FONDO EDITORIAL

e

s O e

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA
DANIEL HERNANDEZ MORILLO

NIVELES DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES
CON COVID-19, TAYACAJA, HUANCAVELICA

1ZADA EN UN CO

+
"—

MERCEDES ACOSTA ROMAN
CHARLES FRANK SALDANA CHAFLOQUE




NIVELES DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES
CON COVID-19, TAYACAJA, HUANCAVELICA

Charles Frank Saldafia Chafloque

Mercedes Acosta Roman

Pampas — Peru
2023



NIVELES DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES
CON COVID-19, TAYACAJA, HUANCAVELICA

© Charles Frank Saldafia Chafloque
Email: charlessaldana@unat.edu.pe

Direccion: Urb. Manuel Arévalo Il Etapa Mz.B30 Lote 26, La
Esperanza, Trujillo - La Libertad

Mercedes Acosta Roman

Email: mercedesacosta@unat.edu.pe

Direccion: Pasaje San Lucas N 139, urbanizacion chorrillos,
Huancayo - Junin

Editada por:

© Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez
Morillo (UNAT) - Fondo Editorial.

Direccion: Bolognesi N° 416, Tayacaja, Huancavelica -Per(
info@unat.edu.pe

Telf: (+51) 67 -990847026

Web: https://unat.edu.pe/

Primera edicién digital: Mayo 2023

Libro digital disponible en https://fondoeditorial.unat.edu.pe

Hecho el Deposito Legal en la Biblioteca Nacional del Peril N° 2023-04164
ISBN: 978-612-49231-6-6

No esta permitida la reproduccion total o parcial de este libro, su tratamiento informacion, la transmisién
de ninguna otra forma o por cualquier medio, ya sea electrénico, mecanico, por fotocopia, por registro u
otros métodos, sin el permiso previo y por escrito de los titulares del copyright.



DEDICATORIA

Dedicamos este trabajo a todos los
pobladores de la provincia de Tayacaja que
apoyaron como grupo de estudio, con lo cual
se pudo realizar satisfactoriamente esta

investigacion.



RESUMEN

Objetivo: de la investigacién es determinar el nivel del estrés que se
provocd en familiares de pacientes con Covid-19 en la provincia de
Tayacaja. Metodologia: Se emple6 como instrumento el Test de
Estrés de Hamilton, el cual ya esta validado y utilizado en infinidad de
trabajos de investigacion, este instrumento comprendié dos partes: la
primera, se consignd informacion general del entrevistado; la segunda,
comprendi6 informacion respecto a los sintomas del trastorno del
animo y reacciones psicosomaticas. Este Test abarca diferentes
estados fisicos y psicolégicos de la persona, como son: dolores,
malestares la energia, estados de animo, conciliacién del suefio, entre
otras. Referente a las respuestas, éstas determinan con que intensidad
se presentan dichos sintomas. Resultados: Trastorno del animo, la
suma de los niveles leve, moderado y severo dan un 79% de estrés; las
Reacciones psicosomaticas, la adicion de los niveles leves y moderado
dan un total de 73%. Los jovenes del rango de edad entre 18 a 29 afios,
presentan niveles de estrés en mayor proporcion (70%).
Conclusiones: El consolidado de las dimensiones, nos da a conocer
los niveles de estrés de los familiares de los pacientes con covid-19,

que muestran estrés leve (61%), moderado (21%) y normal (18%).

Palabras Claves: estrés, familiares, covid-19



ABSTRACT

Objective: of the research is to determine the level of stress that was
caused in relatives of patients with Covid-19 in the province of
Tayacaja. Methodology: The Hamilton Stress Test was used as an
instrument, which is already validated and used in countless research
papers. This instrument comprised two parts: the first, general
information on the interviewee was recorded; the second included
information regarding mood disorder symptoms and psychosomatic
reactions. This Test covers different physical and psychological states
of the person, such as: pain, discomfort, energy, moods, sleep
conciliation, among others. Regarding the answers, they determine
with what intensity these symptoms are presented. Results: Mood
disorder, the sum of the mild, moderate and severe levels give 79%
stress; Psychosomatic reactions, the addition of mild and moderate
levels give a total of 73%. Young people in the age range between 18
and 29 years’ present stress levels in a higher proportion (70%).
Conclusions: The consolidation of the dimensions reveals the stress
levels of the relatives of patients with covid-19, who show mild (61%),

moderate (21%) and normal (18%) stress.

Keywords: stress, family, covid-19
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PRESENTACION

A nivel mundial el Covid — 19 trajo en su inicio muchos
contagiados y fallecimientos en todas las familias, tanto pais
desarrollado y los en vias de desarrollo pasaron por esta coyuntura de
esta pandemia, por lo cual todos los paises por medio de sus
autoridades buscaron las mejores estrategias para poder controlar la
enfermedad, tiempo después con la existencia de la vacuna contra esta
enfermedad lo principal fue el adquirirla e iniciar de manera inmediata
la inmunizacion masiva.

De manera general, la enfermedad del covid — 19 tuvo
consecuencias fisicas como de la salud mental de quienes la padecian,
teniendo en cuenta que es una enfermedad nueva y que en muchos
casos de personas consideradas en riesgo por las comorbilidades que
tienen llegan a ser atendidas en establecimientos de salud, estar
hospitalizados, y en quienes su estado de salud no mejoraba y se
complicaba aun estando con una atencion especializada llegaban a la
muerte.

Tal es asi que el paciente que padece esta enfermedad se siente
muy ansioso e incluso presentan panico e incertidumbre al padecerla.
Muchos de los pacientes presentan problemas de salud mental, como
la ansiedad, el estrés, etc.

Pero, asi como en los propios pacientes existen los dafios en
la salud mental, también se tiene entendido que las personas muy
cercanas a ellas, como los familiares padecen dafio en su salud mental,

tomando en cuenta del interés, preocupacion, empatia, el tener



antecedente de familiar fallecido por esta enfermedad, etc. Por lo cual
estos familiares siendo tan cercanos a su familiar que padece covid —
19 en su mayoria podrian presentar estrés.

El poder identificar en el grupo de familiares que padecen
problemas de salud mental, tras los antecedentes del padecimiento de
covid — 19 que padecieron sus seres queridos, es de gran importancia
para la poblacién en general; por tanto, este estudio se planted como
objetivo general determinar el nivel del estrés que se provocd en

familiares de pacientes con covid-19 en la provincia de Tayacaja.

Los Autores
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CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION
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1.1 Planteamiento del problema de investigacién

En esta situacion de salud mundial por el COVID-19, se
presenta en la poblacion malestares en respuesta a la situacion de
incertidumbre. Se presentan situaciones de preocupacion, miedo a
enfermar o a morir, incluso cambios en el apetito y el suefio (MINSA,
2020). Pudiéndose evidenciar por (Mejia, Garay-Rios, et al., 2020) en
su investigacion que la percepcion de exageracion por los medios de
comunicacién generan miedo en la poblacion respecto al tema del
COVID - 19.

Tal es, que en muchos lugares a nivel nacional, los equipos
especializados en salud mental realizan la atencion necesaria a
pacientes con covid-19 que se les identifica algin problema de salud

mental y a sus familias por la telemedicina (MINSA, 2020).

Existen condiciones que acompafian a una pandemia, entre
ellas estan las fuentes de estrés en la poblacion (Balluerka-Lasa et al.,
2020). A nivel mundial, en un estudio de investigacion en China
realizado en 52 730 personas durante la fase inicial de la pandemia
refiere que un 35% de los participantes experimentaron estrés
psicologico, y en caso de los niveles més altos fue en las mujeres
(Huarcaya-Victoria, 2020).

A nivel nacional, en una investigacion al medir las variables
de ansiedad, estrés y depresion sus resultados indican que, aunque los
niveles de sintomatologia han sido bajos en general al principio de la

alarma por el covid 19, la poblacion joven y con enfermedades
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cronicas su sintomatologia es més alta que el resto de poblacién de
otros grupos etarios (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, et al.,
2020).

Los habitantes que viven en zonas humildes de la ciudad
sufren méas al afrontar las enfermedades, estas familias con
limitaciones econémicas las hace vulnerables para esta pandemia del
covid 19 (Millones-Morales & Gonzales-Guevara, 2021). Y estas
familias se encuentran en mayor cantidad en el mapa de pobreza en
los Departamentos de Apurimac, Cuzco y Huancavelica. Respecto a
la Provincia de Tayacaja es considerada como pobre y muy pobre.

Por ello nace el interés de conocer en que magnitud los
familiares de los pacientes con covid 19 de los Distritos de la Provincia
de Tayacaja presentan niveles de estrés, identificar si tiene diferencia
segun sexo, segun la situacién econdémica en la que se encuentras, el
grado de estudios, la carga familiar y muchos otros determinantes
sociodemograficos, con lo cual seria un inicio para tomar estrategias

de salud enfocados a lograr el bienestar de esta poblacion.

1.2 Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de estrés en familiares de pacientes con Covid-19?
1.3 Justificacion

La pandemia a causa del COVID-19, es una crisis de salud
publica de una escala nunca antes experimentada, se han ejecutado

medidas gubernamentales de "bloqueo™ con el objetivo de minimizar
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la transmision del virus, incluidos los pedidos de "quedarse en casa",
el cierre de negocios y lugares de congregacion y los viajes Las
restricciones han tenido un impacto social sustancial que afecta casi
todas las facetas de la vida diaria. Estos cambios generalizados
representan considerables fuentes de estrés en la poblacion y tendra
efectos nocivos sobre la salud fisica y mental en el futuro. A medida
gue las naciones comienzan a emerger del "blogueo”, el dafio colateral
a la salud humana causada por estas restricciones ha tomado un lugar
central, y generacién de problemas de salud mental, en particular
condiciones y resultados relacionados con el estrés, son prominentes
entre ellos. Siendo de vital importancia establecer estrategias que
ayuden a manejar el estrés y minimizar los problemas de salud.
Pasando a primer plano la realizacion de reevaluacion a los pacientes
con estrés, donde se vuelve en una herramienta potencial, eficaz y
rentable de gestionar durante y después de la pandemia, y minimizar

los dafios a la salud mental.

Las reevaluaciones y las intervenciones en la mentalidad,
son relativamente de "bajo riesgo" en el sentido de que son no
invasivos y tienen buena aceptabilidad por parte de los participantes
en la investigacion al adoptar estas técnicas. Sin embargo, como
ocurre con muchos enfoques psicoldgicos para el manejo del estrés,
existe un pequefio riesgo de que el proceso de reflexionar sobre el
estrés puede evocar algunos eventos estresantes altamente traumaticos
en algunos individuos, particularmente en el contexto de la actual

pandemia, que ha tenido consecuencias estresantes como duelos,

14



pérdida de empleo y experiencias laborales estresantes (por ejemplo,
entre los trabajadores de la salud y de "primera linea™). Intervenciones
gue incluyen intervenciones de reevaluacion y mentalidad como parte
de su contenido, por lo tanto, también debe ir acompafiada de
informacidn sobre donde se que experimentan pensamientos dificiles
0 traumaticos durante el curso de la intervencién podria buscar
asesoramiento y ayuda. Tomados en conjunto, estas intervenciones
surgen como candidatos fuertes, para ayudar con la manejo del estrés
para las personas que experimentan alto estrés durante la pandemia de

COVID-19 y a medida que las naciones emergen del bloqueo.

En la Provincia de Tayacaja, debido a los recientes casos de
covid 19 que hoy en dia observamos, se considera mucho que el estrés
es uno de los factores que afectan negativamente en la salud
psicologica y fisica en familiares de pacientes con covid 19, y que a
su vez influye en la eficacia laboral que se genera dentro de uno
mismo, es por ello que se pretende abordar los niveles de estrés en
familiares de pacientes con covid 19 en la Provincia de Tayacaja 'y en
particular si guarda relacion con el clima laboral , con el trabajo que
desempefia uno mismo, la carga familiar y en muchos casos con la
situacion econdmica. Tal es asi la importancia de tener conocimiento
del nivel de estrés de los familiares de pacientes con covid 19 de
nuestra Provincia de Tayacaja, con lo cual se podra poseer de datos
estadisticos reales de nuestra localidad respecto a su situacion de salud
mental que se presenta en muchos casos respecto al estrés, con lo cual

ayudara a las personas que fueron sujetos del estudio, las cuales son

15



los familiares de los pacientes con covid 19, si ellos resultaron con el
diagnostico de estrés, se les pueda informar, tomen interés tanto en lo
fisico como en su salud mental, con lo cual se benefician ellos al
identificar tempranamente esta situacién de salud y el personal de
salud pueda atenderlos oportunamente garantizando una recuperacién

y/o control de su padecimiento.

Por lo mencionado lineas arriba, la importancia de esta
investigacion se basa en determinar los niveles de estrés en los
familiares de pacientes con Covid-19, Tayacaja, Huancavelica; siendo
una herramienta que nos ayudaria para el manejo del estrés en eventos
traumaticos como pandemias. Tales esfuerzos son importantes dado
que es probable que la pandemia actual continGe, con la posibilidad de
una "Tercera ola" y la necesidad de una mayor preparacion para el

manejo del estrés en caso de pandemias futuras.
1.4 Obijetivos
Objetivo General

v Determinar el nivel del estrés que se provoco en familiares de

pacientes con covid-19 en la provincia de Tayacaja.
Obijetivos Especificos

v"Identificar los sintomas del trastorno del animo de los familiares de
los pacientes con Covid-19 en la provincia de Tayacaja.
v Determinar las reacciones psicosomaticas de los familiares de los

pacientes con Covid-19 en la provincia de Tayacaja.
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1.5 Limitaciones

A continuacion, mencionaremos las principales limitaciones para

el desarrollo del presente proyecto de investigacion formativa:

Dificultad en la ejecucién del proyecto debido al contexto del
COVID-19, que estamos viviendo.

Dificultad en el acceso a movilidad, para el traslado de los
estudiantes para la realizacion de los muestreos en la provincia de
Tayacaja.

Las limitaciones naturales de orden geografico y fisico en la

provincia de Tayacaja.
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2.1 Antecedentes
Antecedentes Internacionales

En Alemania, estudios realizados sobre ‘“Familias en la
pandemia de COVID-19: estrés de los padres, mentalidad de la salud
de los padres y la ocurrencia de experiencias adversas en la nifiez:
resultados de una encuesta representativa en Alemania”; donde nos
mencionan que la crianza de los hijos durante la pandemia del
COVID-19 es un gran desafio, ya que los padres deben cumplir con
varias demandas simultaneamente. Se ha predicho ampliamente un
aumento de las experiencias adversas en la infancia (EAI), pero la
evidencia empirica sigue siendo escasa. Este estudio tuvo como
objetivo: generar datos representativos sobre el estrés relacionado con
la pandemia, el estrés de los padres, el estrés general, el estrés de los
padres y la salud subjetiva y mental, y aparicion de EAI; e identificar
los factores de riesgo para un aumento de EAI, y proporcionar datos
cualitativos sobre las experiencias de los padres. Se realizd una
encuesta representativa en Alemania en agosto de 2020 con 1024
padres de nifios menores de edad (Edad promedio = 41.70, 50.9%
mujeres). Mas del 50% de los padres informaron estar estresados por
el distanciamiento social y el cierre de escuelas y guarderias. El estrés
de los padres aumentd significativamente durante la pandemia (d =
0,21). Los subgrupos de padres también informaron niveles muy altos
de sintomas depresivos (12,3%) y ansiedad (9,7%). Hasta un tercio de

la muestra inform6 EAI en la vida del nifio. En este grupo, el 29,1%
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informd un aumento en los nifios que presenciaron violencia durante
la pandemia, y 42,2% un aumento del abuso emocional verbal. Estas
familias se caracterizaron por un mayor estrés de los padres, pérdida
de empleo y edad méas joven de los padres y los hijos. Los aspectos
positivos de la pandemia relacionados principalmente con vida
familiar (por ejemplo, ritmo de vida mas lento, aumento del tiempo en
familia). Si bien algunos padres se las arreglaron bien, un patrén
particularmente negativo se observé en un subgrupo de familias que
experimentaron un aumento de las EAL. El estrés de los padres surgi6
como un punto importante para las intervenciones que abordan las

secuelas negativas de la pandemia (Calvano et al., 2021).

En Italia, trabajo de investigacion sobre “Estrés de los
padres y problemas psicoldgicos de los nifios en familias que enfrentan
el brote de COVID-19 en Italia”; donde se indica que, el presente
estudio tuvo como objetivo explorar el efecto de los factores de riesgo
asociados con la experiencia del brote de COVID-19 en el bienestar
de padres e hijos. Métodos: Los padres de nifios de entre 2 y 14 afios
completaron una encuesta en linea que informa las condiciones del
entorno de su hogar, cualquier relacion que tuvieran con las
consecuencias de la pandemia, sus dificultades experimentadas debido
a la cuarentena, su percepcion del estrés diadico individual y entre
padres e hijos, y la percepcion emocional y problemas de
comportamiento. Resultados: Los resultados mostraron que la
percepcion de la dificultad de la cuarentena es un factor crucial, que

socava el bienestar de padres e hijos. El impacto de la cuarentena en
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los problemas emocionales y de comportamiento de los nifios esta
mediados por el individuo de los padres y el estrés diadico, con un
efecto mas fuerte de este Ultimo. Padres que informaron mas
dificultades al lidiar con la cuarentena muestran mas estrés. Esto, a su
vez, aumenta los problemas, como vivir en una zona de mayor riesgo,
la calidad del entorno del hogar o la relacion que tienen con las
consecuencias de la pandemia. Conclusiones: lidiar con la cuarentena
es una experiencia particularmente estresante para los padres que
deben equilibrar la vida personal, el trabajo y la crianza de los hijos,
quedandose solos sin otros recursos. Esta situacion pone a los padres
en mayor riesgo de experimentar angustia, potencialmente
perjudicando su capacidad para ser cuidadores solidarios. La falta de
apoyo a estos que los nifios reciben en un momento tan dificil puede
ser la razon de presentar mayores sintomas psicoldgicos. Las politicas
deben tener en cuenta las implicaciones del encierro para la salud

mental de las familias (Spinelli et al., 2020).

En Colorado, Estados Unidos de América, se realizaron
estudios sobre “Estrés y paternidad durante la pandemia del COVID-
197, donde el objetivo fue examinar los impactos de la pandemia
COVID-19 enrelacion con el estrés de los padres percibido y potencial
de abuso infantil. Participantes y entorno: los participantes incluyeron
a los padres (N = 183) con un hijo menor de 18 afios en el oeste de
Estados Unidos. Método: Se emplearon pruebas de diferencias
grupales y anélisis de regresion multiple jerarquica para evaluar las

relaciones entre las caracteristicas demograficas, los factores de riesgo
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de COVID-19, factores de riesgo para la salud, factores de proteccion,
estrés percibido por los padres y potencial de abuso infantil.
Resultados: Los mayores factores estresantes relacionados con
COVID-19 vy los sintomas de ansiedad y depresion elevados son
asociados con un mayor estrés percibido por los padres. Recepcién de
asistencia financiera y alta ansiedad y los sintomas depresivos estan
asociados con un mayor potencial de abuso infantil. Los resultados
también indican diferencias raciales y étnicas en COVID-19 factores
estresantes relacionados, pero no en el riesgo de salud mental, factores
de proteccion, estrés percibido o potencial de abuso. Conclusion: Los
hallazgos sugieren que, aunque las familias experimentan factores
estresantes elevados por COVID-19, se debe brindar apoyo a los
padres (Brown et al., 2020).

En Francia, estudios sobre “Experiencias vividas de
familiares de pacientes con COVID-19 grave”, donde se da a conocer
el Objetivo: Comprender mejor las experiencias de familiares en duelo
de pacientes fallecidos en una UCI durante la pandemia de COVID-
19, desde el momento del ingreso hospitalario hasta después de la
muerte del paciente. Disefio, entorno y participantes: Este estudio
cualitativo utilizé entrevistas semiestructurados para recopilar
experiencias de familiares en duelo de pacientes que murieron de
COVID-19 en 12 UCI durante la primera ola de la pandemia en
Francia. El muestreo intencional se utilizd para asegurar la diversidad
de los participantes del estudio con respecto al sexo, la edad, la

relacién con el paciente y ubicacion geogréfica. Todos los datos se
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recopilaron entre junio y septiembre de 2020, y el andlisis de datos se
realizd de agosto a noviembre de 2020. Principales resultados y
medidas: Las entrevistas se realizaron de 3 a 4 meses después de que
el paciente muera y fueron grabadas en audio y analizadas mediante
andlisis tematico. Resultados: Entre los 19 miembros de la familia
entrevistados (mediana de edad, 46 [23-75] afios; 14 [74%] mujeres),
3 temas principales surgieron del analisis cualitativo. EI primero fue
la dificultad de construir una relacion con los clinicos de la UCI y
afrontamiento de la experiencia de la soledad: miembros de la familia.
Experimentd dificultades para establecer una buena relaciéon y
vinculacion con el equipo de la UCI, asi como comprender la
informacion médica. La comunicacion a distancia no fue suficiente y
los participantes sintieron que aumentaba la sensacion de soledad. El
segundo, involucro al paciente en la UCI y los riesgos de separacion:
debido al acceso restringido a la UCI, los miembros de la familia
experimentaron discontinuidad e interrupciones en la relacion con su
ser querido, que se asociaron con sentimientos de impotencia,
abandono e irrealidad. El tercero se referia a las interrupciones en el
final de la vida: los familiares describieron "momentos robados"
después de la muerte del paciente, generando fuertes sentimientos de
incredulidad que pueden conducir a un duelo complicado.
Conclusiones y pertinencia: Este estudio cualitativo encontré que
durante la ola inicial de la Pandemia de COVID-19 en Francia,
miembros de la familia en duelo describieron una experiencia

perturbada, tanto durante la estancia en UCI y después de la muerte
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del paciente. Las pautas especificas para crisis centradas en la familia
son necesarias para mejorar las experiencias de los pacientes, las
familias y las experiencias de los médicos (Kentish-Barnes et al.,
2021).

Antecedentes Regionales

En Argentina, se realizaron investigaciones sobre
“Epidemia de COVID-19 en Argentina: empeoramiento de los
sintomas conductuales en ancianos con demencia que viven en la
comunidad”, donde la calidad en la atencion de los ancianos con
demencia que viven en la comunidad recibido se ha visto
profundamente afectado por la epidemia de COVID-19. Siendo el
objetivo del presente estudio determinar la extension de la cuarentena
obligatoria impuesta debido a COVID-19, si habia afectado el
comportamiento de sintomas en sujetos con demencia después de las
primeras 8 semanas de cuarentena. Se invitd a miembros de la familiar
para participar en una encuesta de cuestionario. La muestra estuvo
compuesta por familiares cuidadores (n = 119) de personas con EA o
demencia relacionada que viven en casa. Los elementos consultados
en la encuesta incluyeron el tipo y el lugar (hogar o guarderia) de
servicios de rehabilitacion (rehabilitacion fisica / ocupacional /
cognitiva) y cambio de medicamentos psicotrépicos y en los sintomas
conductuales que los sujetos con demencia han experimentado antes y
durante la epidemia. Caracteristicas de las personas con demencia y

sus cuidadores fueron analizados con estadistica descriptiva utilizando
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las pruebas de chi-cuadrado, p <0,01. Resultados: La muestra incluyd
adultos mayores con demencia. Edad media: 81,16 (+ 7,03), el 35%
de los sujetos tenia méas de 85 afos. El diagnostico fue 67% de
demencia de Alzheimer y 26% de enfermedad de Alzheimer mixta
(EA). Las etapas fueron 34,5% de casos leves, 32% de etapa
intermedia y 33% de casos graves segun puntaje de calificacion clinica
de demencia. En el 67% de la muestra, un familiar fue el principal
cuidador. Los hallazgos importantes fueron aumento de la ansiedad
(43% de la muestra), insomnio (28% de la muestra) de los sujetos,
depresion (29%), empeoramiento de la alteracion de la marcha (41%)
y aumento del uso de psicotropicos para controlar los sintomas del
comportamiento. Cuando comparamos la frecuencia de sintomas
conductuales dentro de cada categoria de grupo de demencia,
encontramos que la ansiedad, la depresion y el insomnio fueron mas
frecuentes en sujetos con demencia leve en comparacion con sujetos
con demencia grave. Analizamos el tipo y patron de uso de los
servicios de rehabilitacion antes y durante el periodo de aislamiento,
y observamos que, como por regla general, los servicios de
rehabilitacion se habian interrumpido en la mayoria de los sujetos
debido a la cuarentena. Concluimos de nuestro anélisis que durante la
epidemia de COVID-19 hubo un deterioro de sintomas conductuales
en nuestra poblacion de ancianos con demencia que viven en la
comunidad. Quizas, nuestros hallazgos estén relacionados con una

combinacion de aislamiento social, falta de los servicios de
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rehabilitacion para pacientes ambulatorios y un mayor estrés de los

familiares de los pacientes con Covid-19 (Cohen et al., 2020).

En Chile, investigaciones sobre “Efectos psicologicos del
aislamiento social por cuarentena en Chile: un estudio exploratorio”,
donde como todos sabemos, COVID-19 ha impactado al mundo
entero. La cuarentena interrumpe las vidas, con altos niveles de estrés
e impactos psicoldgicos negativos. Estudios realizados principalmente
en el lejano Oriente, Europa o los Estados Unidos han comenzado a
proporcionar evidencia sobre sobrevivientes, trabajadores de atencion
médica de primera linea y padres. El presente estudio es la primera
encuesta a realizar en América Latina (en Santiago, la capital de
Chile). Esto explora el impacto psicoldgico percibido y las
preocupaciones futuras; evalla factores de vulnerabilidad; (c)
describir los impactos psicologicos percibidos en los participantes
cuya ayuda psicol6gica y psicoterapia real en linea fue interrumpida;
y explora la necesidad futura de ayuda psicoldgica. Procedimiento: se
realizd una encuesta en linea (las primeras 2 semanas de encierro en
Santiago), que incluia datos sociodemograficos, impacto psicoldgico
percibido, preocupaciones futuras y preguntas sobre psicologia de
apoyo. Participantes: Respondieron un total de 3.919 sujetos, en su
mayoria mujeres (80%). Resultados: Los principales impactos
psicologicos percibidos fueron preocupacion (67%) y ansiedad (60%).
Las preocupaciones fueron: salud general (55,3%), empleo (53,1%) y
finanzas (49,8%). Los participantes mas jovenes tuvieron un mayor

impacto psicol6gico percibido (p <0.01) y preocupaciones sobre el
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empleo, las finanzas, la salud mental y la salud en general (p<0,001).
Las mujeres informaron de un impacto psicoldgico méas percibido que
los hombres (p <0,05). Los hombres informaron principalmente de
aburrimiento (p <0,001). Empleados dependientes experimentaron
aburrimiento, ansiedad, angustia, problemas para dormir, incapacidad
para relajarse y falta de concentracion que los independientes
(p<0,05). Mientras que este ultimo inform6 preocupaciones futuras
sobre el empleo y las finanzas (p <0,001). Respecto al apoyo
psicolégico, el 22% de los participantes lo estaban recibiendo antes
del cierre. Mostraron mas impacto psicolégico percibido que aquellos
que no lo eran (p<0.01), y el 7% de tenian psicoterapia en linea,
informando excelente (32,1%) o extrafio, pero funcionando (65,2%).
Finalmente, del total de la muestra, casi la mitad de los participantes
(43,8%) sintieron que necesitan apoyo emocional después de esta
pandemia, y estos son los que también mostraron mayor impacto
psicoldgico percibido (p <0,001). Este estudio confirma la presencia
de impacto emocional negativo percibido y preocupaciones sobre el
futuro. También hay grupos vulnerables, como mujeres, jovenes y
personas con procesos psicolégicos que fueron interrumpidos
(Dagnino et al., 2020).

En Uruguay, estudios sobre “La experiencia del
distanciamiento social de familias con nifios y adolescentes durante la
pandemia del coronavirus (COVID-19) en Uruguay: dificultades y
oportunidades”, donde las medidas de distanciamiento social

implementadas para contener la pandemia de coronavirus (COVID-
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19) a nivel mundial han creado una serie de desafios emocionales y
econdmicos. El objetivo del presente trabajo fue explorar las
experiencias de familias con nifios y adolescentes durante la pandemia

del coronavirus (COVID-19) en Uruguay.

El estudio en linea se realizd en marzo de 2020 con 1725
padres con hijos menores de 18 afios. Donde se realizaron preguntas
abiertas y cerradas sobre su vida familiar desde la implementacion de
medidas de distanciamiento social, abordando los siguientes temas:
cémo se habian sentido, cambios que habian experimentado en su vida
diaria, la rutina diaria de los nifios, los cambios implementados en
relacion con el cuidado infantil, los cambios que habian percibido en
los patrones de alimentacion, cambios en la relacion con sus hijos,
cambios en el estado de &nimo y el comportamiento de sus hijos, y su

reaccidn a esos cambios.

Los resultados mostraron que la pandemia de coronavirus
provocO sentimientos negativos en la mayoria de los participantes,
principalmente relacionados con la preocupacion, el miedo, la
ansiedad y la incertidumbre. Medidas de distanciamiento social causo
una alteracion importante en los habitos diarios, que se atribuyeron
principalmente a cambios en las actividades relacionadas con el
trabajo y el cierre de instituciones educativas. La mayoria percibio los
cambios en el estado de &nimo y el comportamiento de los nifios. Los
participantes, se refirieron principalmente al aburrimiento, la agitacion

y la inquietud. Aungue algunos participantes reportaron dificultades
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para lidiar con el comportamiento de los nifios durante el
distanciamiento social, otros valoraron la oportunidad de pasar mas
tiempo con sus hijos. En cuanto a los patrones de alimentacion de los
nifos, se observaron cambios relacionados tanto con un aumento
como con una disminucion en el consumo de alimentos saludables.
Los resultados del presente trabajo han implicaciones relevantes para
la politica y la practica de salud publica al resaltar la importancia de
proporcionar apoyo psicolégico a las personas durante las medidas de
distanciamiento social y proporcionando informacién para el disefio

de campanas e intervenciones de comunicacion (Ares et al., 2021).
Antecedentes Nacionales

En Perd, investigaciones sobre “Ansiedad, angustia e
intencion de rotacion de los trabajadores de la salud en Per( por su
distancia al Epicentro durante la crisis del COVID-19”, donde se
realizd una encuesta transversal para evaluar la ansiedad, la angustia
y la intencion de rotacion (probabilidad de dejar su trabajo actual) de
los trabajadores de la salud en Per( durante la pandemia de COVID-
19. Nuestros resultados informaron que el 21,7% Los trabajadores de
la salud en PerU experimentaron ansiedad severa, mientras que el
26.1% de ellos experiment6 angustia mental severa. A mayor nivel de
educacion relacionado con un menor nivel de ansiedad. Los
trabajadores mas jovenes tenian un nivel mas alto de intencion de
rotacion que sus colegas mayores lo hicieron. Los trabajadores

sanitarios del sector privado tenian una mayor intencion de rotacién
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que los del sector publico. Més importante aun, las personas que
estaban geograficamente lejos de Lima, el epicentro en Perd, durante
el brote experimentaron menos ansiedad y angustia mental, lo que
corrobora el efecto domind y desautoriza la teoria del ojo de tifén. Sin
embargo, la direccion de estas relaciones puede cambiar segun el tipo
de instituciones (publicas o privadas) y el tipo de contrato de los
empleados (tiempo completo versus tiempo parcial). Nuestra
investigacion ayuda a proporcionar conocimientos para los
profesionales clinicos en identificacion de los grupos vulnerables a los
trastornos mentales en el Perd. Este es el primer estudio para evaluar
la ansiedad, la angustia mental y intencion de rotacién en trabajadores
de la salud en Peru durante la pandemia de COVID-19 (Yéafez et al.,
2020).

En Lima, se realizaron estudios sobre “Efectos en la salud
mental después del COVID-19, periodo de blogueo: resultados de un
estudio de encuesta en Lima, Pertt”, donde el COVID-19 ha creado
una crisis de salud de inicio rapido que ha afectado gravemente a
diferentes paises, como Perl. Esta pandemia también implicé cambios
sociales, como el cierre a causa del COVID-19, que ha tenido efectos
negativos en diferentes aspectos de la salud mental de las personas.
Por esta razon, el objetivo principal de este trabajo es establecer un
modelo que explique los efectos del periodo de encierro del COVID-
19 sobre la salud mental de una muestra de poblacion en Perd.
Métodos: En este sentido, se realizaron cuestionarios en linea
utilizando el PHQ-9, GAD-7 y CPDI en 400 participantes. Para
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explicar mejor los datos, se llevd a cabo una regresion logistica
ordinal. Resultados: El modelo mostr6 que la severidad del estrés por
COVID-19 se asocia positivamente con las variables edad (OR =1.02;
IC95 [1,01; 1,04]), depresion (OR = 1,29; 1C95 [1,14; 1,31])) V¥
ansiedad (OR =1,49; 1C95 [1,35; 1,66]), asi como con la presencia de
un fallecido relativo debido a COVID-19 (OR = 3,53; 1C95 [1,43;
8,82]). Por el contrario, la presencia de un familiar que fue
hospitalizado por COVID19 se correlaciona negativamente con el
estrés relacionado con COVID-19 (OR = 0,30; 1C95 [0,13; 0,69]).
Conclusién: Las personas mayores, que presenten altos niveles de
ansiedad o depresion, ademés de tener un familiar fallecido por
COVID-19 muestra niveles mas altos de estrés relacionado con
COVID-19. Estos factores juegan un papel importante en futuros
estudios sobre la salud mental de la poblacién afectada por el encierro
del COVID-19 (Kruger-Malpartida et al., 2020).

En Huancayo, estudios sobre “Riesgo de estrés post
traumatico segln ocupacion y otros factores durante la pandemia por
COVID-19 en el Pert”, donde el objetivo fue determinar el riesgo
segun la labor y otros factores relacionados con el estrés post
trauméatico (EPT) en la etapa del COVID-19. Metodologia:
participando 953 personas. En ellos se evalud el EPT y el EPT grave
(que incluye al elemento suicida). Resultados: se present6 un bajo
riesgo de EPT grave, por ejemplo: la alimentacion, movilidad y los
que laboran para el estado; todos los varones, los que tuvieron a algin

familiar que enferm6 por COVID-19 y los que tenian mayor puntaje
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de ansiedad presentaron riesgo bajo; sin embargo, a puntajes
superiores de estrés, de depresion y los que contaron con un familiar
gue muri6é por COVID-19 presentaron elevado riesgo de EPT grave.
Conclusion: Se logré determinar diversos factores que disminuyen y

aumentan el nivel de estrés (Mejia, Reyes-Tejada, et al., 2020).
2.2 Marco tedrico
2.2.1 Inicio del covid - 19

En diciembre de 2019, se registr6 un grupo de casos atipicos
de neumonia en Wuhan, China, que luego fue designado como
enfermedad Coronavirus 2019 (COVID-19) por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de febrero de 2020. El virus
causante, SARS-CoV-2, se identific6 como una nueva cepa de
coronavirus que comparte un 79% de similitud genética con el SARS-
CoV del brote de SARS de 2003. El 11 de marzo de 2020, la OMS
declaré que el brote era pandemia mundial (Anand et al., 2020;
Mcintyre & Lee, 2020; Xiong et al., 2020). Si bien las consecuencias
pulmonares del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2
(SARS-CoV-2) han contribuido sustancialmente a su morbilidad y
mortalidad. También se han documentado manifestaciones extra
pulmonares. Ademas de los efectos directos cardiacos y renales, los
informes sobre pequefias cohortes retrospectivas han sugerido un
riesgo elevado de delirio y accidente cerebrovascular, asi como otras
presentaciones neurologicas (Castro et al., 2021; Klok et al., 2020;
Madjid et al., 2020; Perico et al., 2020).
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Figura 1
Enfermedad COVID - 19.

ENFERMEDAD POR EL CORONAVIRUS 2019

CONOCELO.

COVID-19 es una enfermedad
respiratora nueva que se
identificé por primera vez en
Wuhan, China. Actualmente, la
propagacion se da principalmente
de persona a persona.

Conécelo. Preparate. Actua.

www.paho.org/coronavirus

Fuente: https://www.paho.org/en/media/359

2.2.2 Consecuencias del covid — 19 en el sistema nervioso central
(SNC)

Se sabe que los diagnosticos de trastornos del estado de animo estan
asociados con los peores resultados a largo plazo para una variedad de
trastornos. La creciente evidencia de que el SARS-CoV-2 puede
afectar la funcion cerebral directa o indirectamente también aumenta
la preocupacion por interaccion entre trastornos preexistentes que
involucran el SNC, incluidos los trastornos del estado de &nimo y los

resultados adversos.
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Ya sea las caracteristicas del SNC representan una
consecuencia directa de la infeccion, un efecto secundario de la
activacién inmune, sindrome de citoguinas o algin mecanismo
distinto secundario a COVID-19, pueden complicar el tratamiento de
pacientes enfermos, particularmente en entornos con recursos
limitados (Castro et al., 2021; Moore & June, 2020).

Figura 2

Activacion neurohormonal en la infeccion por el SARS-CoV-
2. ACTH: hormona adrenocorticotropa; AVP: arginina
vasopresina; CRH: hormona liberadora de corticotropina; SARS-

CoV-2: sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2.

Estrés fisico
y psicologico

Infeccion por
SARS-CoV-2

Hipotalamo

Nucleo paraventricular

CRH

v AVP

Hipofisis anterior

ACTH
A4

Corteza suprarrenal

Cortisol

Fuente: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7836941/
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2.2.3 Trastornos del estado de animo

Los trastornos del estado de 4nimo son uno de los tipos mas
comunes de trastornos mentales en todo el mundo. Estimaciones de
prevalencia anual mundial han informado (Merikangas et al., 2011).
Que generalmente se reconocen dos grupos de los trastornos del estado
de &nimo: (1) trastornos depresivos, que consisten principalmente en
importantes episodio o trastorno depresivo (dos o mas episodios) y
trastorno depresivo persistente; y (2) trastornos bipolares, que
incluyen bipolar tipo I, bipolar tipo 11 y ciclotimia (una forma mas leve
pero cronica de trastorno bipolar) (Pearson et al., 2013; Pelletier et
al., 2017).

Como consecuencia, los trastornos del estado de &animo
tienen un gran impacto en el dia a dia de los afectados, causando

importantes discapacidades (Pearson et al., 2013).
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NIVELES DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES CON COVID-19,
TAYACAJA, HUANCAVELICA

Figura 3

Mecanismos que explican la correlacion de trastornos afectivos y

comorbilidades médicas.

Sintomas Afectivos
Depresion atipica
Alteraciones del Suefio
Hiperfagia/Atracones

Alteraciones Neurobiolégicas
Desregulacion eje-HHA y otras ejes hormonales
Desregulacion neurotransmisores

Estrés Oxidativo
Desregulacion del SNA

Vulnerabilidades genéticas compartidas

Estilo de vida
Mayor uso de tabaco, alcohol y otras sustancias
Peores patrones nutricionales
Sedentarismo/Menor actividad fisica
Conductas de riesgo

Menor asistencia médica
Menor screening
Menor adherencia al tratamiento
Menor manejo de factores de riesgo

Psicofarmacos
Aumento de peso
Efectos secundarios sobre metabolismo

Fuente: Revista Médica Clinica Las Condes, 2020; 31:1 05 — 13.
Colomer, Anmella, Grande y Vieta. https://www.elsevier.es/es-
revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-trastornos-
afectivos-salud-fisica-implicaciones-S0716864020300146

Si bien es frecuente, que varios estudios han revelado que
los trastornos del estado de &nimo son poco reconocidos y
subdiagnosticados (Lecrubier, 2007; Pearson et al., 2013; Smith et al.,
2011).
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Esto puede deberse a factores del sistema de salud. Mientras
gue individualmente los factores incluyen una baja alfabetizacion en
salud mental, el miedo a la estigmatizacion o la preferencia por
manejar la propia salud, los factores del sistema de salud se relacionan
méas con el acceso a atencion de salud mental, o conocimientos y

habilidades limitados del profesional consultado.

Los trastornos del estado de &nimo  estan
infradiagnosticados, en particular en la atencion primaria donde
ocurren la mayoria de los encuentros de atencion médica (Hirschfeld
et al., 2005; Smith et al., 2011).

Dos meta-analisis recientes han demostrado que la
precisién del diagnéstico de depresion en atencién primaria es
subo6ptimo con el 50% o menos de las personas que presentan con
sintomas compatibles con depresion diagnosticado con precision
(Pearson et al., 2013).

2.2.4 Problemas de salud mental por covid - 19

Esta pandemia répida y sin precedentes ha creado
importantes problemas de salud mental, como estrés, ansiedad y
depresion tanto para profesionales y la poblacion en general (Liu et
al., 2020; Monterrosa-Castro et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria, Idoiaga
Mondragon, et al., 2020; Torales et al., 2020).
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Figura 4.

El estrés por COVID - 19.

El estrésyla
adversidad durante
este tiempo pueden
aumentar el riesgo de
entrar en depresion.

Si te sientes triste, sin
esperanzay pensando
en autolesionarte ..,

. habla con un

profesional de salud
mental o con algulen de
confianza acerca de tus
sentimientos,

Te ayudari.

Mantén una buena salud menta

#COVID19

Fuente: https://www.paho.org/es/salud-mental-covid-19

Desde més de 20 afios, se mencionaba el estrés se puede
definir como condiciones ambientales que conducen al punto de
ruptura, en el que los mecanismos homeostaticos del organismo se
rompen. El estrés acompafia muchas actividades humanas en el mundo
contemporéneo. Algunos ejemplos son catastrofes maritimas y
aeronauticas o conflictos armados, o también como el caso de la

pandemia a causa del Covid-19 que actualmente estamos pasando.
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El miedo, el frio, el hambre y la desesperanza pueden dan
lugar rapidamente a graves alteraciones psicosomaticas en el
organismo humano y, en dltima instancia, a la muerte. Eso esté bien
documentado en la literatura que incluso un solo factor inductor de
estrés, como el aislamiento y confinamiento, privacion del suefio,
inanicion o alta temperatura, puede afectar profundamente a una serie

de funciones cognitivas (Kowalczyk et al., 2001).

Se ha demostrado, por ejemplo, que la falta de suefio da
como resultado el deterioro de la memoria de reconocimiento y
perturba notablemente el estado de &animo de los sujetos
experimentales. Igualmente, un deterioro significativo en la
comparacion de patrones, donde se han observado pruebas de
reconocimiento como resultado de aislamiento y confinamiento.
Ademas, el aprendizaje asociativo y la capacidad de razonamiento se
ven afectados negativamente por el calor extremo (Kowalczyk et al.,
2001).

2.2.4 Trastorno psicosomatico

El trastorno psicosomatico es un estado en el que la angustia
afecta negativamente el funcionamiento fisiologico (somatico). Es una
condicion de disfuncién o dafio estructural en el cuerpo u érganos a
traves de la activacion involuntaria del sistema nervioso y la respuesta
bioguimica. La medicina psicosomética, es al mismo tiempo, un
campo de la medicina del comportamiento y una parte de la practica

de psiquiatria de consulta-enlace. Medicina psicosomatica en cuidados
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paliativos, integra estudios interdisciplinarios y evaluacion que
conecta diversas areas clinicas que incluyen oncologia psicosocial,
psiquiatria, psicologia, neurologia, medicina interna, cirugia, alergia,
dermatologia y psiconeuroinmunologia. Enfermedades clinicas donde
los procesos mentales actian como la principal causa que afecta los
resultados médicos son areas donde la medicina psicosomatica tiene
competencia (Lyketsos et al., 2006; Satsangi & Brugnoli, 2018).

Figura 5

Modelo inicial explicativo de cultura, clima, burnout y consecuentes

(compromiso y psicosomaticos).

Cultura Comprpmiso
Apoyo > Emocxo_nal
Liderazgo - - Normativo
Continuidad
Burnout
Desgaste emocional
Despersonalizacion
Insatisfaccion logro
Clima _ + PSicosom_éticos
Cohesion > T. suefio
Comunicacion T. gastrointestinales
T. dolor

Fuente: Hair, Anderson, Tatham y Black, 2010, Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2000; Johnson, 2000; Kerlinger, 2005.
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0186
-10422015000200447
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En consecuencia, se desarrollan sintomas psicosomaticos,
como una asociacion fisioldgica de situaciones emocionales, como
una condicién de miedo. Es posible que la presion sea alta, su pulso y
la tasa de respiracion se aumentara. Cuando el miedo disminuye, esta
sensible el proceso fisioldgico que suele reducirse. Si la persona tiene
miedo persistente (ansiedad crdnica), sin embargo, que paciente no es
capaz de expresarse conscientemente, el estado emocional permanece
afectado y los sintomas fisiologicos asociados con el estado de
ansiedad continda. Generalmente, después de una intervencién
psicologica, una persona se vuelve consciente de su disfuncién
fisioldgica (Lyketsos et al., 2006; Satsangi & Brugnoli, 2018).

Investigaciones clinicas neurobiol6gicas que estudian estos
trastornos de ansiedad se centran en reconocer circuitos neuronales
disfuncionales y esquemas neuroquimicos, genes de vulnerabilidad y
psicofarmacologia. Muy a menudo, enfatizan estudios sobre signos y

sintomas fisicos (Lyketsos et al., 2006; Satsangi & Brugnoli, 2018).

Algunos sintomas fisicos en enfermedades crénicas graves se cree que
tiene un componente psicoldgico relacionado con el estrés y la
ansiedad de la vida diaria. Esto se ha propuesto la relaciéon de dolor
muscular, dolor de cabeza de tipo tensional o presién arterial alta,
puede estar relacionada con ansiedades cronicas en vida cotidiana
(Satsangi & Brugnoli, 2018).

Teniendo en cuenta la investigacion limitada en este campo,

siendo necesario el aprendizaje de la actual crisis del COVID-19. Es
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importante lograr una comprension profunda de los miembros de la
familia, la experiencia de la estancia del paciente y el final de su vida
en la UCI, durante la pandemia para mejorar las practicas en el futuro
y ayudar a desarrollar pautas especificas centradas en la familia en
tiempos de crisis. Ademas, de la importancia de las investigaciones,
para dar luz sobre la experiencia subjetiva de los miembros de la
familia en duelo, desenterrar sus pensamientos y sentimientos, y
mejorar nuestra comprensién de sus necesidades en el contexto de las
principales crisis de salud que estamos viviendo (Kentish-Barnes et
al., 2021).
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CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1. Metodologia del proyecto

3.1.1. Disefio metodologico:
Objeto de Estudio

Estuvo conformada por todos los familiares adultos y adultos
mayores de pacientes con Covid-19, de la provincia de Tayacaja,

Huancavelica, Peru.
Fuente de Datos:

Se realizd una entrevista.
Criterios de inclusion:

Familiares de pacientes con Covid-19, de ambos sexos, de 20
0 mas afios de edad, que habiten en la provincia de Tayacaja,

Huancavelica.
Criterios de exclusion:

Familiares de pacientes con Covid-19, que no respondan de
manera adecuada la entrevista o se evidencie indicios de falsedad en

Sus respuestas.

3.1.2. Lugar de Ejecucion:

- Fase de campo

Esta fase se desarroll6 en la provincia de Tayacaja, que se

encuentra ubicadaen la regién de Huancavelica, abarcando una
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superficie 3371 km? y localizada a 12°23'53"de latitud sur y
74°'52'04" de longitud oeste.

- Fase de gabinete
Se llevé a cabo bajo la modalidad virtual.

3.1.3. Tipo De Investigacién:
- De acuerdo al fin que persigue: Bésica

- De acuerdo al disefio de investigacion: Descriptiva
3.2. Procedimiento de muestreo
Poblacion

Estuvo conformada por un familiar de cada paciente

diagnosticado con Covid-19.
Muestra
Se obtuvo segun la siguiente férmula:

_ NZ?%pq
" d2(N —1) + Z%pq

n

Donde:
n: Tamafo de la muestra
N: Poblacion del estudio

p: Proporcion de éxito de la caracteristica de interés, igual a 50% (0.5).
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g: 1 - P =complemento de P.

Z.: Coeficiente de confiabilidad al 95% igual a 1.96.

d: Tolerancia de error permisible en la investigacion = 10%.
Método de seleccion de la muestra

El método empleado en la seleccion de la muestra fue
aleatorio; donde se procedio a elegir al azar a las personas a encuestar,
la muestra estuvo comprendida por un familiar de cada paciente
diagnosticado con Covid-19; teniendo presente los criterios de
inclusién, posteriormente se le solicitd su participacion en la
investigacion. Procediéndose a la realizacion de las encuestas, donde
el entrevistado eligié marcar la opcion que crea pertinente por cada

pregunta.

Tabla 1

Familiares de pacientes con Covid-19, provincia de Tayacaja

Distrito N° de familiares con N° de Encuestas
Covid-19 (Poblacién) (Muestra)
Pampas 5702 96

3.3.Recoleccion y andlisis de la informacion
Técnica e instrumento de recoleccién de datos

Para ello se emple6 como instrumento el Test de Estrés de
Hamilton, el cual ya esta validado y utilizado en infinidad de trabajos

de investigacion, este instrumento comprendera en dos partes: la
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primera, se consignd informacion general del entrevistado; la segunda,
comprendio la informacion respecto a los sintomas del trastorno del

animo y reacciones psicosomaticas.

Este Test consta de 20 preguntas abarcando diferentes estados
fisicos y psicolégicos de la persona, como son: dolores, malestares la
energia, estados de &nimo, conciliacion del suefio, entre otras.
Referente a las respuestas, éstas determinan con que intensidad se
presentan dichos sintomas; para cada pregunta, las respuestas son:
Raramente, algunas veces, muchas veces y siempre. Cada respuesta
posee un valor especifico del 1 a 4 y una vez que se ha aplicado el test,
se suman todos los valores de cada respuesta y se estipula en qué nivel
de estrés posee el individuo, considerando que la mayor puntuacion es

de 80. Los intervalos para determinar este nivel de estrés son:
Tabla 2

Niveles de Estrés

Nivel de estrés Valor minimo Valor maximo
Normal 20 31
Leve 32 43
Moderado 44 55
Severo 56 67
Muy severo 68 80

Para determinar y evaluar las variables se han seleccionado las

preguntas de acuerdo a la tipologia del sintoma:

Sintomas del trastorno del animo: Preguntas 1, 2, 3,5y 9.
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Reacciones psicosomaticas: estas divididas en:

v' Pseudo neuroldgico: Preguntas 4, 6, 11, 12, 14, 16, 17y 18
v' Sintomas dolorosos: Pregunta 7.

v' Trastornos del suefio: preguntas 8, 19 y 20

v’ Cardiopulmonar: Preguntas 10 y 13

v’ Gastrointestinales: Pregunta 15.
Procedimientos de recoleccién de datos

Se realiz6 las encuestas con una periodicidad mensual durante

los meses de julio a octubre del presente afio.

Para la recoleccion de datos se empled la técnica “bola de
nieve”; que consistio en realizar las preguntas al primer entrevistado,
denominado “conocedor”, quien proporciond la informacién
requerida, luego de terminar la entrevista, nos sugiere el nombre de la
siguiente persona a entrevistar, denominada “conocedora” de un
familiar de paciente diagnosticado con Covid-19 y asi sucesivamente

hasta completar los 94 informantes (Bailley, 1994).
3.4. Aspectos éticos y regulatorios

En la presente investigacion se tuvo en consideracion el
anonimato de los encuestados; asimismo, se les solicitdé su

consentimiento en la utilizacion de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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4.1. Resultados Finales

Tabla 3

Nivel de estrés de los familiares de pacientes con covid-19, segun su edad, Tayacaja, Huancavelica.

Edad del familiar
del paciente con
covid-19

(%)

Adulto (30 a 59
anos)

Adulto mayor (> 60
anos)

Joven (18 a 29

anos)

29%

1%

70%

Total general

100%
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Durante el tiempo de pandemia a causa del covid-19, los familiares de los pacientes con covid-19, de

la provincia de Tayacaja del departamento de Huancavelica, pasaron diversos cuadros de estrés, donde se

determind que en el nivel de estrés leve los jovenes fue de 51%, seguido de los adultos con 10%; en el nivel

de estrés moderado los adultos y jovenes obtuvieron el 8% y 9% respectivamente; y, en el nivel de estrés

normal los adultos y los jovenes presentaron un 10% y 9% respectivamente, seguido de los adultos mayores

con el 1%.

Tabla 4

Nivel de estrés de los familiares de pacientes con covid-19, segun el sexo, Tayacaja, Huancavelica.

Sexo del familiar

del paciente con Total

covid-19 LEVE (%) MODERADO (%) NORMAL (%) general (%)
Femenino 31 32% 11 11% 11 11% 53 55%
Masculino 28 29% 6 6% 9 9% 43 45%
Total general 59 17 20 96 100%
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Segun el sexo de los familiares de pacientes con covid-19, las mujeres presentaron mayores niveles de

estrés que los varones, como en el nivel de estrés leve, donde las mujeres presentaron valores elevados (32%),

en cambio los varones (29%); en el nivel de estrés moderado donde las mujeres alcanzaron un 11%, en cambio

los varones un 6%; vy, en el nivel de estrés normal, las mujeres presentaron un 11% y los varones un 9%.

Tabla b

Nivel de estrés de los familiares de pacientes con covid-19, segun el nivel de estudios, Tayacaja, Huancavelica.

Nivel de estudios del

familiar del paciente con LEVE (%) MODERADO (%) NORMAL (%) general (%)
covid-19

Sin instruccion 0 0% 1 1% 1 1% 2 2%
Superior 40 42% 12 13% 14 15% 66 69%
Secundaria 18 19% 3 3% 4 4% 25 26%
Primaria 1 1% 1 1% 1 1% 3 3%
Total general 59 17 20 96 100%
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El nivel de estudios de los familiares de pacientes con covid-19, muestra que, en el nivel de estrés leve,

el 42% cuenta con estudios superiores y 1% con primaria; ademas, en el nivel de estrés moderado, el 13%

tiene educacion superior y el 1% tiene primaria y sin instruccion; y, con nivel de estrés normal, el 15% presenta

educacion superior y el 1% tiene primaria y sin instruccion.

Tabla 6

Nivel de estrés de los familiares de pacientes con covid-19, segln el Estado civil, Tayacaja, Huancavelica

Estado civil del

familiar del paciente LEVE (%) MODERADO (%) NORMAL (%) g:-::?;l (%)
con covid-19

Casado (a) 3% 2 2% 6 6% 11 11%
Conviviente (a) 8 8% 5 5% 6 6% 19 20%
Divorciado (a) 1% 0 0% 0 0% 1 1%
Soltero (a) 47 49% 10 10% 8 8% 65 68%
Total general 59 17 20 96 100%
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En el estado civil de los familiares de pacientes con covid-19, se observa que el nivel de estrés leve de
los solteros fue de 49%, y en menor porcentaje los casados (3%), conviviente (8%) y divorciados (1%); en el
nivel de estrés moderado, los solteros obtuvieron el 10%, seguido de los convivientes (5%) y los casados (2%);

y, el nivel de estrés normal, donde los solteros presentaron el 8%, los casados y convivientes el 6%

respectivamente.

Tabla 7

Nivel de estrés de los familiares de pacientes con covid-19 que tienen hijos, Tayacaja, Huancavelica

Hijos del familiar del Total

) ) LEVE (%) MODERADO (%) NORMAL (%) (%)
paciente con covid-19 general
No 44 46% 8 8% 9 9% 61 64%
Sl 15 16% 9 9% 11 11% 35 36%
Total general 59 17 20 96 100%

Se observa que del total de 96 familiares de los pacientes con Covid-19, un 36% tienen hijos, de los

cuales 11% no presentan estrés, un 16% con estrés leve y 9% con estrés moderado.
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Lo que nos indica que fueron mas susceptibles en presentar estrés los familiares con hijos. Es
importante saber que existen procesos en las familias que influyen y ayudan a disminuir el riesgo de

desadaptacion psicosocial (Lacomba-Trejo et al., 2020), en este estudio representado por el estrés.

Tabla 8

Nivel de estrés de los familiares de pacientes con covid-19, segun el tipo de seguro de salud, Tayacaja,
Huancavelica.

Tipo de seguro de Total

salud LEVE (%) MODERADO (%) NORMAL (%) general (%)
EsSalud 12 13% 5 5% 4 4% 21 22%
Fospoli 1 1% 0 0% 1 1% 2 2%
SIS 44  46% 12 13% 15 16% 71 74%
Sin Seguro 2 2% 0 0% 0 0% 2 2%
Total general 59 17 20 96 100%

Al conocer que los familiares de pacientes con covid-19 presentan estrés y ahi la necesidad que
requieran la atencidn en un centro especializado en salud mental, es muy necesario el que tengan un seguro de

salud, en tal sentido se observa que la mayoria cuenta con el SIS (Seguro integras de Salud) en un 74% y
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teniendo este seguro con presencia de estrés el 59%, asi mismo otra cantidad cuenta con EsSalud en un 22%y
teniendo este seguro con presencia de estrés 18 %. También se sefiala que es minimo la cantidad de un 2% que
no cuentan con seguro.

Tomando en cuenta que el usuario del SIS es atendido en los EESS (Establecimientos de salud) del
MINSA, se menciona que, al inicio del afio 2020, al MINSA tenia asignado S/. 1 761 millones para destinarlos
en el gasto de insumos criticos que necesitan los EESS. Pero, con la pandemia covid-19 se incrementd la
asignacion presupuestal para el caso de MINSA para covid-19, a mitad del afio 2020, y lleg6 a S/. 1 532
millones (Gutierrez-Aguado et al., 2021).

Por lo cual se puede indicar que se tomd en cuenta fortalecer la atencién por la pandemia covid-19 a
los usuarios del SIS.
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Tabla 9

Parentesco de los familiares de pacientes con covid-19 y niveles de estrés, Tayacaja, Huancavelica.

Parentesco de los
familiares de Total

) LEVE (%) MODERADO (%) NORMAL (%) (%)
pacientes con general
covid-19
Abuelo (a) 1 1% 0 0% 2 2% 3 3%
Amigo (a) 10 10% 1 1% 6 6% 17 18%
Cuhada 1 1% 0 0% 1 1% 2 2%
Esposo (a) 3 3% 1 1% 0% 4 4%
Hermano (a) 15 16% 6 6% 2 2% 23 24%
Hijo (a) 8 8% 1 1% 0% 9 9%
Nieta 2 2% 0 0% 0% 2 2%
Padre/ madre 5 5% 1 1% 3 3% 9 9%
Primo 2 2% 0 0% 0% 2 2%
Sobrina 2 2% 1 1% 0% 3 3%
Tio (a) 10 10% 5 5% 5 5% 20 21%
Vecina 0 0% 1 1% 1 1% 2 2%
Total general 59 17 20 96 100%
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Teniendo en cuenta los lazos de consanguinidad de los familiares por el paciente con covid-19,
guienes presentaron niveles de estrés leve fueron en su mayoria hermano (a) con un 16%, seguido de tio (a)
con un 10%. Y el mismo valor porcentual de 10% amigo (a), respecto al nivel de estrés moderado fueron en

su mayoria hermano (a) con un 6% y seguido de Tio (a) con 5%.

En un estudio de (Molina et al., 2020) indica que la familia es una unidad social constituida por un
grupo de personas unidas por vinculos consanguineos afectivos y/o cohabitacionales. Lo cual nos puede estar
indicando que los hermanos son mas afectados al estrés, por la la preocupacion y/o ansiedad que pueda mostrar
por el estado de salud de su familiar.

No dejando de lado que los amigos también son afectados, por el tema de empatia, carifio y

compromiso afectivo de los pacientes con covid-19.
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Tabla 10

Dimensiones de los Niveles de estrés de los familiares de pacientes con covid-19, Tayacaja, Huancavelica.

TRASTORNOS REACCIONES ,
NIVELES ) (%) ] (%) ESTRES (%)
DEL ANIMO PSICOSOMATICAS

LEVE 35 36% 53 55% 59 61%
MODERADO 33 34% 17 18% 17 18%
NORMAL 10 10% 26 27% 20 21%
SEVERO 18 19% 0 0% 0 0%
TOTAL 96 100% 96 100% 9% 100%

La dimensién del Trastorno del &nimo, el consolidado del nivel leve, moderado y severo dan un 79%;
en cambio en la dimension sobre Reacciones psicosomaticas, la suma de los niveles leves y moderado dan un
total de 73%; ademas, el consolidado de las dimensiones, no brinda la informacién que los niveles de estrés de
los pacientes con covid-19, muestran que el 61% presentan un nivel de estrés leve, seguido del 21% con niveles

de estrés moderado y el 18% con nivel de estrés normal; (Ramirez-Ortiz et al., 2020) en la actualidad las
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familias la pasar el confinamiento por 6rdenes del estado, las personas en su mayoria estan expuestas a tener
estrés. Pero en esta investigacion se pudo identificar los niveles de quienes lo padecen para futuras

intervenciones en salud.

Los diversos niveles de estrés del presente estudio, podrian explicarse por el hecho de la muerte de un
familiar debido a covid-19, que genera un impacto emocional negativo en las personas, mientras que tener un
familiar que fue hospitalizado por covid-19 podria generar alivio y emociones. Se debe de tener en
consideracion variables como la edad, que podrian explicarse por el hecho de que una edad avanzada representa
mas probablemente un estado de fragilidad y es vulnerable en adquirir el covid-19 (Kriiger-Malpartida et al.,
2020).
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CAPITULO V

DISCUSION
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5.1. Descripcién de la discusion

Hallazgos contradictorios, que también es importante
mencionar, se muestran en 2 estudios espafioles realizados por
(Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, et al., 2020; Picaza
Gorrochategi et al., 2020). Por un lado, (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-
Santamaria, et al., 2020) encontraron que los adultos jovenes tienen
mayores niveles de depresion, ansiedad y estrés que los participantes
de edad avanzada Ademas, (Picaza Gorrochategi et al., 2020)
revelaron que la mayoria de los participantes mayores de 60 afios no
muestran mayor niveles de estrés, ansiedad y depresion. Por el
contrario, los resultados de este estudio revelan una asociacion
positiva entre Severidad del estrés relacionado con covid-19 y la
variable edad, que significa que una mayor gravedad del estrés
relacionado con covid-19 se asocia con edades mas avanzadas, pero
no mas jovenes. Las diferencias entre ambos estudios podrian estar
relacionados principalmente con diferentes percepciones culturales,
ya que los estudios mostraron distribuciones estadisticas similares. En
este caso, la poblacién peruana mas joven era mas propensa a
incumplir las restricciones sanitarias impuestas por el gobierno,
realizando sus actividades cotidianas con normalidad y sin percibir, en
definitiva, una carga psicoldgica significativa en comparacion a las
personas mayores. Estos factores mencionados en los mas jovenes la
poblacion peruana incluye principalmente a aquellos con niveles mas
bajos de educacion y menor conciencia civica y eso también podria

jugar un papel en la falta de obediencia exhibida hacia los servicios
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sanitarios leyes de emergencia impuestas por el gobierno. Un ejemplo
de este fendmeno en la poblacion peruana mas joven es la asistencia
ilegal a fiestas y discotecas durante el covid-19 restriccion sanitaria
pandémica en el distrito de Los Olivos en Lima, reportado también en
diferentes medios de comunicacion internacionales (Kruger-
Malpartida et al., 2020).

Algunos estudios nos dice que los hallazgos sugieren que,
aunque las familias experimentan factores estresantes elevados por
COVID-19, se debe brindar apoyo a los padres (Brown et al., 2020).
Tal es asi que en nuestra investigacién son los hermanos quienes
presentaron mayor porcentaje con niveles de estrés leve y moderado,

ambos con un total de 21%, seguido de los hermanos con 15%.

Este estudio contribuye a determinar el nivel del estrés que se
provocd en familiares de pacientes con covid-19 en la provincia de
Tayacaja. Lo cual se observa que del total de familiares de pacientes
con covid-19 presentaron 79.2% estrés leve y moderado. Por lo cual
se encontraron hallazgos contradictorios con un estudio realizado en
Lima de (Kriiger-Malpartida et al., 2020) cuando menciona que la
presencia de un familiar que fue hospitalizado por COVID19 se
correlaciona negativamente con el estrés relacionado con COVID-19
(OR =0,30; 1C95 [0,13; 0,69]).
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6.1. CONCLUSIONES

- El consolidado de las dimensiones, nos da a conocer los niveles de
estrés de los familiares de los pacientes con covid-19, que muestran
estrés leve (61%), moderado (21%) y normal (18%).

- Al identificar la dimension del Trastorno del &nimo, la suma de los
niveles leve, moderado y severo dan un 79% de estrés; en cambio
en la dimensidn sobre Reacciones psicosomaticas, la adicion de los
niveles leves y moderado dan un total de 73%.

- Los jovenes del rango de edad entre 18 a 29 afios, presentan niveles
de estrés en mayor proporcion (70%). Estos factores juegan un
papel importante en la intervencion de futuros estudios que
planifiquen intervenir en la salud mental de los cuidadores de
pacientes con covid-19, de este grupo etario.

- Segun el nivel de estudios de los familiares de pacientes con covid-
19, los que presentan estudios superiores, debido a su trabajo y la
carga familiar tienen un nivel de estrés elevado (69%); en los
solteros (68%), sin hijos (64%)

6.2. RECOMENDACIONES

- Las intervenciones de salud publica deben abordar las necesidades
especificas de la poblacion de Tayacaja, y mas aun respecto a esta
investigacion los factores estresantes y estrategias efectivas para
manejar las dificultades para mitigar su impacto.

- Este estudio confirma la presencia de impacto emocional negativo

percibido en los familiares de los pacientes con covid-19 en
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Tayacaja; en esta investigacion se esta considerando como grupos
vulnerables en su salud mental.

Se sugiere a los establecimientos de salud considerar la atencion de
la poblacién no asegurada que padezca de estrés, aunque no

cuenten con seguro.
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NIVELES DE ESTRES EN FAMILIARES DE PACIENTES CON COVID-19,
TAYACAJA, HUANCAVELICA

ANEXOS
Ubicacidn de la provincia tayacaja

Figura 6.

Ubicacion de la provincia de Tayacaja, Huancavelica.
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Fuente: Municipalidad Provincial de Tayacaja. 2016
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA FAMILIAR DEL
PACIENTE

Los docentes: Mg. Mercedes Acosta Roman y M.Sc Charles
Frank Saldafia Chafloque de la Universidad Nacional Auténoma de
Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”, le solicitan su participacion
para la investigacion formativa que se realiza con colaboracion de
alumnos del 111 ciclo de la Escuela profesional de Enfermeria.

La presente investigacion consiste en encuestas personales a
los familiares de los pacientes con Covid 19 que pertenecen a
Tayacaja, a quienes se le aplicard un cuestionario validado con la Unica
finalidad de recaudar informacion, para la Investigacion formativa
titulada: Niveles de estrés en familiares de pacientes con Covid 19 en
la Provincia de Tayacaja del 2021.

La participacidn en este estudio es estrictamente voluntaria, la
informacidn y datos que se recoja es estrictamente confidencial y no
serd usada para ningun otro propésito fuera de esta investigacion, no
existe riesgo alguno si usted decide participar en el estudio dado que
sus respuestas seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer
preguntas durante su participacion. Si algunas de las preguntas le
parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacerlo saber al
encuestador o no responderlas. Desde ya se le agradece por su gentil

participacion.
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Por tanto:

Identificada con el DNI N°.................... acepto participar del
estudio titulado “Niveles de estrés en familiares de pacientes con
Covid 19 en la Provincia de Tayacaja del 2021 ya que comprendo en
gue cosiste el estudio y se me ha dado la posibilidad de aclarar mis

dudas.

Firma encuestado Firma encuestador
ENCUESTA PARA EVALUAR EL ESTRES DE LOS
FAMILIARES DE PACIENTES CON COVID 19

TECNICA: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Recopilar informacion acerca de los familiares de
pacientes con covid 19 de la provincia de Tayacaja
INSTRUCCIONES: Sr (a) a continuacion se presentara una serie de
preguntas para que Ud. los responda sefialando con una “X”. Este
cuestionario es anénimo por lo que se le pide que conteste en forma

sincera y veraz. Agradecemos su participacion.
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L e T e N e e T O 1 B T N e N N T T T T T W Y 'S T N N NG SR S

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

. Edad: ......... afnos

Sexo:

) Masculino

) Femenino

Lugar de naCimiento:,,,,,,ssssssmssssmssssmssssssssnss
Nivel de estudio:

) Analfabeto

) Primaria incompleta

) Primaria completa

) Secundaria incompleta

) Secundaria completa

) Superior técnico incompleto

) Superior técnico completo

) Superior Universitario incompleto.
) Superior Universitario completa

) Estudios de Posgrado incompleto

) Estudios de Posgrado completo

. Estado civil:

) Soltero (a)

) Conviviente (a)
) Casado (a)

) Divorciado (a)
) Viudo(a)
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10.
11.

(
(
(
(

. Tiene hijo(s): SI () ¢(Cuantos?

NO( )

Tipo de seguro que cuento:

) SIS

) ESSALUD

) Ninguno

YOO e

12. Usted, ¢;Qué tipo de relacion tiene con él paciente? Soy su:

e e e e e T

) Esposo (a)
) Padre/Madre
) Hermano (a)
) Hijo (a)
) Tio (a)
) Abuelo (a)
) Amigo (a)
)

Otro:

FA O U1
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13. En qué estado de salud se encuentra el paciente actualmente.
() Sano del Covid 19

() Recaida del covid 19

() Actualmente enfermo de covid 19
14. Edad del paciente: ............ccooeiiiiiiiiiniiinnnnn.

15. Cantidad de dias que dedic6 al paciente en una

16. Cuantas horas al dia las dedico estando pendiente, colaborando o

ayudando respecto a la salud del
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Il. CALIFIQUE LAS EXPECTATIVAS

Que se refieren a LA IMPORTANCIA QUE USTED OTORGA a la

atencion que espera recibir en el Establecimiento de Salud. Utilice la

siguiente clasificacion.

R = Raramente A = Algunas vece M = Muchas veces S = Siempre

NO

TEST DE HAMILTON

PUNTUACION

RI{A| M |S

1

Me siento mas nervioso y ansioso de lo normal

2

Siento miedo sin ver razén para ello

Me enfado con facilidad o siento momentos de
mal humor

Siento como si derrumbara o me fuera a
desintegrar

Siento que todo va bien y nada malo puede
suceder

Los brazos y las piernas me tiemblan

Me siento molesto por los dolores de cabeza;
cuello y espalda

Me siento débil y me canso con facilidad

Me siento tranquilo y puedo permanecer sentado
facilmente

Siento _que mi corazén late con rapidez

11

Estoy preocupado por los momentos de mareo
gue siento

12

Tengo periodos de desmayos o algo asi

13

Puedo respirar bien; con facilidad

14

Siento adormecimiento y hormigueo en los dedos
de las manos y pies

15

Me siento molesto por los dolores de estomago
y digestiones

16

Tengo que orinar con mucha frecuencia

17

Mis manos siento secas y calidas

18

Siento que mi cara se enrojece y me ruborizo

19

Puedo dormir con facilidad y descansar bien

20

Tengo pesadillas.

Fuente: Test de estrés de Hamilton
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