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RESUMEN

Debido a la pandemia de COVID 19 los niveles de depresion, ansiedad y estrés en el personal
de salud ha ido reflejando que la salud mental es un pilar fundamental para el ser humano, ya
que esta permite desempefiar funciones de la mejor manera, sin embargo se han visto
deterioradas durante esta epoca, observandose que este sector es el que mas demanda ha tenido
y quienes estan mas propensos a su deterioro laboral, a nivel fisico y principalmente a nivel
mental, por lo que cabe resaltar que la informacion disponible sobre dicho tema aun es limitada
sobre todo en lo que es primer nivel de atencién de la salud siendo escasos la evidencia de

estudios asociados.

El objetivo de la presente investigacion es determinar si existe asociacion entre los niveles de
ansiedad, depresion, estrés y las caracteristicas epidemiologicas, laborales, asi como las del
contacto con pacientes de COVID-19, en personal de salud de Atencion Primaria, en el contexto
de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco Bolognesi, Arequipa. Para lo cual se
realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, correlacional con una poblacion de 119
trabajadores del personal de salud de la Microred a quienes se les aplicé una encuesta
recolectando datos que incluye la escala de depresion, ansiedad y estrés DASS-21, criterios
epidemioldgicos y de exposicion de tiempo del personal de salud a pacientes covid-19. Los
resultados estimaron que el 95,8% del personal no presentan depresion, mientras que el 0,8%
presentan un nivel moderado. El 75,6% no tiene ansiedad y el 1,7% tiene nivel severo, referente
a estrés el 43,7% no lo padece, el 0,8% tiene nivel moderado y el 2,5% un nivel severo. En
cuanto a la asociacion entre sexo, estado civil, ocupacion, lugar de trabajo con depresion,
ansiedad y estres, no existe una relacion estadisticamente significativa (P > 0,05). A diferencia
de las caracteristicas del contacto con pacientes de COVID-19, donde se observa una relacion

estadisticamente significativa entre ansiedad, depresion y estrés (P < 0,05).

Palabras Clave: depresion, ansiedad, estrés, atencion primaria, personal de salud, pandemia
Covid 19.
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ABSTRACT

Due to the COVID 19 pandemic, the levels of depression, anxiety and stress in health personnel
have been reflecting that mental health is a fundamental pillar for the human being, since it
allows them to perform functions in the best way, however, they have been seen deteriorated
during this time, noting that this sector is the one that has had the most demand and those who
are more prone to job deterioration, physically and mainly mentally, so it should be noted that
the information available on this subject is still limited, especially in the first level of health
care, with little evidence from associated studies.

The objective of the present investigation is to determine if there is an association between the
levels of anxiety, depression, stress and the epidemiological, labor characteristics, as well as
those of contact with COVID-19 patients, in Primary Care health personnel, in the context of
the COVID-19 Pandemic of the Francisco Bolognesi Micronetwork, Arequipa. For which a
descriptive cross-sectional study was carried out, correlational with a population of 119 workers
of the health personnel of the Micronetwork to whom a survey was applied collecting data that
includes the depression, anxiety and stress scale DASS-21, criteria epidemiological and time
exposure of health personnel to covid-19 patients. The results estimated that 95.8% of the staff
do not present depression, while 0.8% present a moderate level. 75.6% do not have anxiety and
1.7% have a severe level, regarding stress, 43.7% do not suffer from it, 0.8% have a moderate
level and 2.5% a severe level. Regarding the association between sex, marital status,
occupation, workplace with depression, anxiety and stress, there is no statistically significant
relationship (P > 0.05). Unlike the characteristics of contact with COVID-19 patients, where a
statistically significant relationship between anxiety, depression and stress is observed (P <
0.05).

Keywords: depression, anxiety, stress, primary care, health personnel, Covid 19 pandemic.
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INTRODUCCION

Desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 como pandemia al COVID-
19 en marzo del 2020, la propagacion a nivel global fue inminente, siendo el personal de
salud, el mas expuesto a gran carga de trabajo sobretodo en este tipo situaciones extremas,
donde gran parte de la poblacion, ha sufrido contagio, al igual que la pérdida de amigos,

vecinos o familiares, como resultado de la gran fatalidad de esta pandemia (1).

Debido a esta gran demanda de pacientes, el personal de los servicios de salud en todos los
niveles de atencion, ha sido expuesto a factores psicosociales que podrian desencadenar
problemas de salud mental, entre los que se encuentran estrés, depresion, ansiedad, sindrome

de Burnout y entre otros.

La situacion laboral del personal de salud, ha sido extrema en estos dos ultimos afios, debido
a que tuvieron que afrontar permanentes condiciones estresantes tales como: gran solicitud
de pacientes de una nueva enfermedad como es la COVID-19, falta de tratamientos
especificos, grandes carencias y brechas que dieron lugar a la incertidumbre, miedo del
propio contagio y muerte, entre otros, que quizas han sido los detonantes para exponer a

trastornos de salud mental a los trabajadores de este sector.

Se cuenta en este tiempo de pandemia, con diversos estudios sobre afectacion a la salud
mental de los médicos, en primera linea de atencion, que vigilaron a pacientes graves con
COVID-19, hospitalizados en unidades de cuidados intensivos, emergencia y trauma shock;
sin embargo, la informacion sobre como la pandemia ha afectado al personal de salud en

atencidn primaria es carente, y es por ello que se propone el estudio.

Siendo el objetivo de estudio, determinar la asociacion de los niveles de ansiedad, depresion,
estrés con las caracteristicas sociodemograficas, laborales y las de contacto con pacientes
COVID-19; por lo cual se tiene planificado desarrollar el estudio en 4 establecimientos de

atencién primara de la Microred Francisco Bolognesi de Arequipa.
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

¢Qué asociacion existe entre las caracteristicas epidemioldgicas con los niveles de
ansiedad, depresion y estrés en el personal de salud de atencién primaria de la
Microred Francisco Bolognesi Arequipa - 20227

1.2. Descripcion del problema
1.2.1.  Area del conocimiento
Area general:  Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: ~ Psiquiatria y salud ocupacional
Linea: Salud mental
1.2.2.  Anélisis y Operacionalizacion de variables e indicadores

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE INDICADOR UNIDAD / VALOR ESCALA
Edad 1.18a 30 Cuantitativa
2.31a43
3.44 a 56
457a70
Sexo 1.Femenino Cualitativa
Caracteristicas 2 Masculino
epidemioldgicas
Procedencia Urbano Cualitativa
Rural
Lugar de trabajo | C.S. Mental Cualitativa
Comunitario

P. S Rafael Belaunde

C. S Francisco
Bolognesi

P. S La Tomilla
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Perfil ocupacional | 1.Médico Cualitativa
2.0dontologo
3.0bstetra
4.Enfermera
5.Psicéloga
6.Trabajadora Social
7.Técnico Sanitario
8.Técnica Enfermera
9.0tros

VARIABLES DEPENDIENTES

: Escala de i
Estrés depresion (DASS Ordinal
21)
Trastornos Depresion Escala de depresion (DASS Ordinal
de la salud 21)
mental
Ansiedad Escala de depresion (DASS Ordinal
21)
Caracteristicas Tiempo de 1.Nunca Cualitativa
del contacto exposicion a 2.Casi siempre
con pacientes pacientes 3.Una vez a la semana
CovID-19 COVID-19 4.Todos los dias

1.2.3. Interrogantes basicas

e ;Cudles son los niveles de depresion, en personal de salud de Atencidn
Primaria, en el contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco

Bolognesi Arequipa, 2022?

e ;Cudles son los niveles de ansiedad, en personal de salud de Atencion
Primaria, en el contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco

Bolognesi Arequipa, 2022?

e ;Cuales son los niveles de estrés, en personal de salud de Atencion Primaria,
en el contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco

Bolognesi Arequipa, 2022?
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e ;Qué asociacion existe entre las caracteristicas epidemioldgicas y los niveles
de ansiedad, depresion y estrés, en personal de salud de Atencion Primaria,
en el contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco

Bolognesi Arequipa, 2022?

e ;Qué asociacion existe entre las caracteristicas laborales y los niveles de
ansiedad, depresion y estrés, en personal de salud de Atencion Primaria, en
el contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco Bolognesi
Arequipa, 2022?

e ;Qué asociacion existe entre las caracteristicas del contacto con pacientes
COVID-19y los niveles de ansiedad, depresion y estrés, en personal de salud
de Atencion Primaria, en el contexto de la Pandemia COVID-19 de la

Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 20227

1.2.4. Tipo de investigacion

Descriptivo de corte transversal
1.2.5. Disefio de investigacion

No experimental de corte transversal
1.2.6. Nivel de investigacién

Correlacional-Asociativo

1.3. Justificacion del Problema

1.3.1. Justificacion cientifica

La presente propuesta de investigacion, describira las caracteristicas
epidemioldgicas, laborales, las caracteristicas del contacto con pacientes
COVID-19 y su relacion con trastornos de la salud mental en el personal de
salud que labora en establecimientos de atencién primaria, a fin de generar
evidencia actualizada cientifica para gestionar mejoras y planes de prevencion y

atencion de estos trastornos.
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1.3.2.  Justificacion social y de medicina ocupacional

Un trabajador con depresion, estrés o ansiedad, no brindarad el total de su
potencial, por lo tanto, manifestard, fases de ausentismo laboral, con alto costo

economico y social, ante cada problema de salud.
1.3.3. Justificacion humana

Una persona que se ve afectada con sintomatologia de depresion, estrés o
ansiedad, requiere ayuda, con un buen diagnéstico temprano y manejo de un
plan de tratamiento integral que debe incluir el soporte en el contexto laboral,
social y familiar. Esta necesidad se hace més urgente, si los pacientes son parte

del sistema de salud, principalmente en tiempos de pandemia.
1.3.4. Factibilidad

Este estudio es factible de desarrollarse, se cuenta con el acceso a la muestra, en
4 centros de atencion primara de la Microred Francisco Bolognesi de Arequipa

siendo factible levantar los datos de manera adecuada.
2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Conceptos
2.1.1. Depresion
2.1.1.1. Definicion:

“Caracterizados por un cambio del estado de animo que domina la vida
mental del paciente y justifica su merma funcional, enlentecimiento mental y
motor, aprehensidn, intranquilidad, perplejidad, agitacion, sentimientos de

culpa, ideas de suicidio, habitualmente recurrente” (11).

“El trastorno depresivo breve recurrente se caracteriza por episodios
recurrentes de depresion, con una duracidn respectiva inferior a 2 semanas

(habitualmente, de 2 a 3 dias) y con una recuperacion integra final” (12).
2.1.1.2. Epidemiologia:

“El 50 % de los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular
presentan después del accidente un cuadro depresivo. Este porcentaje es
similar en el caso de los pacientes con cancer de pancreas. 3. EI 40 % de los

pacientes con enfermedad de Parkinson sufren depresion. 4. El episodio
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depresivo mayor y menor es frecuente en algunas enfermedades, tales como
la enfermedad de Huntington, la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y la esclerosis multiple (EM)” (11).

Suele presentarse en el intervalo de 35 a 45 afios y un 3 a 4% de pacientes que

cursan con depresion llegan al suicidio (12).
2.1.1.3. Cuadro clinico y Diagnéstico:
Criterios diagnosticos de la Depresion segun edicion DSM 5:

A. Cinco (o mas) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el
mismo periodo de tiempo de dos semanas y se evidencia un cambio del
funcionamiento anterior; y siendo al menos uno de los sintomas la
depresion del estado de animo o la pérdida de interés o placer.

No se debe considerar aquellos sintomas atribuibles a otras condiciones

médicas.
1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi diariamente.

2. Disminucién considerable de interés y/o placer por las actividades

casi 0 en su totalidad, durante la mayor parte del dia, casi diariamente.

3. Pérdida notable de peso sin realizar algin tipo de dieta 0 aumento del

mismo, o disminucién o aumento del apetito casi diariamente.
4. Insomnio o hipersomnia casi diariamente.
5. Agitacion o retraso psicomotor casi diariamente.
6. Fatiga o pérdida de energia casi diariamente.

7. Sentimiento de ineptitud o culpabilidad excesiva o inapropiada casi

diariamente.

8. Disminucion de la capacidad para pensar o lograr concentrarse, o para

tomar decisiones, casi diariamente.

9. Pensamientos de muerte persistentes, ideas suicidas persistentes sin
un plan establecido, intento de suicidio o un plan definido para

concretarlo.

B. Los sintomas ocasionan malestar clinicamente importante o deterioro en

el enfoque social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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C. El episodio no puede ser asumido debido a los efectos que una sustancia
causa fisiolégicamente o a otra afeccion médica.

D. El episodio de depresion mayor no se explica mejor por otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros
trastornos psicoticos

E. Nunca se presentd un episodio maniaco o hipomaniaco” (13).
2.1.1.4. Tratamiento:

“Ha quedado establecido que el 90% de los problemas psiquiatricos pueden
ser manejados en la atencion primaria de salud, por ello la deteccion y manejo
por parte de los médicos no psiquiatras constituye un gran apoyo para

enfrentar la depresion unipolar en las poblaciones” (13).

El PHQ-9 (Patient Health Questionnarie-9) es una prueba de tamizaje de
depresion que ha sido validado en muchos paises, incluyendo Chile (4,5). La
principal ventaja del PHQ-9 sobre otros instrumentos de tamizaje para
depresion es su rapidez; puede ser autoaplicado y, ademas de ser una
herramienta diagnostica, también indica la gravedad del cuadro, por lo que
serviria para hacer un seguimiento del manejo y evolucion de cada paciente
(13).

“Los episodios depresivos mayores del 70% al 80% de los pacientes se
pueden tratar. EI método mas eficaz consiste en integrar el tratamiento

farmacoldgico con las intervenciones psicoterapéuticas” (13).
“Medicacion antidepresiva:

“Inhibidores de la recaptacion de serotonina: citalopram, escitalopram,

fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina.

- Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina: desipramina, protriptilina,

nortriptilina, maprotilina.

- Inhibidores de la recaptacion de noradrenalina y serotonina: amitriptilina,
desvenlafaxina, doxepina, duloxetina, imipramina, trimipramina,

venlafaxina.
- Preparados activos pre y postsinapticos: nefazodona, mirtazapina.

- Inhibidor de la recaptacion de dopamina: bupropion.
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- Preparados de accion mixta: amoxapina, clomipramina, trazodona” (11).

“La psicoterapia no esta indicada si el paciente experimenta episodios
maniacos. “La psicoterapia combinada con los firmacos antimaniacos es mas

eficaz que cualquiera de los tratamientos por separado (13).
2.1.2.  Ansiedad
2.1.2.1. Definicion:

“La ansiedad es un estado que tiene muchos efectos: influye en la cognicion
y tiende a distorsionar la percepcion. Se diferencia del miedo, que es una
respuesta apropiada a una amenaza conocida; la ansiedad es una respuesta a
una amenaza desconocida, vaga o conflictiva. Muchos de los efectos de la
ansiedad se acompafian de molestias somaticas, como palpitaciones y

sudacion, que denotan la hiperactividad del sistema nervioso autébnomo” (14).
2.1.2.2. Epidemiologia:

“Los trastornos de ansiedad componen el grupo més frecuente de trastornos
psiquiatricos. Una de cada cuatro personas ha satisfecho los criterios
diagnésticos de, como minimo y la tasa de prevalencia durante 12 meses se
aproxima al 17%. Las mujeres son mas vulnerables a los trastornos de
ansiedad que los hombres. La prevalencia de los trastornos de ansiedad

disminuye conforme se eleva la categoria socioeconémica” (15).
2.1.2.3. Diagnostico:
Criterios diagndsticos de la Ansiedad generalizada segun edicién DSM 5:

“A. Ansiedad y preocupacidon excesivas (expectativa aprensiva), que ocurren mas
dias de los que no lo hacen durante al menos seis meses, acerca de una serie de

eventos o actividades (como el trabajo o el desempefio escolar) (32).
B. Al individuo le resulta dificil controlar la preocupacion (32).

C. La ansiedad y la preocupacién estan asociadas con tres (0 mas) de los
siguientes seis sintomas (con al menos algunos sintomas que han estado

presentes durante mas dias que no durante los Gltimos seis meses):

1. Inquietud o sensacion de nerviosismo o nerviosismo

2. Se fatiga con facilidad

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B UNNERS)

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

3. Dificultad para concentrarse o la mente en blanco
4. Irritabilidad

5. Tension muscular

6. Alteracion del suefio (32).

D. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan angustia o
deterioro clinicamente significativo en las areas social, ocupacional u otras

areas importantes del funcionamiento (32).

E. Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia

u otra condicién médica (32).
F. La alteracion no se explica mejor por otro trastorno mental” (32).
2.1.2.4. Tratamiento:

“Los estudios sobre la farmacoterapia de los trastornos de ansiedad han sido

realizados con los siguientes medicamentos principalmente:

Benzodiacepinas: Las mas utilizadas y con mayor perfil ansiolitico incluyen
alprazolam, clonazepan, bromazepan, lorazepam y midazolam. Los efectos
adversos mas comunes son la somnolencia, sedacién, ataxia y amnesia
anterdgrada (16).

Antihistaminicos: Poco utilizados en la actualidad. Se usan principalmente
la difenhidramina, hidroxicina y prometazina. Producen sedacion y efectos

anticolinérgicos que pueden ser peligrosos en ancianos (16).

Agonistas de la serotonina: La buspirona es el representante principal. La
Unica indicacion probada es el trastorno de ansiedad generalizada. No tiene
accion sedante ni hipnética, como tampoco relajacion muscular ni
dependencia, siendo ventajosa en este aspecto con respecto a las

benzodiacepinas (16).

Betabloqueadores: Usados cuando el principal componente de la ansiedad

es de orden neurovegetativo. El mas usado es propanolol” (16).

“La terapia cognoscitiva es una técnica enfatizada en lograr cambios en el

pensamiento distorsionado” (16).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

“La psicoterapia de grupo es efectiva en algunos pacientes. Un grupo puede
brindar més apoyo que el terapeuta solo y ademas puntualiza las

inconsistencias en el pensamiento y conducta ansiosa” (16).
2.1.3. Estrés
2.1.3.1. Definicion:

“Es un estado desagradable de estimulacion que ocurre cuando las personas
perciben que un suceso o una condicion amenaza su habilidad para afrontar
la situacion de manera eficaz. Su comprension contribuye a mejorar y
proteger la salud fisica, mental y social. Ayuda en la proteccion frente a los

distintos estresores de la vida, mediante mecanismos de adaptacion (16).

La enfermedad por SARS-Cov-2 (COVID-19) implica retos especificos para
los trabajadores de la salud que predisponen a un mayor monto de estrés. Su
alto contagio ha generado numerosos reportes de la enfermedad e, incluso, la
muerte del personal en distintas partes del mundo, lo que genera un temor real
en la atencion a los pacientes, muchos de ellos sin diagnostico al primer
contacto” (17). “El trastorno por estrés agudo (TEA) corresponde a un cuadro
agudo gatillado por el haber sido expuesto a un evento percibido como
traumatico por el sujeto. Esta exposicion puede corresponder a la vivencia
directa del hecho, a haber sido testigo de la situacion, a saber que el evento
traumatico ha ocurrido a una persona cercana (familiar o amigo) o puede ser
consecuencia de la exposicion laboral repetida (personal de salud de primera
respuesta, policia o fuerzas de orden, etc.). Los sintomas podrian iniciarse
hasta un mes luego de la exposicion al evento y pueden generar un alto grado
de sufrimiento en los usuarios e interferir significativamente en su

funcionamiento social, laboral y familiar” (18).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

2.1.3.2. Epidemiologia:

“Se ha estimado una prevalencia entre el 5 y el 20%, segun la naturaleza y la

gravedad del trauma y el instrumento utilizado para identificar el trastorno”

(19).
2.1.3.3. Cuadro clinico y Diagnéstico:

“Para el TEA segun el DMS-V podemos encontrar los siguientes criterios

diagnosticos:

A. Exposicion a una muerte real o amenazada, lesion grave o violacion sexual
(19).

B. Presencia de nueve o mas de los siguientes sintomas de cualquiera de las
categorias: intrusion, estado de animo negativo, disociacion, evitaciéon y
excitacion, que puede empezar o empeorar después de ocurridos los hechos

gventos traumaticos.
» Sintomas de Intrusion:

-Recurrente, involuntario, y las memorias angustiosas intrusivas del evento

traumatico.
Suefos angustiantes recurrentes relacionados con el evento.

-Reacciones disociativas en las que el individuo siente o actGa como si el

evento traumatico fuera recurrente.

- Angustia psicolégica intensa o prolongada, o reacciones fisioldgicas
marcadas en respuesta a sefiales ya sean internas o externas que se asemejan
a un aspecto del evento traumatico.

* Estado de animo negativo:

Incapacidad persistente para experimentar emociones positivas.
* Sintomas disociativos:

Un sentido alterado de la realidad del entorno o de uno mismo.
Sintomas de evitacion:

-Realizar esfuerzos para evitar recuerdos angustiosos, pensamientos o

sentimientos asociados con el evento traumatico.
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-Realizar esfuerzos para evitar recordatorios externos que despierten
recuerdos angustiosos, pensamientos o sentimientos asociados con el evento

traumatico.

Sintomas de evitacion:
Trastornos del suefio.
Irritabilidad.
Hipervigilancia (19).

C. La duracién de la alteracion es de tres dias a un mes después de la
exposicion del trauma (19).

D. La alteracion provoca angustia o un deterioro clinicamente significativo
en areas sociales, ocupacionales u otras areas importantes de funcionamiento
(29).

E. La perturbacion no se puede atribuir a efectos fisioldgicos provocados por

una sustancia o por alguna otra patologia (19).

Al retrasar el diagndstico de tres dias hasta una semana podremos identificar
mejor a los pacientes que podran ser tratados eficazmente y que
posteriormente corren mas riesgo de desarrollar un trastorno de estrés

postraumatico” (19).
2.1.3.4. Tratamiento:

“El manejo de estos pacientes debe incluir tanto intervenciones
psicoterapéuticas como farmacoldgicas. En la literatura la psicoterapia
cognitivo conductual focalizada en el trauma es la herramienta terapéutica
méas frecuentemente recomendada. Sin embargo, existen intervenciones
menos especificas pero Utiles para apoyar a estos pacientes. La
psicoeducacion es una herramienta ampliamente disponible y de utilidad para
disminuir la sintomatologia. Explicar a los pacientes sus sintomas, normalizar
la vivencia y respuesta al evento traumaético, e infundir esperanza de
recuperacion son intervenciones que redundan en un alivio para estas

personas (20).
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Si bien existen distintos grupos de medicamentos que se han utilizado para el
manejo de estos pacientes, pensando tanto en el alivio sintomatico como en
la disminucion de la progresion del cuadro a un trastorno por estrés post
traumatico, como regla general se debe tratar de evitar el uso de farmacos y
potenciar el apoyo y las intervenciones psicoterapéuticas. Si bien se ha
propuesto que el uso muy precoz (antes de 24 hrs. e idealmente antes de las
primeras 6 hrs. de ocurrido el evento traumatico) de algunos medicamentos
podria disminuir la progresion del cuadro a un trastorno de estrés post
trauméatico, no hay evidencia concluyente al respecto. Tal como:
benzodiacepinas, antipsicéticos, propanolol, inhibidores selectivos de la

recaptacion de serotonina, hidrocortisona” (20).
2.1.4. Salud mental en tiempo de COVID-19
2.1.4.1. Definicion

“Es el proceso dindmico de bienestar, producto de la interrelacion entre el
entorno y el despliegue de las diversas capacidades humanas, tanto de los
individuos como de los grupos y colectivos que forman la sociedad. Incluye
la presencia de conflictos en la vida de las personas, asi como la posibilidad
de afrontarlos de manera constructiva. Implica el proceso de blsqueda de
sentido y armonia, que se encuentra intimamente ligado a la capacidad de
autocuidado, empatia y confianza que se pone en juego en la relacién con las
demas personas, asi como con el reconocimiento de la condicion, propia y

ajena, de ser sujeto de derechos” (17).

“La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o
indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental, incluido
en la definicion de salud que da la OMS: “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de afecciones o enfermedades”.
El nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por COVID-19,
que afecta al mundo, y el personal de salud, comprometido de forma total en
el enfrentamiento de este problema de salud publica, sufre un alto impacto
emocional, al enfrentarse a situaciones complejas y estresantes, que retan los
mecanismos de regulacion emocional y capacidad de adaptacion a la vida
cotidiana del personal de salud para mantener un estado de salud mental

optimo” (21).
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2.1.5.  Atencion Primaria en tiempo de COVID-19

“Aproximadamente cerca del 80% de los pacientes con COVID-19 desarrollan
una enfermedad leve o sin complicaciones, aproximadamente el 14% una
enfermedad grave que requiere hospitalizacion y el 5% requiere admision en una
unidad de cuidados intensivos. En los casos graves, puede complicarse con
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SARS), sepsis y shock séptico,
insuficiencia renal y afectacion cardiaca. La edad avanzada y la comorbilidad
(especialmente enfermedad cardiovascular, diabetes y EPOC) constituyen
factores de riesgo de gravedad y muerte. La funcion prioritaria en el primer nivel
de atencion, por lo tanto, es contener los casos de riesgo intermedio, 80%, para
gue no vayan al hospital, sin embargo, dicha atencion se da de forma personal”

(22).

En el resto de los paises donde se ha desarrollado la pandemia, la crisis se ha
centrado en los hospitales porque no habia una atencion primaria, como en
Espafia. Esto ha supuesto, en paises como China, la construccién de los famosos

hospitales en un tiempo record (21).

Por lo que la APS puede contribuir a la deteccion temprana de casos, seguimiento
y testeo; el reporte, aislamiento y tratamiento temprano de casos leves y
moderados confirmados; el rastreo, aislamiento, seguimiento y gestion de la
atencidn de contactos estrechos antes de que sean infecciosos; la identificacion
y manejo de asintomaticos, el cerco sanitario de brotes y la comunicacion de
riesgos en instituciones de atencion de salud, barrios, veredas o centros poblados,
espacios publicos, instituciones educativas, residencias de personas ancianas y
sitios de trabajo y de reclusion; la atenciéon de personas afectadas por otras
enfermedades en los domicilios o en sitios separados de la atencién de
infectados; la referencia a otros niveles de complejidad de los pacientes graves
y en riesgo de pasar a estado critico; la educacion en las medidas de higiene, uso
de materiales de proteccion personal y en la preservacion de la distancia social
entre personas, familias y comunidades; y la promocion y despliegue de la
solidaridad y asistencia social a ndcleos de personas vulneradas, a traves de la

participacion voluntaria y la accion intersectorial/transectorial” (23).
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2.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
2.2.1.  Anivel local:
Autores: Pacori Paricahua, Joselin Yaneth (24).

Titulo: “Nivel de ansiedad por riesgo de contagio de COVID-19 en pacientes
que acuden al Hospital Militar de Arequipa—2020~ (24).

Resumen: “El trabajo de investigacion tuvo como objetivo valorar el nivel de
ansiedad por riesgo de contagio de COVID-19 en pacientes que acuden al
Hospital Militar de Arequipa en el afio 2020., Metodologia: es un estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, prospectivo de corte
transversal, se aplicé el cuestionario a una muestra de estudio de 144 pacientes
identificados con el muestreo no probabilistico, quienes fueron seleccionadas
bajo los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Donde el 52.8% tienen
edades entre 30 a 59 afos considerados adultos, el 27.1% de pacientes con
edades de 60 a mas afios considerados adultos mayores, mientras el 20.1% con
edades de 18 a 29 afios considerado jovenes, asimismo el 54.9% son de género
masculino, y el 45.1% son de género femenino, donde el 48,6% pacientes tienen
un nivel de ansiedad bajo, el 43,8% de pacientes con ansiedad media, mientras
que solo el 7,6% tienen ansiedad alta, referente a los pacientes el 67.4% son de
familia militar, mientras que el 32.3% son particulares. Conclusion: Afirmamos
que la mayoria de pacientes que acuden al Hospital Militar de Arequipa son de
género masculino con niveles de ansiedad baja, seguido de género femenino con
niveles e ansiedad medio, y referente a los pacientes de 30 a 59 afos tienen
niveles de ansiedad medio, los pacientes de 60 a mas afios tienen niveles de
ansiedad baja, y los pacientes de 18 a 29 afios tienen niveles de ansiedad baja”
(24).
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2.2.2. A nivel nacional:

Autor: Gonzalo Espinoza-Ascurra, Ivan Gonzales-Grausa, Moénica Meléndez-
Marén y Rufino Cabrera (25).

Titulo: “Prevalencia y Factores Asociados con Depresion en Personal de Salud

Durante la Pandemia de SARS-CoV-2 en el Departamento de Piura, Pera” (25).

Resumen: “Introduccion: La pandemia de COVID-19 ha incrementado la
magnitud de enfermedades mentales como la depresion no solo entre la
poblacion general, sino también en el personal de salud. En Per( no se conocen
la prevalencia y los factores asociados con depresion en personal de salud. El
objetivo es determinar la prevalencia e identificar los factores asociados con
depresion en el personal de salud, en el contexto de la pandemia por SARS-CoV-
2. Métodos: Se realizé un estudio transversal analitico entre mayo y septiembre,
2020 en establecimientos de salud. Se incluyd una muestra de 136 trabajadores
de la salud y se aplico una encuesta para recoger los datos. La variable
dependiente depresion se midié con la escala autoaplicada de Zung. Para
identificar los factores asociados, se realizaron analisis bivariado y multivariado
por regresion logistica con STATA v 14. Resultados: La prevalencia de
depresion es del 8,8% (1C95%, 4,64-14,90). Se asociaron con depresion el
antecedente de tener familiar o amigo muerto por COVID-19 (OR = 6,78;
1C95%, 1,39-32,90; p = 0,017). En cambio, se encontrd que el uso de equipos de
proteccion personal (EPP) es un factor protector contra la depresion (OR = 0,03;
1C95%, 0,004-0,32; p = 0,003). Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 10
profesionales y técnicos de salud sufrié depresion durante la pandemia de
COVID-19 en este estudio. Ademas, el antecedente de tener familiares 0 amigos
muertos por COVID-19 se asocid negativamente con depresion y el uso de EPP

se identificd como factor protector contra la depresion” (25).
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2.2.3. Anivel internacional:
Autores: Lozano-Vargas, Antonio (26).

Titulo: Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental

del personal de salud y en la poblacién general de China (26).

Resumen: “En la lucha contra el Coronavirus (COVID-19), los trabajadores de
la salud pueden experimentar problemas de salud mental como estrés, ansiedad,
sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y miedo. En un estudio en China,
la ansiedad entre los trabajadores de la salud alcanzé un 23,04%, con niveles
maés altos entre las mujeres que entre los hombres, y también més entre las
enfermeras que entre los médicos. Asimismo, en la poblacion general china se
presentd un impacto psicolégico moderado a severo del 53,8%, con un 16,5% de
sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas de ansiedad y un 8,1% de estrés,
todos ellos entre moderados a severos. Los factores asociados con un alto
impacto psicolégico y altos niveles de estrés, sintomas ansiosos y depresivos
fueron el sexo femenino, ser estudiante y tener sintomas fisicos especificos y una
mala percepcion de la propia salud. Otro estudio en China detecté un 35% de
malestar psicoldgico en la poblacion general, presentandolo mas las mujeres que
los hombres, asi como los grupos de 18-30 y mayores de 60 afios. La pandemia
nos desafia a cuidar la salud mental de los trabajadores de la salud tanto como la
de la poblacion en general. Asi, la utilizacion de escalas breves de cribado de
salud mental, validadas en nuestra poblacién, seria muy eficaz para afrontar los

actuales retos de salud publica en nuestro pais” (26).
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Autores: Santamaria, Maria Dosil, et al (27).

Titulo: “Impacto psicologico de la COVID-19 en una muestra de profesionales

sanitarios espanoles” (27).

Resumen: “Introduccion: Tras declararse en marzo del 2020 el brote por el virus
de la COVID-19 pandemia mundial, se decret6 el estado de alarma en Espafa.
En esta situacion, el personal sanitario estd viviendo altos niveles de estrés por
la sobrecarga de trabajo y las condiciones de este. El objetivo del presente
estudio fue evaluar los factores que pueden desestabilizar la salud mental de
dichos profesionales en nuestro contexto. Materiales y métodos: La muestra
estuvo compuesta por 421 profesionales de la salud. Los datos se recogieron
mediante un cuestionario online que se les envid a través del correo electrénico.
Se empleod el DASS-21 para evaluar las variables de ansiedad, estrés y depresion,
y la EAI para medir las dificultades con el suefio. Ademas, se recogieron otras
variables descriptivas de la muestra que podrian estar relacionadas con estos
niveles de sintomatologia psicologica. Resultados: Los resultados muestran que
la pandemia de la COVID-19 ha generado entre el personal sanitario sintomas
de estrés, ansiedad, depresion e insomnio, con mayores niveles entre las mujeres
y profesionales de mas edad. Variables como haber estado en contacto con el
virus o0 el miedo en el trabajo desencadenaron una mayor sintomatologia.
Conclusiones: En esta situacion critica, el colectivo de profesionales se sitla en
primera linea, por lo que estd expuesto directamente determinados riesgos y
estresores. Esto contribuye a que desarrollen sintomatologia psicoldgica diversa.
Consecuentemente, se recomienda ofrecerles ayuda psicoldgica para reducir el
impacto emocional del COVID-19 y asegurar asi no solo su salud mental, sino

también el adecuado cuidado que dispensan” (27).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Autores: Alvaro Monterrosa-Castro, Raul Davila-Ruiz, Alexa Mejia- Mantilla,
Jorge Contreras-Saldarriaga, Maria Mercado-Lara, Chabeli Flores-Monterrosa
(28).

Titulo: “Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales

colombianos” (28).

Resumen: “Introduccion. Las epidemias pueden generar angustia en la
poblacion general y en los profesionales de la salud, y la pandemia causada por
el virus del COVID-19 no es la excepcidn. El objetivo del presente estudio es
determinar la presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19 en médicos generales, ademas de estimar la asociacion segun el ente
territorial donde trabajaban. Metodologia. Este es un estudio transversal que
explord sintomas y percepciones durante la pandemia del COVID-19 en médicos
generales colombianos sometidos a cuarentena obligatoria que ejercieron su
profesion en marzo del 2020. Previo consentimiento informado, anénima y
voluntariamente, los participantes diligenciaron un formulario virtual con
preguntas generales sobre COVID-19. El cuestionario buscaba encontrar
problemas psicosomaticos sirviéndose de la Escala para el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7, por sus siglas en ingles) y el FCV-19 (Fear of
Covid 19). Los participantes se clasificaron en Municipio no capital o Municipio
capital segun el ente territorial en donde laboraban. Regresion logistica entre el
ente territorial (que aca es tomada como variable independiente) con los
sintomas de ansiedad, estrées laboral y miedo al COVID-19 (que en este caso es
tomado como variable dependiente). Resultados: Participaron 531 médicos
generales con edad promedio de 30 afios. EI 73.3% laboraban en Municipio
capital. Un tercio de los encuestados presento estrés laboral leve, mientras que
el 6% presento estrés laboral alto o severo, esto sin diferencias entre los grupos
(p< 0.05). Se identificaron sintomas de ansiedad en el 72.9%, mas frecuente
entre quienes laboraban en las capitales (p=0.044). El 37.1% presentd sintomas
de miedo al COVID-19 (FCV-19S). No se observo asociacién en la regresion
logistica realizada. Discusion: Factores psicosociales y psicosomaticos
asociados al miedo son el comun denominador de los sintomas de ansiedad y
estrés laboral en las pandemias. Conclusion: Siete de cada diez participantes

presento sintomas de ansiedad o estrés laboral, mientras que cuatro presentaron
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sintomas de FCV-19S. No se observd asociacion con la clasificacion del

municipio donde laboran” (28).

Autores: Jests David Bedoya Giraldo, Juliana Pulido Angela, Jenny Garcia
Valencia, Daniel Camilo Aguirre Acevedo y Carlos Alberto Cardefio Castro
(29).

Titulo: “Factores asociados con la intensidad de los sintomas ansiosos y depresivos
en personal de salud de dos centros de referencia para la atencion de pacientes con
COVID-19 de Antioquia, Colombia. Un analisis de clases latentes” (29).

Resumen: “Objetivo: Clasificar al personal de 2 instituciones de referencia para
la atencion de la COVID-19 en Antioquia segun la intensidad de los sintomas
ansiosos y depresivos y determinar los factores asociados con estas clases.
Métodos: Estudio de corte transversal en el que se usaron las escalas GAD-7,
PHQ-9, miedo a la COVID-19 y escala Burnout de Copenhague. Se hizo analisis
de clases latentes para identificar las clases y se determinaron los factores
asociados mediante regresion logistica multinomial. Resultados: Participaron
486 personas. EI modelo con mejor ajuste fue el de 3 clases. La I, con puntajes
bajos en escalas; la Il, con grados leves de ansiedad y depresion, e intermedios
de miedo a la COVID-19 y estrés percibido; y la Ill, con grados moderados y
graves de ansiedad, depresion y estrés percibido. Los factores asociados con
pertenecer a la clase Il fueron: edad (OR = 0,94; 1C95%, 0,91-0,96), cambio de
vivienda para no exponer a familiares (OR = 4,01; 1C95%, 1,99-8,09), y
antecedente de trastorno depresivo (OR = 3,10; 1C95%,1,27-7,56) y ansioso (OR
=5,5; 1C95%, 2,36-12,90). Los factores asociados con la clase Il fueron: edad
(OR =0,97; 1C95%, 0,95-0,99), antecedente de trastorno depresivo (OR = 3,41,
IC95%, 1,60-7,25), convivir con alguien con riesgo de muerte por COVID-19
(OR =1,86; 1IC95%, 1,19-2,91), familiar personal de salud (OR = 1,58; 1C95%,
1,01-2,47) y cambio de vivienda para no exponer a familiares (OR = 1,99;
1C95%, 1,11-3,59)” (29).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Autores: Juan Erquicia, Laura Valls, Andrés Barja, Sergi Gil, Joan Miquel, Joan

Leal-Blanqueta, Carlos Schmidt, Josep Checa y Daniel Vega (30).

Titulo: “Impacto emocional de la pandemia de Covid-19 en los trabajadores

sanitarios de uno de los focos de contagio méas importantes de Europa” (30).

Resumen: “Antecedentes y objetivo: La actual pandemia de Covid-19 ha puesto
a los profesionales sanitarios de todo el mundo ante un desafio sin precedentes.
Esto les ha podido causar dificultades emocionales y problemas de salud mental.
El objetivo del presente estudio fue analizar el estado emocional de los
trabajadores del Hospital de Igualada (Barcelona), mientras se enfrentaban a uno
de los focos de contagio méas importantes de Europa. Pacientes y métodos: Se
incluy6 a un total de 395 trabajadores. Se realiz6 una evaluacion transversal entre
los meses de marzo y abril. Se recogid informacion sobre sintomas de ansiedad,
depresion, estrés. También se recogieron datos demograficos y sobre factores
potencialmente estresantes. Resultados: Un porcentaje significativo de
profesionales reportd sintomas de ansiedad (71,6%) y depresion (60,3%). El
14,5% informé de sintomas de estrés agudo. Se realizé un analisis de regresion
que explicé el 30% de la variancia asociada al nivel de malestar emocional (Ry
=0,30). Los factores de riesgo asociados a mayor malestar psicolégico fueron el
hecho de ser mujer (o hombre joven), trabajar como auxiliar de enfermeria,
celador o técnico de radiologia, estar en contacto directo con pacientes Covid-
19, no haber realizado la PCR, tener la sensacion de no contar con los elementos
de proteccion personales y haber experimentado la muerte de una persona
cercana por Covid-19. Conclusiones: El afrontamiento inicial de la situacion de
crisisasociada a la pandemia de Covid-19 tuvo un importante impacto emocional

en los profesionales sanitarios analizados” (30).
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Determinar si existe asociacion entre los niveles de ansiedad, depresion, estrés y las
caracteristicas epidemioldgicas, laborales, asi como las del contacto con pacientes de
COVID-19, en personal de salud de Atencion Primaria, en el contexto de la

Pandemia.
3.2. Objetivos Especificos

Identificar los niveles de ansiedad, en personal de salud de Atencion Primaria, en el
contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco Bolognesi Arequipa,
2022

Identificar los niveles de depresion, en personal de salud de Atencion Primaria, en el
contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco Bolognesi Arequipa,
2022

Identificar los niveles de estrés, en personal de salud de Atencion Primaria, en el
contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco Bolognesi Arequipa,
2022

Determinar la asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas, laborales y los
niveles de ansiedad, depresion y estrés, en personal de salud de Atencién Primaria,
en el contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco Bolognesi
Arequipa, 2022

Determinar la asociacion entre las caracteristicas del contacto con pacientes COVID-
19 y los niveles de ansiedad, depresion y estrés, en personal de salud de Atencion
Primaria, en el contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco
Bolognesi Arequipa, 2022.
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4. Hipdtesis

Hil: No existe asociacion entre las caracteristicas epidemiolégicas y laborales y los
niveles de ansiedad, depresion y estrés, en personal de salud de Atencién Primaria, en el
contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco Bolognesi Arequipa,

2022.

HO1: Existe asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y laborales y los niveles
de ansiedad, depresion y estrés, en personal de salud de Atencion Primaria, en el contexto

de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICAS:

Se realiz6 una encuesta de forma virtual mediante consentimiento informado al

personal de salud de la Microred, utilizando Google Docs.
1.2. INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado fue una encuesta, validada para este estudio basada en la

funcionabilidad de variables para esta investigacion, que consta de 4 partes:
e Recoleccion de datos epidemiologicos

Caracteristicas laborales

Caracteristicas de contacto con pacientes COVID-19

Recoleccion de datos con la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21.

Escala DASS 21

La escala DASS-21 consta de 21 items. La categorizacion, se obtiene de la sumatoria

de las puntuaciones de las respuestas en los items correspondientes.
Las opciones de respuesta son:

0: no me ha ocurrido

1: me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo

2: me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo

3: me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo (31).

Baremo de DASS 21

1.Ansiedad leve 3-4

2.Ansiedad moderada 5-7
ANSIEDAD 3.Ansiedad severa 8-9

4.Ansiedad extremadamente | 10 0 mas

severa.

Depresion leve 5-6
DEPRESION Depresion moderada 7-10

Depresion severa 11-13

Depresion extremadamente 14 a més

severa.
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] Estrés leve 8-9
ESTRES Estrés moderado 10 - 12
Estrés severo 13- 16
Estrés extremadamente | 17 a mas
severo.

Fuente: Burneo-Ramirez (31).
1.3. MATERIALES

e Encuesta
e Materiales de escritorio
e Computadora portéatil con paquete Microsoft Office

e Recursos humanos: encuestador, encuestados (31).
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial:
El presente estudio se realizo6 en la ciudad de Arequipa - Peru.
2.2. Ubicacién temporal:
Enero — Abril del 2022
2.3.  Unidades de estudio:
a. Poblacion:

Se consider6 a todo el personal de salud que labora de forma permanente en los 4
establecimientos de la Microred Francisco Bolognesi en la ciudad de Arequipa, de
enero a abril del 2022.

b. Criterios de Inclusion:

e Cuestionarios completos.

e Personal de salud que acepte el consentimiento firmado.

e Participacién voluntaria.

e Personal que se encuentre laborando por un periodo mayor a 6 meses.
c. Criterios de Exclusion:

e Personal de salud que no acepte el consentimiento firmado.
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e Cuestionarios incompletos o llenados erréneamente.
e Personal que sufra de algun trastorno mental.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION:

Se solicitd el permiso de los jefes de cada Centro de salud y del jefe de la Microred
Francisco Bolognesi en la ciudad de Arequipa, para la recoleccion de informacion
del personal de salud que cumplieron con los criterios de inclusion.

La investigacion se realizd en los 4 establecimientos de Salud de la Microred
Francisco Bolognesi: Centro de Salud Mental Comunitario Cayma, Puesto de Salud
La Tomilla-Cayma, Centro de Salud Francisco Bolognesi Cayma y Puesto de Salud
Rafael Belaunde Cayma.

Se les explico en qué consiste la investigacion y el consentimiento informado,

posteriormente se les pidid resolver el cuestionario.

Posteriormente se eligié a los participantes que cumplian con los criterios de

inclusion y exclusion, para clasificarlos.

Finalmente se sistematizé los resultados en una matriz de Excel, de acuerdo a

codificacion de las variables del estudio.
3.2. RECURSOS
3.2.1. Humanos:
Investigadores: Alisson Rocié Zea Huanacuni
Maria Fernanda Apaza Cruces
Asesor: Juan Manuel Zevallos Rodriguez
Colaboradores:
- Lic. Hoover Supo Mamani, Jefe de la Microred Francisco Bolognesi.
- Dra. Milagros Valencia Novoa.
- Dr. Juan Carlos Ayquipa Mufoz.
3.2.2. Materiales:

Encuesta virtuales y fisicas.
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Materiales de escritorio.

Computadora portatil que cuenta con la instalacion de un software para el

procesamiento de datos, texto y programas de procesamiento estadistico (1).
3.2.3. Financieros:
El presente estudio fue solventado por los autores del estudio.
3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Se utilizaron las escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (Dass-21) validada por Polo
Martinez para estudiantes universitarios de Chimbote en el afio 2017, donde la dimension
Depresion obtuvo un puntaje alfa de .844, asi mismo la escala de dimensién de Ansiedad
obtuvo un puntaje alfa .831, al igual que la dimension de Estrés que obtuvo un puntaje
alfa .831 y la Escala total obtuvo un puntaje alfa .933 (32).

4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Criterios para manejo de resultados
4.1.1. Plan de Procesamiento:

La informacién obtenida se sistematizard en una matriz de datos de Excel, de

acuerdo a las variables del estudio.
4.1.2. Plan de Codificacion:

Se codificaran los datos obtenidos, de acuerdo a de variables y sus valores.
4.1.3. Estrategia de Analisis:

Se aplicaré estadistica buscando relacion de variables, mediante el programa
SPSS. Se calculara estadisticos descriptivos, mostrandose resultados en tablas y
graficos; mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado buscandose la relacion
entre variables. Por lo que se tomaran en cuenta resultados significativos cuando

la p es menor a 0,05.
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Tabla 1
Edad del personal de salud de atencion primaria, en el contexto de la pandemia
COVID-19. Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

F %
18a30 15 12.6
3l1a43 o1 42.9
44 a 56 29 24.4
57a70 24 20.2
Total i 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar lo siguiente, que el 42.9% del personal de salud tiene

una edad comprendida entre 31 y 43 afios, y el 12.6% entre 18 a 30 afios.

Gréfico 1
Edad del personal de salud de atencion primaria en el contexto de la pandemia
COVID 19 Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2
Sexo del personal de salud de atencién primaria, en el contexto de la pandemia
COVID-19. Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

F %
Femenino 85 714
Masculino 34 28.6
Total 119 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar lo siguiente, el 71.4% del personal de salud son de

sexo femenino mientras que el 28.6% son de sexo masculino.

Gréfico 2
Sexo del personal de salud de atencion primaria en el contexto de la pandemia
COVID 19 Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3
Estado civil del personal de salud de atencion primaria, en el contexto de la pandemia
COVID 19 Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

F %
Casado 33 27.7
Soltero 67 56.3
Conviviente 18 15.1
Viudo 1 0.8
Total il 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar que en cuanto al estado civil el 56.3% del personal de
salud son solteros y el 0.8% son viudos.

Gréfico 3
Estado civil del personal de salud de atencion primaria en el contexto de la pandemia
COVID 19 Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4
Ocupacion laboral del personal de salud de atencién primaria, en el contexto de la
pandemia COVID-19 Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

F %

Médico 15 12.6
Odontdlogo 10 8.4
Obstetra 9 7.6

Enfermera 20 16.8
Psicologa 11 9.2
Trabajadora Social 5 4.2
Técnico Sanitario 8 6.7

Enformeria 14 118
Otros 27 22.7

Total 119 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar lo siguiente, en la ocupacion laboral del personal de
salud, los mayores porcentajes se encuentran distribuidos: médicos 12.6%, enfermeras
16.8%, técnico de enfermeria 11.8%.
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Gréfico 4
Ocupacién laboral del personal de salud de atencién primaria en el contexto de la
pandemia COVID 19 Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5
Lugar de trabajo del personal de salud de atencién primaria, en el contexto de la
pandemia COVID-19 Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

F %
Centro de Salud Mental
Comunitario de Cayma 21 17.6
Puesto de Salud Rafael
Belaunde de Cayma N 193
Centro de Salud Eranusco 57 479
Bolognesi
Puesto de Salud la Tomilla 18 15.1
de Cayma
Total 119 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede apreciar lo siguiente, el lugar de trabajo del personal de salud,
encontrandose que el 47.9% del personal labora en el Centro de Salud Francisco Bolognesi
y el 15. 1% labora en el Puesto de Salud la Tomilla de Cayma.
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Gréfico 5
Lugar de trabajo del personal de salud de atencion primaria en el contexto de la
pandemia COVID 19 Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022

60.0
0.0 47.9
40.0
30.0
19.3
20.0 17.6 15.1
10.0
0.0
CENTRO DE SALUD  CENTRO DE SALUD  CENTRO DE SALUD ~ CENTRO DE SALUD
MENTAL RAFAEL BELAUNDE FRANCISCO LA TOMILLA DE
COMUNITARIO DE DE CAYMA BOLOGNESI CAYMA
CAYMA

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6
Contacto con pacientes COVID 19 del personal de salud de atencion primaria, en el
contexto de la pandemia COVID-19. Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

F %
Nunca 42 35.3
Casi siempre 34 28.6
Unave ol :
Todos los dias 40 33.6
Total 119 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y gréafico se puede apreciar lo siguiente, el contacto del personal de salud con
pacientes COVID 19, el 35.3% nunca tuvo contacto con pacientes COVID-19, el 33.6% ha
tenido contacto y finalmente el 2.5% tuvo contacto una vez a la semana con pacientes
COVID-19.

Gréfico 6
Contacto con pacientes COVID 19 del personal de salud de atencién primaria en el
contexto de la pandemia COVID 19 Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7
Nivel de depresion del personal de salud de atencién primaria, en el contexto de la
pandemia COVID 19 Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022.

F %
Normal 114 95.8
Nivel Leve 4 3.4
Nivel Moderada 1 0.8
Total 119 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y gréafico se puede apreciar lo siguiente, el nivel de depresion del personal de
salud, el 95.8% del personal de salud no tiene depresion, mientras que el 3.4% tiene un nivel

de depresion leve, finalmente el 0.8% tiene un nivel moderado.

Gréfico 7
Nivel de depresion del personal de salud de atencion primaria en el contexto de la
pandemia COVID 19 Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8
Nivel de ansiedad del personal de salud de atencion primaria, en el contexto de la
pandemia COVID-19 Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022.

F %
Normal 90 75.6
Nivel Leve 24 20.2
Nivel Moderada 3 2.5
Nivel Severa 2 1.7
Total 119 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En latablay gréfico se puede apreciar lo siguiente, el nivel de ansiedad del personal de salud,
el 75.6% del personal de salud no presenta un nivel de ansiedad, mientras que el 20.2%
presenta un nivel leve de ansiedad, el 2.5% un nivel moderado, finalmente el 1.7% un nivel
severo de ansiedad.

Gréfico 8
Nivel de ansiedad del personal de salud de atencion primaria en el contexto de la
pandemia COVID 19 Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 9
Nivel de estrés del personal de salud de atencién primaria, en el contexto de la
pandemia COVID-19 Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

F %
Normal 52 43.7
Nivel Leve 63 52.9
Nivel Moderada 1 0.8
Nivel Severa 3 2.5
Total 119 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y gréafico se puede apreciar lo siguiente, el nivel de estrés del personal de salud,
el 43.7% del personal no tiene estrés, el 52.9% tiene un nivel de estrés leve, en tanto que el

2.5% un nivel severo, finalmente el 0.8% tiene un nivel moderado.

Gréfico 9
Nivel de estrés del personal de salud de atencién primaria en el contexto de la
pandemia COVID 19 Microred Francisco Bolognesi Arequipa, 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 10

Asociacion entre caracteristicas epidemioldgicas y los niveles de ansiedad del personal de salud de atencion primaria, en el contexto de la

pandemia COVID-19 Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

Ansiedad
Caracteristicas epidemioldgicas Normal Nivel Leve Nivel Moderada Nivel Severa X2/p
F % F % F % F %
18a30 12 101% 2 1.7% 0 0.0% 1 0.8%
31a43 40 336% 9 7.6% 2 1.7% 0 0.0% 7,141
Edad 44 a 56 21 176% 7 5.9% 1 0.8% 0 0.0% p =0,622
57a70 17 143% 6 5.0% 0 0.0% 1 0.8%
Femenino 63 529% 18 15.1% 3 2.5% 1 0.8% 1,890
Sexo Masculino 27 22.7% 6 5.0% 0 0.0% 1 0.8% p =0,596
Casado 25 21.0% 6 5.0% 1 08% 1 0.8%
Soltero 53 445% 13 10.9% 0 0.0% 1 0.8% 12,044
Estado civil
Conviviente 12 10.1% 4 3.4% 2 1.7% 0 0.0% p=0,211
Viudo 0 0.0% 0.8% 0 0.0% 0 0.0%
Centro de salud mental comunitario de Cayma 14 118% 5 4.2% 1 0.8% 1 0.8%
Puesto de salud Rafael Belaunde de Cayma 15 126% 6 5.0% 1 0.8% 1 0.8% 14,462
Lugar de trabajo . .
Centro de Salud Francisco Bolognesi 46 387% 10 8.4% 1 08% 0 0.0% p=0,107
Puesto de Salud la Tomilla de Cayma 15 126% 3 25% 0 00% 0 0.0%
Ocupacion Médico 10 84% 5 42% 0 00% O 0.0%
Odontologo 8 6.7% 2 17% 0 00% O 0.0%
Obstetra 6 50 2 1.7% 1 08% 0 0.0% 24330
Enfermera 14 118% 6 5.0% 0 00% 0 0.0% 0= 0443
Psicdloga 10 8.4% 1 0.8% 0 0.0% 0 0.0%
Trabajadora Social 5 42% 0 0.0% 0 00% O 0.0%
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Técnico Sanitario 7 5.9% 1 08% 0 00% O 0.0%
Técnico Enfermeria 10 8.4% 3 25% 1 08% 0 0.0%
Otros 20 16.8% 4 34% 1 08% 2 17%
Nunca 38 319% 2 1.7% 0 0.0% 2 1.7%
Casi siempre 25 21.0% 8 6.7% 1 08% O 0.0%
Contacto COVID 19 16,395

Una vez a la semana 2 1.7% 1 0.8% 0 00% 0 0.0%

p = 0,059
Todos los dias 25 21.0% 13 10.9% 2 17% 0 0.0%
Total 90 75.6% 24 20.2% 3 2.5% 2 1.7%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se puede apreciar lo siguiente la asociacion entre las caracteristicas epidemiolégicas y los niveles de ansiedad del personal de salud de

atencion primaria.

No existe relacion estadisticamente significativa entre ansiedad y edad, sexo, estado civil, lugar de trabajo, ocupacion; debido que el valor p es

mayor a 0.05.
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Tabla 11
Asociacion entre caracteristicas epidemioldgicas y los niveles de depresion del personal de salud de atencion primaria, en el contexto de

la pandemia COVID-19 Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

Depresion
Caracteristicas epidemioldgicas Normal Nivel Leve Nivel Moderada X2/P
& % F % F %
18a30 15 126% 0 00% O 0.0%
Edad 31a43 47 395% 3 25% 1 0.8% 3,975
al
44 a 56 29 244% 0 00% O 0.0% P =0,680
57a70 23 193% 1 08% O 0.0%
. 2,5369
Femenino 82 689% 3 25% O 0.0%
Sexo P =0,281
Masculino 32 269% 1 08% 1 0.8%
Casado 31 261% 1 08% 1 0.8%
o Soltero 66 555% 1 08% O 0.0% 6,717
Estado civil o
Conviviente 16 134% 2 17% O 0.0% P=0,348
Viudo 1 08% 0 00% O 0.0%
Centro de salud Mental Comunitario de Cayma 18 151% 2 17% 1 0.8%
8,722
. Puesto de Salud Rafael Belaunde de Cayma 23 193% 0 00% O 0.0%
Lugar de trabajo P=0,190
Centro de Salud Francisco Bolognesi 55 462% 2 17% O 0.0%
Puesto de Salud la Tomilla de Cayma 18 151% 0 00% O 0.0%
Médico 14 118% 0 00% 1 0.8%
» Odontdlogo 10 84% 0 00% O 0.0%
Ocupacion
Obstetra 9 76% 0 0.0% O 0.0%
Enfermera 19 160% 1 08% O 0.0%
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Psicologa 11 92% 0 00% O 0.0%
. . 14,262

Trabajadora Social 5 42% 0 00% O 0.0%

P=0,579
Técnico Sanitario 8 6.7% 0 00% O 0.0%
Técnico Enfermeria 12 101% 2 17% O 0.0%
Otros 26 218% 1 08% O 0.0%
Total 114 958% 4 34% 1 0.8%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se puede apreciar lo siguiente la asociacion entre las caracteristicas epidemiologicas y los niveles de depresion del personal de salud de

atencion primaria.

No existe relacién estadisticamente significativa entre depresion y edad, sexo, estado civil, lugar de trabajo, ocupacidon; debido que el valor p es

mayor a 0.05.

45



Tabla 12

Asociacion entre caracteristicas epidemioldgicas y los niveles de estrés del personal de salud de atencidn primaria, en el contexto de la

pandemia COVID-19 Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022

Estrés

X2/P
Caracteristicas epidemioldgicas Normal Nivel Leve  Nivel Moderado Nivel Severo
F % F % F % F %
18a30 7 59% 6 50% 1 0.8% 1 08%
Edad 3la43 29 244% 20 16.8% O 0.0% 2 17% 19,113
a
44 a 56 9 76% 20 16.8% O 0.0% 0 0.0% P=0,24
57a70 7 59% 17 143% O 0.0% 0 0.0%
S Femenino 35 29.4% 46 387% 1 0.8% 3 25% 2,110
exo
Masculino 17 143% 17 143% 0 0.0% 0 0.0% P =0,550
Casado 18 151% 14 118% 0O 0.0% 1 08%
6,134
o Soltero 24 202% 40 336% 1 0.8% 2 17%
Estado civil P=0,726
Conviviente 10 84% 8 67% O 0.0% 0 0.0%
Viudo 0 00% 1 08% O 0.0% 0 0.0%
Centro de Salud Mental
o 14 118% 7 59% O 0.0% 0 0.0%
Comunitario de Cayma
Puesto de Salud Rafael 8,722
76% 11 92% 1 0.8% 2 17%
. Belaunde de Cayma P =0,190
Lugar de trabajo .
Centro de Salud Francisco
21 176% 35 294% O 0.0% 1 08%

Bolognesi

Puesto de Salud la Tomilla de
6.7% 10 84% O 0.0% 0 0.0%
Cayma

Ocupacion Médico 6 50% 9 76% O 0.0% 0 0.0%
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Odontologo 2 1.7% 7 59% 0 0.0% 1 0.8%
Obstetra 4 34% 5 42% O 0.0% 0 0.0%

Enfermera 6 50% 12 101% 0  0.0% 2 17% 24,330

P =0,443

Psicdloga 5 4.2% 6 50 O 0.0% 0 0.0%
Trabajadora Social 2 1.7% 3 25% 0 0.0% 0 0.0%
Técnico Sanitario 6 5.0% 2 1.7% O 0.0% 0 0.0%
Técnico enfermeria 4 34% 10 84% O 0.0% 0 0.0%
Otros 17 143% 9 76% 1 0.8% 0 0.0%
Total 52 43.7% 63 529% 1 0.8% 3 2.5%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se puede apreciar lo siguiente la asociacion entre las caracteristicas epidemiologicas y los niveles de estrés del personal de salud de

atencion primaria.

No existe relacion estadisticamente significativa entre estrés y edad, sexo, estado civil, antecedente de enfermedad psiquiétrica, lugar de trabajo,

ocupacion; debido que el valor p es mayor a 0.05.
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Tabla 13
Relacion entre las caracteristicas de contacto con pacientes COVID 19y los niveles de
ansiedad, depresion y estrés del personal de salud de atencion primaria, en el
contexto de la pandemia COVID-19. Microred Francisco Bolognesi. Arequipa, 2022.

Contacto COVID 19

Casi Unavez a Todos los Total
Nunca ) .
siempre la semana dias
F % F % F % F % F %
Normal 41 345% 32 269% 2 1.7% 39 328% 114 95.8%
. Nivel Leve 1 0.8% 2 1.7% 0 00% 1 0.8% 4 3.4%
Depresion )
Nivel
00% O 0.0% 1 08% O 0.0% 1 0.8%
Moderado
X2=39,921 P =0,000
Normal 38 319% 25 21.0% 2 1.7% 25 21.0% 90 75.6%
Nivel Leve 2 1.7% 8 6.7% 1 08% 13 109% 24 20.2%
Ansiedad Nivel
0.0% 1 0.8% 0 00% 2 1.7% 3 2.5%
Moderado

Nivel Severo 2 17% 0 00% 0 00% 0 00% 2 1.7%
X2=16,395 P =0,050

Normal 29 244% 11 92% 2 17% 10 84% 52 43.7%

Nivel Leve 12 101% 23 193% 1 08% 27 227% 63 52.9%
Estrés Nivel
ive

0.8% 0 0.0% 0 00% O 0.0% 1 0.8%
Moderada

Nivel Severo 0 0.0% 0 0.0% 0 00% 3 2.5% 3 2.5%
X2=26,418 P =0,002
Total 42 353% 34 286% 3 25% 40 33.6% 119 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se puede apreciar lo siguiente, la asociacion entre el contacto con pacientes
COVID-19 y los niveles de depresion, ansiedad y estrés; se observa una relacién
estadisticamente significativa entre los 3 factores estudiados con el contacto con los
pacientes COVID-19: depresion P = 0,000, ansiedad P = 0,059 y estrés P = 0,002; por lo
tanto se puede argumentar que existe una asociacion estadisticamente significativa, ademas

a mayor contacto con pacientes COVID-19, mayor sera el nivel de afectacion.
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DISCUSION

El presente estudio se ejecutd con el objetivo de determinar la relacion entre las
caracteristicas epidemioldgicas, laborales, de contacto con pacientes COVID-19, con los
niveles de ansiedad, depresion y estrés, en personal de salud de Atencidn Primaria, en el
contexto de la Pandemia COVID-19 de la Microred Francisco Bolognesi Arequipa.

Se realizo esta investigacion ya que es importante evaluar el grado de deterioro a nivel
mental que se produjo durante la pandemia en el personal de salud y que sirva como

evidencia para estudios posteriores, para lograr una mejor capacitacion de nuestro personal.

En nuestro estudio se evidencio con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas que la
edad del personal de salud que oscila entre 31 y 43 afios, presentan niveles de ansiedad,
depresion y estrés. Teniendo similitud con lo que menciona Calderén M, Galvez-Buccollini
en su estudio donde podemos ver que dichas patologias se presentan entre los 35 a 45 afios
(12).

En cuanto al sexo el 71.4% es femenino predominantemente, del personal de salud 56.3%
son solteros, el 27.7% casados, 15.1% convivientes y el 0.8% son viudos, ninguno de los
tres factores se asocia a estas variables; en contraste por lo expuesto por Juan Erquicia, Laura
Valls que nos muestra en su estudio relacionado a los factores de riesgo asociados a mayor
malestar psicolégico concordando en que fueron el hecho de ser mujer (o hombre joven)

quienes mas afectados estuvieron (30).

En cuanto a las caracteristicas laborales el mayor porcentaje se distribuye en médicos con
un 12.6%, enfermeras 16.8% Yy técnico de enfermeria 11.8%; asociandose a lo expuesto por
Juan Erquicia, Laura Valls donde su estudio relacionado a los factores de riesgo asociados a
mayor malestar psicoldgico fueron trabajar como auxiliar de enfermeria, celador o técnico
de radiologia (30).

El 33.6% del personal de salud de nuestro estudio ha tenido contacto con pacientes COVID-
19. A diferencia con Santamaria, Maria Dosil, et al que nos narra un estudio cuyos resultados
muestran que el 71.5% ha estado en contacto con pacientes positivos lo que ha
desencadenado una mayor sintomatologia de estrés, ansiedad, depresion e insomnio en el

personal sanitario (27).

En este estudio el 3.4% tienen un nivel de depresion leve, un 0.8% un nivel depresivo
moderado y el 95.8% no tiene depresion cocordando con el estudio de Gonzalo Espinoza-

Ascurra, sobre depresién en el personal de salud en Piura durante la pandemia donde se
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observo que el 91,2% no tenia depresion y el 8,8% si, de ellos 11 tenia depresion leve y solo

1 depresion grave (25).

Referente al nivel de estrés del personal de salud, un 43.7% no tiene estrés, el 52.9% tiene
estrés leve, el 0.8% estrés moderado y el 2.5% tiene un nivel de estrés severo. Discrepando
con el estudio de Alvaro Monterrosa-Castro donde evalué el Estrés laboral, ansiedad y miedo
al COVID-19 en 531 médicos donde el 6% presento estrés laboral alto 0 severo y un tercio

estrés laboral leve (28).

En relacion con la ansiedad el 75.6% no la padece, el 20.2% tiene un nivel leve, el 2.5%
presenta un nivel moderado y el 1.7% un nivel severo. A diferencia con el de estudio Pacori
Paricahua en el Hospital Militar de Arequipa en 2020 donde se analizo a 144 pacientes
encontrandose que el 48,6% pacientes tienen un nivel de ansiedad bajo, el 43,8% de

pacientes con ansiedad media, mientras que solo el 7,6% tienen ansiedad alta (24).

Se puede apreciar que la edad y la depresion no existe relacion estadisticamente significativa
(P >0,05), tampoco existe relacion entre edad y ansiedad (P > 0,05); finalmente si se presenta
relacion estadisticamente significativa entre la edad y estrés (P < 0,05) es decir que el estrés

afecta a determinados grupos de edad.

En cuanto a la asociacion entre sexo, estado civil, ocupacion laboral, lugar de trabajo con
depresion, ansiedad y estrés, no existe relacion estadisticamente significativa entre ninguno

de los 3 factores mencionados (P > 0,05).

La asociacion entre el contacto con pacientes COVID-19 y los niveles de depresion, ansiedad
y estrés; se observa una relacion estadisticamente significativa entre los 3 factores estudiados
(P <0,05).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se encontr6 que el personal de salud tiene un nivel de depresién moderada
con un valor de 0.8%.

SEGUNDA: Se hallaron niveles de ansiedad en el personal de salud, un 2.5% tiene un

nivel de ansiedad moderado, y el 1.7% tiene un nivel severo.

TERCERA: El estrés en el personal de salud refleja que un 52.9% tiene un nivel de estrés

leve, el 0.8% un nivel moderado y el 2.5% un nivel severo.

CUARTA: Existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y los niveles de
estrés (p<0.05). En cuanto a la asociacion entre sexo, estado civil, ocupacion
laboral, lugar de trabajo en relacién con depresion, ansiedad y estrés, no
existe relacion estadisticamente significativa entre ninguno de los 3 factores
mencionados (P > 0,05).

QUINTA:  La asociacion entre el contacto con pacientes COVID-19 y los niveles de
depresion, ansiedad y estrés; tienen una relacion estadisticamente

significativa entre los 3 factores estudiados (P < 0,05).
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RECOMENDACIONES

1 Ala Microred Francisco Bolognesi, para que participe de forma multidisciplinaria, con
la ayuda de tamizajes e invitando a psicologos y psiquiatras, a evaluar al personal de
salud a fin de poder encontrar mas posibles casos con algun trastorno psiquiatrico y por
tanto involucrar al entorno familiar del paciente en beneficio de que puedan ayudarlo en

reforzar su tratamiento.

2 Acada Puesto de Salud para que implementen terapias para reducir la ansiedad y estrés

del personal de salud con apoyo de técnicas de relajacion.

3 Al personal médico para el uso de la escala DAAS-21 esporadicamente ya que siendo
una herramienta brindara sefiales de alerta, donde el resultado puede ameritar una
evaluaciéon mas profunda de ser necesario, redirigiendo al participante hacia un

especialista.

4 A cada miembro del personal de salud para invitarlos en la busqueda de informacion
actualizada basada en depresion, ansiedad y estrés para involucrarse mas con el tema en

mencion.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO

l. Caracteristicas Epidemioldgicas

1. ¢Cuantos afos tiene?

2. ¢Cual es su género?
( ) Masculino

( ) Femenino

3. ¢Dobnde Vive?

Provincia:

4. Estado civil:
1. Casado
2. Soltero

3. Conviviente
4. Viudo

5. ¢Usted sufre de alguna enfermedad psiquiatrica?
Sl NO

6. Con respecto a la pregunta anterior, ¢ recibe tratamiento?

Sl NO
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1. Caracteristicas Laborales

7. ¢Cual es su Ocupacion?

Ocupacion

Medico

Odontélogo

Obstetra

Enfermera

Psicologo

Trabajadora social
Técnico de Laboratorio
Técnico de enfermeria
Quimico Farmacéutica
Terapeuta Ocupacional
Bidlogo

Nutricionista
Saneamiento Ambiental

1. Caracteristicas de Contacto con Pacientes COVID-19

8. ¢Cuadl es el contacto que usted tiene con pacientes COVID 19?

T Tiempo de exposicion a N Nunca
pacientes COVID-19 Casi siempre

Una vez por semana

T Todos los dias
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Escala DASS 21

Por favor leer las siguientes afirmaciones y seleccionar un nimero (0, 1, 2, 3), que

indica cuanto esta afirmacion le aplicé a usted durante la semana pasada.
No hay respuestas correctas e incorrectas. La escala de calificacidn es la siguiente:

0 No me aplico

1 Me aplicd un poco, o durante parte del tiempo

2 Me aplic6 bastante, o durante una buena parte del tiempo
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

. Me costé mucho relajarme

. Me di cuenta que tenia la boca seca

. No podia sentir ningin sentimiento positivo

. Se me hizo dificil respirar

. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer las cosas

. Reaccioné exageradamente ante ciertas situaciones

. Senti que mis manos temblaban

. Senti que tenia muchos nervios

O 0O N| O o1 Bl W N =

. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o

en las que podria hacer el ridiculo

10.Senti que no tenia nada por qué vivir

11.Noté que me agitaba

12.Se me hizo dificil terminar las cosas

13.Me senti triste y deprimido

14.No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

haciendo

15.Senti que estaba a punto del panico

16.No me pude entusiasmar por nada

17.Senti que valia muy poco como persona

18.Senti que estaba muy irritable

19.Senti que los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningun

esfuerzo fisico

20.Tuve miedo sin razén

O QOO0 OO0 OO0 =
O OO0 o000 OOOCaOoCC) -

O Q0000 OO0 OO0~
O QOO0 OOOU0 U0 «

21.Senti que la vida no tenia ningun sentido

Fuente: Burneo-Ramirez (31).
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimados participantes

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion realizada por estudiantes
investigadoras de la facultad de Medicina Humana de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, denominada “DEPRESION, ESTRES Y ANSIEDAD EN PERSONAL DE SALUD DE
ATENCION PRIMARIA, EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19. MICRORED
FRANCISCO BOLOGNESI. AREQUIPA, 2022, cuyas autoras son Alisson Rocio Zea
Huanacuni y Maria Fernanda Apaza Cruces. En cuanto a los procedimientos, que tomara
un cuestionario via online, que es voluntario, confidencial

En caso de tener alguna duda sobre la investigacion, puede comunicarse al siguiente correo
electrénico del Comité Institucional de ética de investigacion de la Universidad Catdlica de
Santa Maria, que aprobo el estudio: comiteeticainvestigacionucsm@gmail.com.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO/AUTORIZACION

Yo he tenido oportunidad de hacer preguntas, y siento que todas mis preguntas han sido
contestadas.

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio
en cualquier momento. Ademas, entiendo que estando de acuerdo de participar en este
estudio estoy dando permiso para se procese la informacion que he respondido en los
cuestionarios.

En base a la informacion que me han dado, estoy de acuerdo en participar en este estudio.

Nombre de Participante que da su

autorizacion

DNI
Nombre de Investigadoras Alisson Rocio Zea Huanacuni
Maria Fernanda Apaza Cruces
Teléfono
Fecha:
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ANEXO 3
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

1 40 Masgulin Casado Arequipa Vigilancia No Catioibsls) C";;'::I LA el Todos los dias Normal Normal Normal
2 40 Femenino Conveivient Arequipa Tecnico de enfermeria No Caitimizeli c";;::' iz ol Casi siempre Leve Normal Normal
3 36 Masgulin Soltero Arequipa Tecnico de farmacia No Eaitim el c";;?ﬂ":' axinniz ol Casi siempre Normal Leve Leve
4 33 Femenino Casado Avrequipa Tecnico de enfermeria No Centiodesaltd cr:;?ntil ool Nunca Normal Normal Leve
5 38 Nhsgulin Soltero Arequipa Psicologo No Centiodesaltd cr:;?ntil omiiiaiole Unsaer\:;gor Normal Normal Normal
6 | 53 | Femenino Casado Arequipa | Terapeuta ocupacional No Centro de salud 2;’[":‘:' comunitario de Nunca Normal Normal Normal
7 | 60 Masgulin Casado Arequipa Vigilancia No Centro de salud 2;’;‘:' comunitario de Nunca Leve Severo Normal
8 35 Femenino Soltero Arequipa Enfermeria No Centro de salud c";;rr:‘;l comunitario de Casi siempre Normal Normal Normal
9 44 Femenino Soltero Arequipa Psicologo No Centro de salud c";;rr:‘;l comunitario de Nunca Normal Leve Leve
10 43 Femenino Casado Arequipa Smmet;m No Catioibsls) C";;'::I LA el Nunca Normal Normal Normal
11 27 Masgulin Soltero Arequipa adn‘:’ii?glireazivo No Catioibsls) c";;rr::’:l LA el Nunca Normal Normal Normal
12 3 Mas‘z):ulin Casado Arequipa Medico No Centro de salud cn;;?"r.zl comunitario de U'lsaer\'/;gor Moierad e ol
13 34 Femenino Conveivient Arequipa Quimico farmaceutico No Eaitimioeld c";;?ﬂ":' axiniiz il Casi siempre Normal Mm:'erad Normal
14 36 Femenino Casado Avrequipa Medico No Eatimdeld C";;?ﬂ":' ExT Nunca Normal Normal Normal
15 33 Femenino Casado Avrequipa Medico No Eatimdeld C";;?ﬂ":' ExT Nunca Normal Normal Normal
16 34 Femenino CO"\;ME"' Avrequipa Enfermeria No Centro de salud m;:]t,:l comunitario de Casi siempre Normal Normal Normal
17 34 Femenino Soltera Arequipa Psicologo No Centro de salud E;m’:l comunitario de Nunca Normal Normal Leve
18 35 Femenino Soltera Arequipa Psicologo No Caioibels ;;?"":\I i T e Nunca Normal Normal Leve
19 35 Femenino Soltera Arequipa Enfermeria No Caioibels ;;?"":\I i T e Todos los dias Normal Leve Leve
20 40 Femenino Soltera Arequipa adrr‘:’ii?;tirea‘:ivo No Cantioibls) C";;'[L":I LA Ll Nunca Normal Normal Leve
21 42 Femenino Soltera Arequipa s;.mi‘mm No Cantioibls) C";;'[L":I LA Ll Nunca Normal Leve Normal
Normal
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45 41 Femenino Cunveiviem Arequipa Tecnico de enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Leve Mo(lerad Normal
46 19 Femenino Soltero Arequipa Tecnico de enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
47 25 Femenino Soltero Arequipa Nutricionista No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
48 60 Femenino Casado Arequipa Medico No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Normal
49 56 Masgulin Casado Arequipa Medico No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
50 68 Femenino Viudo Arequipa Medico No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Leve Leve
51 69 Masgulin Casado Arequipa Medico No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
52 50 Mas‘c)ulin Soltero Arequipa Odontologo No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Leve
53 47 Mas(c’ulin Con\givient Arequipa Quimico farmaceutico No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Leve Leve
54 62 Femenino Casado Arequipa Obstetra No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
55 53 Femenino Soltera Arequipa Obstetra No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
56 47 Femenino Soltera Arequipa Obstetra No Centro de salud francisco bolognesi Unsaer\:;gor Normal Normal Leve
57 48 Femenino CDWeME"t Arequipa Obstetra No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Leve Leve
58 66 Femenino Casado Arequipa Enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
59 35 Femenino Casado Arequipa Enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Leve Severo
60 37 Femenino Conveivient Arequipa Enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
61 64 Femenino Soltera Arequipa Enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Leve
62 42 Femenino Soltera Arequipa Enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Leve Normal Leve
63 37 Femenino Soltera Arequipa Enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Leve Leve
64 39 Femenino Soltera Arequipa Enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Leve Leve
65 41 Femenino Cunveiviem Arequipa Biologo No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
66 55 Femenino Soltero Arequipa Biologo No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
67 36 Femenino Casada Arequipa Biologo No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
68 45 Masgulin Casado Arequipa Nutricionista No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Leve
69 43 Femenino Casada Arequipa Nutricionista No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
70 67 Femenino Soltera Arequipa Asistente social No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Leve
71 45 (=i Casado Arequipa Tecnico. No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
o administrativo
72 57 Femenino Cnnveivient Arequipa Tecnico de enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Leve Leve
73 62 Femenino Soltera Arequipa Tecnico de enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
74 59 Femenino Soltera Arequipa Tecnico de enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Leve
75 65 Femenino Soltera Arequipa Smegtigri‘etanlm No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Leve
76 62 Masgulin Soltero Arequipa Sﬁgﬁ;ﬂ"’ No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Leve
7 49 Femenino Soltera Arequipa S:ﬁ;'igri‘;"lm No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
78 31 Femenino Soltera Arequipa S:’::izrietanlm No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
79 49 Femenino Soltera Arequipa Tecnico de laboratorio No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Leve Leve
80 59 Femenino Soltera Arequipa Personal de servicio No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
81 34 Femenino Soltera Arequipa Trabajadora social No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
82 33 Femenino Soltera Arequipa Trabajadora social No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Leve
83 29 Femenino Soltera Arequipa Quimico farmaceutico No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
84 30 Nhsgulin Soltero Arequipa Biologo No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Leve Leve
85 27 Femenino Soltera Arequipa Psicologo No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Leve
86 33 Masgulin Soltero Arequipa Veterinario No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
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87 36 Masgulin Soltero Arequipa Odontologo No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Leve
88 29 Femenino Soltera Arequipa Psicologo No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Normal
89 38 Femenino Soltera Arequipa Odontologo No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Leve
90 36 Femenino Soltera Arequipa Medico No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
91 36 Masgulin Casado Arequipa Veterinario No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
92 43 Femenino Soltera Arequipa Psicologo No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Normal
93 28 Masgulin Soltero Arequipa Psicologo No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Leve
94 36 Masgulin Soltero Arequipa Digitador No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
95 64 Femenino Soltera Arequipa Medico No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Leve Leve
96 62 Femenino Casada Arequipa Medico No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Leve
97 67 Femenino Soltera Arequipa Trabajadora social No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Leve
98 g3 Femenino Casada Arequipa Tecnico de farmacia No Centro de salud francisco bolognesi Todos los dias Normal Normal Normal
99 54 Femenino Cum;ivient Arequipa Tecnico de enfermeria No Centro de salud francisco bolognesi Casi siempre Normal Normal Leve
100 25 Masgulin Soltero Arequipa Digitador No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
110 55 Masgulin CDWeME"t Arequipa Piloto de ambulancia No Centro de salud francisco bolognesi Nunca Normal Normal Normal
120 53 Masgulin Casado Arequipa Medico No Centro de salud la tomilla de cayma Todos los dias Normal Leve Leve
130 43 ng“"" Soltero Arequipa Medico No Centro de salud la tomilla de cayma Todos los dias Normal Normal Normal
1‘? 53 ng“"" Casado Arequipa Medico No Centro de salud la tomilla de cayma Casi siempre Normal Normal Leve
15? 40 Masgulin Soltero Arequipa Odontologo No Centro de salud la tomilla de cayma Casi siempre Normal Normal Leve
161 27 Femenino Soltera Arequipa Odontologo No Centro de salud la tomilla de cayma Casi siempre Normal Normal Leve
170 32 Mas:ulin Conveivient Arequipa Odontologo No Centro de salud la tomilla de cayma Nunca Normal Normal Normal
lé) 60 Femenino Soltera Avrequipa Obstetra No Centro de salud la tomilla de cayma Casi siempre Normal Leve Leve
lé) 42 Femenino Soltera Avrequipa Obstetra No Centro de salud la tomilla de cayma Casi siempre Normal Normal Normal
101 61 Femenino Casada Arequipa Enfermeria No Centro de salud la tomilla de cayma Todos los dias Normal Normal Leve
111 56 | Femenino Soltera Arequipa Enfermeria No Centro de salud la tomilla de cayma Todos los dias Normal Normal Leve
121 60 | Femenino Soltera Arequipa Enfermeria No Centro de salud la tomilla de cayma Todos los dias Normal Normal Normal
131 26 Femenino Soltera Arequipa Enfermeria No Centro de salud la tomilla de cayma Casi siempre Normal Normal Normal
al 42 Femenino Soltera Arequipa Psicologo No Centro de salud la tomilla de cayma Nunca Normal Normal Normal
151 27 Femenino Soltera Arequipa Psicologo No Centro de salud la tomilla de cayma Casi siempre Normal Normal Leve
161 39 Femenino Casada Arequipa Trabajadora social No Centro de salud la tomilla de cayma Nunca Normal Normal Normal
171 49 Femenino Soltera Arequipa Tecnico de enfermeria No Centro de salud la tomilla de cayma Casi siempre Normal Normal Leve
131 52 Femenino Soltera Arequipa Tecnico de enfermeria No Centro de salud la tomilla de cayma Casi siempre Normal Leve Leve
191 50 Masgulin Soltero Avrequipa Sgrneggri‘e;lm No Centro de salud la tomilla de cayma Nunca Normal Normal Normal
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