto en la tabla 07, donde el 50,7%

percibié un nivel regular, mientras el 24,6% nivel alto y bajo respectivamente.

Tabla 7.
Dimension depresion del impacto de la COVID-19 en la salud mental del

personal del Centro de Salud base Huaral, 2021.

Depresion n %
Bajo 24 34.8
Regular 27 39.1
Alto 18 26.1
Total 69 100.0

Nota. Informacién obtenida del cuestionario de impacto de COVID-19 en la salud mental.

Para conocer el nivel de la dimension depresion ocasionado en el personal
de salud, por impacto del COVID-19, se ve expuesto en la tabla 08, donde el 39,1%

percibioé un nivel regular, mientras que el 34,8% nivel bajo.
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Tabla 8.
Impacto de la COVID-19 en la salud mental segun el sexo del personal del Centro
de Salud base Huaral, 2021.

Impacto de COVID-19

Total
Sexo Bajo Regular Alto
N % N % n % N %
Masculino 10 14.5 9 13 7 10.1 26 37.7
Femenino 12 17.4 22 31.9 9 13 43 62.3
Total 22 31.9 31 44.9 16 23.2 69 100

Nota. Informacién obtenida del cuestionario de impacto de COVID-19 en la salud mental.

Para conocer el impacto del COVID-19 segun el sexo del personal, se
expone la tabla 09, donde se observa que el 31.9% que percibié impacto bajo fue

femenino, mientras el 14.5% percibié bajo impacto y fue de sexo masculino.

Tabla 9.
Impacto de la COVID-19 en la salud mental segun el grupo etario del personal del
Centro de Salud base Huaral, 2021.

Impacto de COVID-19

: Total
Edad Bajo Regular Alto
n % n % n % n %
Jovenes 11 15.9 10 145 3 4.3 24 34.8
Adulto 11 15.9 20 29 13 18.8 44 63.8
Adulto mayor 0 0 1 1.4 0 0 1 1.4
Total 22 31.9 31 449 16 23.2 69 100

Nota. Informacion obtenida del cuestionario de impacto de COVID-19 en la salud mental.

Para conocer el impacto de COVID-19, segun grupo etario, se expone la
tabla 9, donde el 18.8% fueron adultos que percibieron un impacto alto; asimismo,

el 15.9% tuvo un impacto bajo y representaron parte de los jovenes.
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V. DISCUSION

Después de haber obtenido los principales hallazgos, se procedi6 a realizar
la discusion basado en los antecedentes y la teoria establecida dentro del estudio;

todo sujeto a los objetivos previamente establecidos.

En primer lugar, se identifico el nivel de impacto de la pandemia por COVID-
19 en la salud mental del personal del Centro de Salud Base Huaral, donde se el
44.9% del personal percibié un regular impacto, mientras que el 31.9% nivel bajo.
Resultados similares determiné Ghio et al. (2021), quien afirmo que la salud mental
fue de nivel medio, pero con aumentar la gravedad de la pandemia por COVID-19,
también aumenta mayor impacto en la salud mental. En ese aspecto, Dosil et al.
(2021), concluy6 que el personal de salud presento niveles moderados en la salud
mental por impacto de la emergencia sanitaria. Huang et al. (2020), aportdé que
conforme aumente la gravedad de la COVID-19, mayor incidencia tendra en la salid
mental de los colaboradores de primera linea de salud. Lai et al. (2020), tuvo
discrepancia en los resultados, pues afirmo que el impacto del COVID-19, tiene una

incidencia alta, ocasionando, depresion, ansiedad, insomnio y angustia.

En ese aspecto, Ballena et al. (2021), afirma que el impacto del COVID-19
en la salud mental, esta referido a las consecuencias que afecta la salud de un
individuo, su vida laboral, social y psicologica. Para Hernandez (2020), es una
repercusion negativa que es producto del efecto del confinamiento, aislamiento y la
cuarentena, repercutiendo aun mas en la salud del individuo. Por su parte
Alshareef, et al. (2021) es el efecto negativo en los individuos, los sistemas de
salud, y en el desempefio y bienestar del personal médico que trabajé en la
pandemia. Para Dosil et al (2021), aporta como referencia que el personal sanitario
desarrolla una alta sintomatologia psicologica, los cuales pueden ser expresados

por intermedio del estrés, ansiedad, depresion e insomnio.

Bajo ese contexto se puede deducir que la salud mental del personal
sanitario, en cierta forma sufre el impacto del confinamiento provocado por la
COVID-19; alternado su bienestar, por ser expuesto directamente con los pacientes

infectados, asimismo, el personal tiene temor a ser infectado e infectar sus seres

26



gueridos, todo eso, les genera temor, miedo, ansiedad, depresién, generando

reacciones negativas en su salud mental.

La presente investigacion evidencié resultados del nivel de estrés del
personal de salud del Centro de Salud Base Huaral, donde el 56.5% del personal
percibié nivel regular, mientras el 30.4% percibid nivel alto de estrés. Resultados
relacionados al nivel de estrés, presentd Dosil et al. (2021), quien mediante su
articulo afirmé que los profesionales percibieron estrés moderado; Huang et al.
(2020), afirmo que el 27.39% percibi6 incidencia en trastorno de estrés. Lucefio et
al. (2020), refiri6 en Espafia, un estudio detectd que el 56.6% presenté sintomas de
trastorno de estrés. Por su parte, Virto et al. (2020), concluy6 que el estrés estuvo
presente en un 34.1%. Un colaborador con sintoma de estrés hace que su trabajo
y toma de decisiones no sean de los mejores, asimismo, estar estresado, hace que
este no tenga la misma productividad laboral; es asi que un personal de salud, en
esta constante lucha por vencer el CPVID-19, debe saber afrontar esta dificultad y

debe laborar sus horas normales para no estresarse.

Tedricamente, el estrés, es un factor que afecta negativamente a la salud
psicologica del personal, de una manera directa e indirecta (O Connor et al., 2021),
es un estimulo intrinseco y extrinseco que provoca una respuesta biologica,
muchas veces presenta dificultad para relajarse, reacciones exageradas,

nerviosismo, agotamiento, se vuelve poco tolerante e irritable.

El personal sanitario experimentd sensaciones de miedo y sentimientos de
soledad, tristeza e irritabilidad, presentando estados depresivos y ansiosos, los
cuales afectan la atencién en salud y la toma de decisiones experimentando una
gran cantidad de estresores psicoldgicos, incluidos los miedos a contraer el virus y
poner en peligro a sus seres querido (Greenberg, et al., 2021).

Las dificultades en la salud mental del personal de salud, se ve perturbada
tanto en la calidad de atencion como en su comprensién clinica, incluyendo la toma
de decisiones; siendo un factor en contra para la lucha contra la pandemia, el
impacto negativo de los factores asociados a la salud mental, han dejado en
evidencia el poco apoyo a los “héroes” que protegen y cuidan la salud de la

poblacion (Lozano, 2020).
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En cuanto al segundo objetivo, consisti6 identificar el nivel de depresion del
personal de salud del Centro de Salud Base Huaral, encontrandose nivel regular
expresado en un 39.1% y nivel bajo, expresado en un 34.8%. Estos hallazgos
manifiestan la presencia del factor depresion en el personal de salud. En ese
panorama, Ghio et al. (2021), determind que el 62% del personal presentd
depresion; Lai et al (2020), por su parte manifiesta presencia en un 50.4%; Lucefio
et al (2020), determiné con depresion al 46% del personal de salud. A nivel nacional,
a Vallejos (2021), su investigacion también destaco presencia de depresion, siendo
el 80% los que presentaron este factor negativo para la salud mental del personal
de salud; por su parte Guillen (2021), menciono al 44.6% del personal presentar

sintomas de depresion en un nivel regular.

La depresion, segun Serrano (2015), es una enfermedad que afecta a todos
los individuos sin importar edad; este trastorno relne sentimientos de tristeza,
irritabilidad, pérdida de interés de sus actividades, seguimiento de incapacidad falta

de concentracion, insomnio, etc. (Hosseinzadeh-Shanjani, et al, 2020).

En tal sentido podemos decir que la depresién que tiene el personal de
primera linea en la salud, ha ido en incremento por motivos del impacto de la
COVID-19, pues al saber lo mortal de la enfermedad a causa del virus, muchos
profesionales tienen temor de infectarse y llegar hasta morir o infectar a su circulo

familiar.

El tercer objetivo especifico, identifico el nivel de ansiedad del personal de
salud en el Centro de Salud Base Huaral; donde el 50,7% percibi6é un nivel regular,
mientras el 24,6% nivel alto y bajo respectivamente. Resultados que muestran
presencia de ansiedad, es el estudio de Obando et al. (2020), quien en su estudio
sefiala que el 39.1% presentd ansiedad; Guillen (2021), también concluy6 que el
60.7% del personal presenta ansiedad. Asimismo, Vallejos (2021), encontré al 50%
presentar ansiedad leve, mientras Castro y Gamero (2021), encontraron ansiedad

en el 48.2% de su muestra de estudio.

En ese panorama Huarcaya (2020), infiere que la ansiedad surge de las
alteraciones o0 sensaciones corporales, presentimientos, creencias disfuncionales

acerca de la salud y enfermedad. Para contrarrestar la ansiedad en el profesional

28



enfermero, se debe adquirir una comprension correcta sobre COVID-19, y evitar
rumores de internet, asimismo, seria correcto difundir el conocimiento con precision
y no entrar en panico ante la enfermedad. Debe existir constante actualizacion de
conocimiento. Posteriormente se debe fortalecer la gestion cientifica, racional, clara

y trabajo con normas y objetivos de trabajo claro (Li et al., 2020).

Asi mismo se puede deducir que la ansiedad esta presente cuando el
personal sanitario presenta dificultad para respirar, sus manos son temblorosas, se
preocupan por la situacién, entran en panico, presenta latidos acelerados, aborda

el sentimiento del miedo y sus labios se muestran mas resecos.

El cuarto objetivo especifico del presente estudio, buscé identificar el impacto
de la pandemia por COVID-19 en personal hombres y mujeres del Centro de Salud
base Huaral, aborddndose que el 31.9% que percibi6é impacto regular fue femenino,
mientras el 14.5% percibié bajo impacto y fue de sexo masculino. Resultados
similares encontré Vallejos (2021), quien menciond que el sexo femenino es
percibié un mayor impacto de la COVID-19 en la salud mental. Por su parte, Becerra
et al. (2021), argumento que el sexo femenino, se ve afectado a mayor frecuencia
gue el sexo masculino, pues, mayormente, el personal de enfermeria es en gran
cantidad mujeres. Guillén (2021), en su estudio reveld que el sexo femenino tuvo
mayores porcentajes de depresion, ansiedad y estrés, a diferencia del sexo

masculino.

Bajo ese panorama, tedricamente, Ghio et al. (2021), también afirmé que las
mujeres son las que sufrieron mayor agotamiento emocional durante esta
emergencia sanitaria ocasionada por COVID-19; asimismo afirma que el sexo
femenino, muchas veces presenta mayores niveles de angustia psicoldgica,
ansiedad, depresion y sintomas postraumaticos los cuales repercuten
negativamente en su bienestar. Antes de la COIVD-19, cerca del 50% de las
mujeres eran mas propensas de trastornos de depresion y tenian el doble de

probabilidad que los hombres a padecer trastornos de ansiedad.

Se puede sostener que el impacto de COVID-19 en la salud mental, afecta
al sexo femenino, por posibles razones de mayor cantidad de personal mujer dentro

del centro de salud, siendo mayormente profesionales en enfermeria, las que tienen

29



la misidn de acudir a la ayuda y vigilancia del paciente, a fin de medicarlo, cuidarlo,

y proteger su salud, segun indicaciones del doctor especialista.

El quinto objetivo especifico, identificd el impacto de la pandemia por COVID-
19 segun edad del personal de salud en el Centro de Salud Base Huaral, donde el
18.8% fueron adultos que percibieron un impacto alto; asimismo, el 15.9% tuvo un
impacto bajo y representaron parte de los jévenes. Similar resultado percibio
Vallejos (2021), quien argumenta que las personas adultas son las que perciben
mayor impacto del COVID-19 en la salud mental. En ese panorama. Herndndez
(2020), argumenté que los adulto y adultos mayores, especialmente por el
aislamiento, comienzan a aumentar su deterioro cognitivo o demencia, volviéndose
personas con mayor ansiedad, estrés, mal humoradas, agitadas y retraidas; eso
argumenta que presentan un impacto negativo en su salud mental a causa del
COVID-19.

Se puede afirmar que las personas mayores, al encontrarse ejerciendo
labores dentro del contexto COVID-19, y en un panorama de aislamiento, tienen
mayor probabilidad de presentar problemas en la salud mental, generado por el
estrés, la ansiedad, el miedo y la depresion. Un adulto mayor, por la preocupacion
de saber que son la poblacién mas propensa de contagiarse, acude a sus labores
con temor, miedo, preocupacion, ansiedad, etc., ello alterando su bienestar y al de

sus mas cercanos familiares.
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V.  CONCLUSIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexto:

El personal de salud del Centro Base Huaral, percibié un impacto del
COVID-19, de nivel regular en la salud mental, teniendo presencia
de ansiedad, estrés y depresion a causa del confinamiento

ocasionado por el COVID-19.

El personal de Salud del Centro Base Huaral, percibi6é que el nivel de
estrés a causa del impacto del COVID-19, es de nivel regular; pues
ello, de alguna forma afecta el bienestar mental de personas
profesionales en salud, a causa del confinamiento.

El personal de Salud del Centro Base Huaral, percibi6é que el nivel de
depresién a causa del impacto del COVID-19, es de nivel regular;
pues ello, de alguna forma afecta el bienestar mental de personas

profesionales en salud, a causa del confinamiento.

El personal de Salud del Centro Base Huaral, percibié que el nivel de
ansiedad a causa del impacto del COVID-19, es de nivel regular;
pues ello, de alguna forma afecta a la salud mental del personal de

salud por el confinamiento.

En el Centro Base Huaral, se percibio que el sexo femenino presento
mayor impacto de la COVID-19 en la salud mental a diferencia del
sexo masculino, pues existe mas mujeres que hombres dentro del

estudio.

En el Centro Base Huaral, se percibié que los adultos presentaron
mayor impacto de la COVID-19 en la salud mental a diferencia de los
jovenes y adultos mayores, pues existe mas personas dentro de este

grupo etario.
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Vll. RECOMENDACIONES

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Al Centro de Salud Base Huaral, capacitar constantemente a su
personal sobre la reciente informacidon acerca del COVID-19, pues
se mientras el profesional este mejor informado, menos impacto

negativo tendré en su salud mental.

Al Centro de Salud Base Huaral, generar estrategias para evitar que
su personal de primera linea en la lucha contra el COVID-19, se

estrese, sienta depresion y ansiedad.

Al personal de salud del Centro de Base Huaral, realizar las practicas
de autocuidado y cumplir con todos los protocolos, asi como tener
correctamente su equipo de proteccidén personal; pues una persona
que cumple los protocolos de autocuidado sera un individuo con

menos estrés, ansiedad y depresion.

Al personal de salud del Centro de Base Huaral, buscar estar
actualizado acerca de la COVID-19, tratar de relajarse y mostrar
serenidad ante sus pacientes, pues ello, transmitird confianza y
tranquilidad en sus pacientes y por ello, la tranquilidad de ellos

mismos.

A las futuras investigaciones, buscar agregar factores como
insomnio, y miedo, relacionados al impacto del COVID-19 en la salud
mental; asimismo, realizar una entrevista al director del centro de
Salud para conocer su perspectiva sobre la salud mental de sus
colaboradores de primera linea en la salud de la poblacion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS
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P. general O. General No lleva | Impacto Falta de sentimiento | Tipo: Aplicada
¢,Cual es el impacto por COVID - | Determinar el impacto de la | hipotesis de la positivo. Nivel: Descriptivo
19 en la salud mental del | pandemia por COVID-19 en la | por ser | COVID- Déficit para tomar iniciativa. | transversal
personal del Centro de Salud | salud mental del personal del | estudio 19 en la _ _ Disefio: No
Base Huaral, 2021? Centro de Salud base Huaral, | descriptivo | salud Depresion Sentimiento de no vivir. experimental
P. Especificas 2021. mental P Estar triste y deprimido Poblacién: 84
1. ¢Cudles  son las | O. Especificos Falta de entusiasmo. colaboradores
caracteristicas 1.ldentificar las caracteristicas Sentir poca valia como | sanitarios del
sociodemograéficas del sociodemogréficas del persona Centro de Salud
personal del centro de Salud | personal del centro de Salud Vida sin sentido Base Huaral.
Base Huaral? Base Huaral. Dificultad para respirar. Muestra: 69
2. .Cudl es el nivel de | 2.ldentificar el nivel de estrés Manos temblorosas colaboradores
depresion presentado en el del personal en el Centro de Preocupacion por la | Sanitarios del
personal del centro de Salud Salud Base Huaral 2021 , situacion Centro de Salud
Base Huaral 2021? 3.ldentificar el nivel de Ansiedad " Base Huaral.
. . - Panico
3. ' ¢Cudl es el nivel depresioén del personal en el Latidos acelerados Instru'menyo:
ansiedad presentado en el Centro de Salud Base Huaral Sentimiento de miedo Cuestionario
personal del centro de Salud 2021 Resequedad de labios
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4. ¢,Cual es nivel de estrés ansiedad del personal en el Mcutiad para retajarse.
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la pandemia por COVID-19 en personal hombres y mujeres Irritable
personal hombres y mujeres | del Centro de Salud base Estrés

del Centro de Salud base
Huaral, 20217

6. ¢,Cual es el impacto de
la pandemia por COVID-19
segun edad del personal en el
Centro de Salud Base Huaral
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Huaral, 2021.
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Anexo 2. Instrumento del impacto del COVID-19 en la Salud mental
del personal del Centro de Salud Base Huaral, 2021 (ESCALA DASS - 21)

Buen Dia:

Instrucciones. Estimado compafiero reciba mis cordiales saludos, estoy realizando un
estudio para identificar el impacto por COVID-19 en la salud mental del personal del C.S. y
a la vez pedirle de favor, responda cada uno de los items que se muestran a continuacion
segun criterio. Se le pide suma sinceridad y tenga en cuenta las siguientes alternativas de
respuesta (marcar con aspa ¢ o sheck &@):

0) Nunca me ha ocurrido,
2) Tal vez me ha ocurrido,

3) si me ha ocurrido.

1) Puede ser que me ha ocurrido,

Sexo: Masculino () Femenino ( ) Edad:..............oooiii

Estado civil: soltero ( ); casado ( ); separado ( ); divorciado ( ); conviviente viudo ( ).

Situacion laboral: Nombrado ( ); CAS regular (); CAS COVID19 (); tercero (); Otro ( )...

N. ITEMS 0 1 2 3
DIMENSION ESTRES
01 | Me costé mucho relajarme
06 | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones
08 | Senti que tenia muchos nervios
11 | Noté gue me agitaba
12 | Se me hizo dificil terminar las cosas
14 | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo
gue estaba haciendo
18 | Senti que estaba muy irritable
DIMENSION ANSIEDAD
02 | Me di cuenta que tenia la boca seca
04 | Se me hizo dificil respirar
07 | Senti que mis manos temblaban
09 | Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia
tener panico o en las que podria hacer el ridiculo
15 | Senti que estaba al punto de panico
19 | Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico
20 | Tuve miedo sin razén
DIMENSION DEPRESION
03 | No podia sentir ningin sentimiento positivo
05 | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
10 | Senti que no tenia nada por que vivir
13 | Me senti triste y deprimido
16 | No me pude entusiasmar por nada
17 | Senti que valia muy poco como persona
21 | Senti que la vida no tenia ningn sentido

Gracias!




Tabla 10

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 14 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 14 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

En la tabla 10 se evidencié el nUmero de sujetos pertenecientes a
la muestra piloto, el cual lo formaron 14 participantes, estos
sujetos respondieron cada uno de los items que forman a la
variable, el cual se analiza el analisis de consistencia interna por

medio del alfa de Cronbach.
Figura 2. Impacto de la COVID-19 en la salud mental del personal
del Centro de Salud base Huaral, 2021.
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Figura 3. Dimension estrés del impacto de la COVID-19 en la

salud mental del personal del Centro de Salud base Huaral, 2021.
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Figura 4. Dimension ansiedad del impacto de la COVID-19 en la
salud mental del personal del Centro de Salud base Huaral, 2021
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Figura 5. Dimension depresion del impacto de la COVID-19 en la

salud mental del personal del Centro de Salud base Huaral, 2021.
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