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RESUMEN

El presente estudio tiene por objetivo determinar el impacto de la COVID-19 sobre
la salud mental en pacientes que recurren al Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, Lima, 2021. Su metodologia sera descriptiva
de disefio no experimental de enfoque cuantitativo donde tiene como muestra a
todos los pacientes que cumplen con los criterios de inclusiéon y que recuren al
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, Lima desde
el 2 de enero hasta a 31 de mayo del 2021. Para la recoleccién de datos se empleara
cuestionarios, los cuales seran elaborados acorde a las dimensiones de las variables
y de los objetivos propuestos. Dichos resultados seran analizados en programas
estadisticos como el Excel y SPSS donde permitiran dar una mejor interpretacion

para luego evidenciar las respectivas conclusiones.
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INTRODUCCION

En los Gltimos meses del afio 2019, en China surgié una enfermedad originada por
un agente zoondtico emergente, en este caso un nuevo coronavirus, al cual se le
Ilamo de la siguiente manera: SARS-Covid-2 (1). Este virus es capaz de producir
un sindrome respiratorio agudo grave que en algunos seres humanos origina una
evolucion fatal, causandoles hasta la muerte (2). En el entorno universal, la
pandemia simboliza uno de los problemas de salud publica por su golpe no solo
fisico, sino también en el bienestar emocional (3) (4). Esta enfermedad empieza el
1 de diciembre del 2019 en Wuhan, China, extendiéndose rapidamente por varios

paises y en la actualidad esta presente en todo el mundo (5).

En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), desde enero del 2020,
declard el brote de este nuevo problema de salud mundial, al que llamo como
enfermedad COVID-19. Desde ese entonces fue identificada como una emergencia
en todo el universo, esto debido al alto nivel de riesgo de propagacion entre los
paises del mundo, siendo asi que en el mes de marzo, dicha organizacion concluy6
que la COVID-19 es una pandemia (6). La pandemia COVID-19 es por definicion
una amenaza significativa para el universo, esta pandemia esta presionando al
sistema de salud y econdmico, representando una profunda amenaza, ocasiona
impactos en la salud mental de las personas (7). Esta actual enfermedad es
procedente por una cepa mutante de coronavirus el SARS-CoV-2. Este virus resulta
ser muy contagioso y se propaga velozmente de en las personas mediante la tos,
secreciones y por contactos cercanos (8). Los coronavirus expresan glucoproteinas

transmembrana que permiten que el virus se adhiera y entre en la célula objetivo

9).



En términos de salud mental publica, los principales impactos psicolégicos hasta la
actualidad son las altas tasas de estrés y ansiedad, asi como también se espera que
aumenten los niveles de soledad, depresion, uso de alcohol y drogas y
comportamiento suicida o autolesivo. En poblaciones ya gravemente afectadas,
como Lombardia en lItalia, los problemas de acceso y continuidad a los servicios
para las personas con problemas de salud mental en desarrollo o existentes también
son ahora una preocupacion importante, junto con la salud mental y el bienestar de

los personas de primera linea (10).

El miedo, la preocupacion y el estrés son respuestas normales en las amenazas
reales, por ende, es sumamente normal que las personas perciban un temor al
enfrentarse a una nueva enfermedad, la cual puede originar la muerte. Ademas, del
temor de contraer el virus de la pandemia COVID-19, se encuentran los grandes
cambios en los estilos de vida de cada una de las familias, ya que nuestros
movimientos se ven restringidos en apoyo para reducir la propagacién del virus.
Ante esto surgen nuevas realidades de trabajo, es decir, desde casa, el paro
temporal, la escolarizacidn en casa de los hijos y por supuesto el contacto fisico con
los demas seres humanos, familiares, amigos y comparieros, es fundamental que

cuidemos la salud mental como también la fisica (11).

Una pandemia no es solo un fendmeno médico, pues también afecta a las personas
y la sociedad y provoca trastornos, ansiedad, estrés, estigma y xenofobia. La
transmision rapida de persona a persona da como resultado la aplicacion de cierres
de paises para detener la propagacion de la enfermedad. El aislamiento, el cierre de
universidades, institutos, distanciamiento social, lugares de trabajo y lugares de

entrenamiento obligaron a las personas a quedarse en sus viviendas para ayudar a



romper la cadena de transmision. Sin embargo, las medidas propuestas sin duda han

afectado la salud social y mental de los seres humanos en todos los ambitos (12).

Se ha indicado que, en comparacion con los adultos, esta pandemia puede seguir
teniendo mayores consecuencias adversas a largo plazo en los nifios y adolescentes.
La naturaleza y el alcance del impacto en este grupo de edad dependen de muchos
factores de vulnerabilidad, como la edad, el tener necesidades especiales, estado
educativo actual, condiciones de salud mental preexistente, tener bajos recursos
econdmicos (13). Un estudio realizado en China desde el dia 7 hasta el 14 de febrero
del 2020 se tuvo como resultados que el nivel del personal del centro de salud fue
del 23.09%, entre ellas, la incidencia de ansiedad severa, moderada y leve fueron
2.17%, 4.78% y 16.09% equitativamente. Ademas, la tasa de trastorno de estrés de

las personas que laboran en el centro de salud fue del 27.39% (14).

Una encuesta realizada en los meses de junio a agosto de 2020 entre 130 paises de
las seis regiones de la OMS. Evalta como ha cambiado la prestacion de servicios
mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias debido al COVID-19, los tipos
de servicios que se han interrumpido y como los paises se estan adaptando para
superar estos desafios. Los paises informaron de una interrupcion generalizada de

muchos tipos de servicios criticos de salud mental:

- EI60% informo complicaciones en las areas de salud mental para individuos
vulnerables, incluidos los infantes y jovenes (72%), adultos mayores (70%)
y mujeres que solicitan servicios prenatales o posnatales (61%).

- Aproximadamente el 67% vio interrupciones en el asesoramiento.



- Mas de un tercio (35%) comunico interrupciones en las intervenciones de
emergencia.

- Cerca del 30% anuncié obstaculos en el acceso a medicamentos para
trastornos mentales.

- Aproximadamente de las tres cuartas partes indicaron al menos
interrupciones parciales de los servicios de salud mental en el colegio y el

lugar de trabajo (78% y 75% correspondientemente) (15).

La COVID-19 ha impactado negativamente la salud mental de muchas de las
personas (16). Un estudio realizado por KFF a mediado de julio demostré que el
53% de los adultos de EEUU comunicaron que su salud mental se ha visto afectada
negativamente debido a la preocupacion y el estrés. Esto significativamente mas
alto que el 32% informado en el mes de marzo, ademas de ello mencionaron que
presentan dificultad para dormir en un 36%, para comer 32%, incremento de alcohol
12% y empeoramiento para dormir 36% (17). Asi mismo, en Colombia también se
realizd una investigacion a 351 personas, de los cuales el 73.3% presenta un estrés
leve, mientras que el 6% exhibio estrés alto o severo, en ansiedad se tiene un 72.9%

y el 37.1% present6 sintomas de miedo al COVID-19 (18).

En el Perq, el primer caso presentado de COVID-19 se reporto el 5 de marzo del
2020 y muy rapidamente el estado implementd un conjunto de medidas para tratar
de enfrentar la pandemia y reducir los efectos negativos en la salud (19). Con el
trascurrir del tiempo se realizo un estudio en personal que labora en hospitales de
Arequipa donde la muestra estaba conformada por un 53.9% de mujeres,

encontrandose un 56.7% de médicos con sintomas de depresion, 35.7% de ansiedad



y 31.9% de insomnio con severidades de leves a moderadas (20). Ademas, se
efectud también un estudio en estudiantes de medicina de primer afio donde se
obtuvo que el 75.4% de los estudiantes indicaron algin grado de ansiedad,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa entre la ansiedad y el

sexo femenino (p=0.045) (21).

En vista de que en Lima no existen muchos estudios sobre la COVID-19 se hace
necesario abordar esta tematica ya que tiene mucha importancia en la salud publica.
Por ende, el estudio presenta una justificacion teorica, pues estd sustentada en
teorias vigentes que evidencian relevancia e importancia. Ademas, se justifica
metodoldgicamente ya que se empleara el método analitico y deductivo en la

informacidn obtenida mediante la aplicacidn de los instrumentos de investigacion.

Desde la perspectiva social, el estudio pretende determinar el impacto de la
COVID-19 sobre la salud mental en pacientes que recurren al Instituto Nacional de
Salud Mental “HD-HN”, lo cual ayudaré a conocer la situacion actual de la cuidad
relacionada a la pandemia que se vive. Por lo tanto, con la obtencién de los
resultados se espera que las autoridades en especial de salud propicien el desarrollo
de politicas de salud que garanticen una mejor calidad de vida en estos tiempos. El
estudio es sumamente importante ya que evidenciara un nuevo conocimiento en
salud, acerca de los impactos negativos que deja la pandemia en la actualidad, sobre

todo los problemas de estrés, depresion y ansiedad.

OBJETIVOS

Objetivo general



Determinar el impacto de la COVID-19 sobre la salud mental en pacientes que
recurren al Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi,

Lima, 2021.

Objetivos especificos

Conocer los datos demograficos de los pacientes que recurren al Instituto Nacional

de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, Lima, 2021.

Identificar el nivel de ansiedad provocada por la COVID-19 en pacientes que
recurren al Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi,

Lima, 2021.

Determinar el nivel de estrés originada por la COVID-19 en pacientes que recurren
al Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, Lima,

2021.

Identificar el nivel de depresion ocasionada por la COVID-19 en pacientes que
recurren al Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi,

Lima, 2021.

MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio

De acuerdo con las caracteristicas, la presente investigacion es descriptiva de disefio
no experimental, esto debido que solo se enfoca en determinar el impacto de la
COVID-19 sobre la salud mental en pacientes que recurren al Instituto Nacional de
Salud Mental “HD-HN”, Lima, 2021, sin tener la necesidad de la manipulacion de

las variables de estudio. Asi mismo, de acuerdo a su temporalidad es de corte



transversal porque el estudio se realizara en un tiempo establecido por el propio

investigador (22).

b) Poblacion
Estard conformado por todas los pacientes mayores de 18 afios que recurren al
Instituto Nacional de Salud Mental “HD-HN”, Lima entre el 2 de enero a 31 de

mayo del 2021.

Criterios de inclusién:

- Pacientes mayores de 18 afios.

- Pacientes menores de 70 afios.

- Residentes en Lima.

- Individuos que firman el consentimiento informado.
- Pacientes que acuden a consulta externa

Criterio de exclusion:

Pacientes menores de 18 afios.

Pacientes mayores de 71 afios

Pacientes que no vivan en Lima.

Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

¢) Muestra
La muestra en el estudio correspondera a toda la poblacién que recurre al Instituto
Nacional de Salud Mental “HD-HN”, desde el 2 de enero a 31 de mayo del 2021 y

gue cumplan con los criterios de inclusion.

d) Definicién operacional de variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Instrume
operacional nto
Impactodela El impacto Datos Edad Cuestiona
COVID-19 se medird a demograficas rio
sobre lasalud través  del Sexo_ .
Estado civil

mental calculo del




nivel de Ansiedad No se aprecia
ansiedad, ansiedad
estres y Leve
depresion. Moderada
Severa
Estrés Alto
Bajo
Depresion Ninguna
Leve
Moderada
Moderadament
e severa
Severa

e) Procedimiento y técnicas

Para determinar el impacto de la COVID-19 sobre la salud mental en pacientes que
recurren al Instituto Nacional de Salud Mental “HD-HN”, Lima, 2021, se usara
cuestionarios con escala Likert que permitiran obtener la informacion suficiente
para dar respuesta a los objetivos propuestos. Estos cuestionarios guardan una
estrecha relacion con las dimensiones de la variable. Después de haber obtenido
dichos instrumentos, esto sera aplicado a la muestra de estudio con una previa
explicacion para que el colaborador desarrolle de manera correcta. Una vez
obtenida la base de datos seran llevados a los programas estadisticos, la cual
permitird analizar e interpretar para luego obtener las conclusiones
correspondientes. Para obtener informacion de los datos demogréaficos de los
participantes del estudio se les preguntara su edad, sexo y estado civil. Para medir
la ansiedad se usara el instrumento Patient Health Questionnaire (PHQ), fue
validado teniendo una consistencia interna de 0.78 (20). Los valores que se toman

en cuenta son los siguientes:

PHA Severidad de ansiedad
0Oa4 No se aprecia ansiedad
5a9 Leve




10a 14 Moderada
15a21 Severa

En cuanto a la medicion del nivel de estrés se usara el cuestionario EEP-10-C, esta
comprende 10 items, de los cuales las preguntas 1, 2, 3, 6 y10 se califican de forma
directade 0 a4y los items 4, 5,7 y 8 a la inversa de 4 a 0. Dicho instrumento tiene
un alfa de Crombach entre 0.65 y 0.86 (5). Los valores que se toman en cuenta son

los siguientes:

Puntaje Nivel de estrés
>25 Alto
< Bajo

Asi mismo, para medir el nivel de depresion se usaré el cuestionario (PHQ-9), que
permite realizar el tamizaje de sintomas de depresion, la cual indica la gravedad.
Este instrumento fue validado por juicio de expertos, incluyendo 23 psiquiatras, 3

psicologos y una enfermera (20). A continuacion, se muestra los puntajes de

depresion:
PHQ-9 Severidad de depresion
0Oa4 Ninguna
5a9 Leve
10a14 Moderada
15a19 Moderadamente severa
20a27 Severa

f) Aspectos éticos del estudio

En todas las investigaciones donde se requiera como muestra a personas, es
necesario tener en cuenta una serie de principios que protejan los derechos y
seguridad de los integrantes. Por ende, se tomaré en cuenta los siguientes aspectos

éticos:
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Consentimiento informado: Es aquel documento donde se describe la decision
voluntaria de los colaboradores después de haber recibido una explicacion de la
finalidad del estudio a ejecutarse. Esto sera informado por el propio investigador y
sera aplicado al momento de que el paciente entra a las areas de atencion del

Instituto Nacional de Salud Mental “HD-HN”’.

Confidencialidad: Cada uno de los colaboradores en el estudio tienen una estricta
proteccidn, es decir, sus datos personales no se hara publico durante ni después de
la investigacion. El estudio sera estrictamente maneja por el investigador, donde
otra persona no sabra los datos de cada participante, es mas no se preguntara su

nombre.

Manejo de riesgos: Guarda una estrecha relacién con los principios de beneficencia

y maleficencia determinados para el estudio con seres humanos.

Neutralidad: Los resultados recopilados mediante la aplicacion de los instrumentos
de investigacion presentaran una estricta autenticidad sonde el investigador no

intervendra en la manipulacién de datos.

Respeto: Durante el desarrollo de la investigacién se cumplen con las normas
vigentes de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del uso correcto de las

Normas Internacionales VVancouver.

g) Plan de anélisis
Los resultados obtenidos seran ingresados al Microsoft Excel version 2016 con el
propdsito de sistematizar y organizar la gama de datos para luego ser exportadas al

paquete estadistico SPSS version 24, lo cual coadyuvara al calculo de estadisticos

11



descriptivos para las variables cuantitativas y cualitativas, asi mismo se empleara a

estadistica inferencial en aras de generar resultados que respondan los objetivos

planteados.
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La investigacion sera autofinanciado por el propio investigador.
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Meses
Actividades En |Fe |Ma |Ab [Ma |Jun |Ju
e b r r y I

1 Revision bibliografica X
2 Elaboracion del proyecto X
3 Revision del proyecto X
4 Aplicacion de los X [ X | X

instrumentos
5 Tabulacion de datos X
6 Preparacion de datos para

andlisis
7 Anédlisis e interpretacion X
8 Discusiones X
9 Conclusiones y X

recomendaciones
10 | Presentacion de tesis X
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Anexo 2. Datos demograficos

Edad:

Sexo

Estado
civil:

Anexo 3. EEP-10-C: Escala para medir el estrés

Margue con una X el enunciado que cree conveniente

estos dias de la epidemia y me siento incapaz
superarlas

Durante los tltimos 7 dias Nunc | Casi | De vez | Casi | Siem

a nunca | en siemp | pre
cuando | re

Me he sentido afectado como si algo grave fuera | 0 1 2 3 4

a ocurrir inesperadamente con la epidemia.

Me he sentido que soy incapaz de controlar las | 0 1 2 3 4

cosa importantes de mi vida por la epidemia

Me he sentido nervioso o estresado por la |0 1 2 3 4

epidemia

He estado seguro sobre mi capacidad para |0 1 2 3 4

manejar mis problemas personales relacionado

con la epidemia.

He sentido que las cosas van bien (optimista) con | 0 1 2 3 4

la epidemia

Me he sentido incapaz de afrontar las cosas que | 0 1 2 3 4

tengo que hacer para el control de la posible

infeccion

He sentido que puedo controlar las dificultades | 0 1 2 3 4

que podrian aparecer en mi vida por la infeccion

He sentido que tengo todo controlado en relacion | 0 1 2 3 4

con la pandemia

He estado molesto porque las cosas relacionadas | 0 1 2 3 4

con la epidemia estan fuera de mi control

He sentido que las dificultades se acumulan en | 0 1 2 3 4




Anexo 4. Cuestionario (PHQ-9) sobre depresion

En las ultimas 2 semanas, ¢Con qué frecuencia ha sentido molestia por
cualquiera de los siguientes problemas? Marque un X.

Interrogantes Ningun | Varios | La Casi todos

dia dias (1 | mayoria los dias
a 6) de dias (7 | (12 amas)
all)

¢Pocas ganas o interés en hacer las |0 1 2 3

c0sas?

¢Sentirse desanimado(a), deprimido(a), | 0 1 2 3

triste 0 sin esperanzas?

¢Problemas para dormir o mantenerse | 0 1 2 3

dormido(a) o dimir demasiado?

¢ Sentirse cansado(a) o con poca energia? | 0 1 2 3

¢Poco apetito 0 comer con exceso? 0 1 2 3

¢Sentirse mal acerca de si mismo(a) o | 0 1 2 3

sentir que es un(a) fracasado(a) o que se
ha fallado a si mismo/a o0 a su familia?

¢Dificultad para poner atencion o |0 1 2 3
concentrarse en las cosas que hace?
¢;Moverse o hablar mas lento de lo |0 1 2 3

normal? o estar tan inquieto(a) o
intranquilo(a) que se ha estado
moviendo mucho mas de lo normal?
¢Pensamientos de que seria mejor estar | 0 1 2 3
muerto/a o que quisiera hacerse dafio de
alguna forma buscando morir?




Anexo 5. Cuestionario (GAD-7) para medir la ansiedad

Marque con una X el enunciado que cree conveniente

pudiera pasar

Interrogantes Ningan | Varios | La Casi
dia dias (1 | mayoria | todos
a 6) de dias | los dias
(rall) |(12 a
mAas)
Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los | 0 1 2 3
nervios de punta
No poder dejar de preocuparse 0 no | 0 1 2 3
poder controlar la preocupacion
Preocuparse demasiado por diferentes | 0 1 2 3
cosas
Dificultad para relajarse 0 1 2 3
Estar tan inquieto/a que es dificil | 0 1 2 3
permanecer sentado/a tranquilamente
Molestarse o0  ponerse irritable | O 1 2 3
facilmente
Sentir miedo como si algo terrible | O 1 2 3




