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RESUMEN

Objetivo: Identificar la presencia de ansiedad y depresidn, segun la escala de Hamilton, en
personal de salud en el Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2020

Métodos: Se encuestd al personal de salud del servicio aplicando una ficha de datos
sociodemograficos y la escala de ansiedad y de depresidn de Hamilton. Se realizé un estudio de
investigacion de campo de tipo estudio observacional, prospectivo, transversal. Se comparan
grupos mediante prueba chi cuadrado y se asocian variables mediante coeficiente de correlacion
de Spearman.

Poblacion y muestra: Todo el personal de salud del Hospital Modular Virgen del Chapi del
Hospital Regional Honorio Delgado en el periodo de estudio, en un nimero aproximado de 55
personas que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: Participaron 55 trabajadores del servicio; el 50.91% tuvieron de 25 a 29 aios, y
5.45% en mayores de 40 afios. El 78.18% de trabajadores fueron mujeresy 21.12% varones, el
7.36% eran solteros, 21.81% casados o convivientes, y 1.82% viudos. El 45.45% de participantes
fueron médicos, el 29.09 % enfermeros y el 25.45% técnico de enfermeria. El tiempo de trabajo
en el hospital fue en promedio 11.40 + 51.63 meses. Se encontré que el 60.00% del personal de
salud tienen algun grado de ansiedad, siendo leve en 40.00% y moderada-grave en 20% de casos.
En cuanto a la depresidon el 45.45% de trabajadores tiene sintomas de depresion, con sintomas
leves en 34.55% de casos y depresién moderada a grave en 10.91% de trabajadores. La relacién
entre los niveles de ansiedad y de depresidn en los trabajadores del hospital modular; cuando no
hay ansiedad, hay depresién moderada a grave en solo 4.55% de trabajadores, al igual que
cuando la ansiedad es leve (4.55%), pero sube a un 36.36% cuando la ansiedad es moderada a
grave, siendo las diferencias significativas (chi2; p < 0.05), y la asociacién entre las dos variables
es directa y de regular intensidad (rho > 0.30) pero significativa (p < 0.05).

Conclusiones: Las caracteristicas sociolaborales no influyen de manera significativa en el
desarrollo de ansiedad o depresion del personal de salud que labora en el Hospital Modular
Virgen de Chapi,Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020, pero la presencia y
severidad de ansiedad influye de manera significativa en la presencia y severidad de depresion.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, depresion, factores socio laborales.
ABSTRACT

Objective: To identify the presence of anxiety and depression, according to the Hamilton scale, in
health personnel at the Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2020.

Methods: The health service personnel were surveyed using a sociodemographic data sheet and
the Hamilton anxiety and depression scale. An observational, prospective, cross-sectional field
research study was conducted. Groups are compared using the chi-square test and variables are
associated using Spearman's correlation coefficient.
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Population and sample: All health personnel of the Hospital Modular Virgen del Chapi of the
Hospital Regional Honorio Delgado during the study period, in an approximate number of 55
people who meet the inclusion and exclusion criteria.

Results: 55 service workers participated; 50.91% were between 25 and 29 years old, and 5.45% in
those over 40 years old. 78.18% of workers were women and 21.12% were men, 7.36% were
single, 21.81% were married or cohabiting, and 1.82% were widowed. 45.45% of the participants
were doctors, 29.09% were nurses, and 25.45% were nursing technicians. The work time in the
hospital averaged 11.40 + 51.63 months. It was found that 60.00% of health personnel have some
degree of anxiety, being mild in 40.00% and moderate-severe in 20% of cases. Regarding
depression, 45.45% of workers have symptoms of depression, with mild symptoms in 34.55% of
cases and moderate to severe depression in 10.91% of workers. The relationship between levels
of anxiety and depression in modular hospital workers; when there is no anxiety, there is
moderate to severe depression in only 4.55% of workers, as well as when anxiety is mild (4.55%),
but it rises to 36.36% when anxiety is moderate to severe, the differences being significant (chi2 ;
p <0.05), and the association between the two variables is direct and of regular intensity (rho>
0.30) but significant (p <0.05).

Conclusions: The socio-occupational characteristics do not significantly influence the
development of anxiety or depression of the health personnel who work at the Hospital Modular
Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020, but the presence
and severity of anxiety influences significantly significant in the presence and severity of
depression.

KEY WORDS: Anxiety, depression, socio-labor factors.
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INTRODUCCION

Durante el internado medico he podido enfrentar a diferentes escenarios, ya sea laborar
en ambientes estresantes como emergencia, el continuo contacto con los pacientes que
llegan graves y sus familiares que sufren, también el no contar con un ambiente y
equipamiento que a veces no son los adecuados en los Hospitales del Ministerio de
Salud, los cuales generan distintos grados de ansiedad y estas situaciones pueden afectar
la salud mental del personal de salud.

El personal de salud al tener altos niveles de ansiedad puede convertirse en depresién, y
este es un trastorno emocional que dificultara en este caso la interaccién del médico con
su entorno, y se manifestara con sentimientos de tristeza, la falta de interés por las
actividades habituales que antes solia realizar con normalidad.

En la actualidad estamos viviendo una pandemia a causa del COVID-19 el cual a
provocando un impacto a nivel del sistema de salud, mostrando en nuestro pais la
terrible situacién sanitaria en donde tenemos hospitales viejos, falta de materiales,
camas, ventiladores, médicos con una mal remuneracién y sin seguro médico y
principalmente falta de equipos de bioseguridad que es necesario para combatir con esta
enfermedad, causando asi un rapido aumento de confirmaciones de casos y muertes en
la poblacién como en médicos, provocando asi aumento de niveles de estrés, ansiedad y
depresidn, tanto en el personal de salud como la poblacién.

Esto me motivo a realizar el presente proyecto de tesis, pensando en la carga y el
impacto que estos trastornos tendran sobre la salud mental en el personal de salud del
Hospital Modular Virgen de Chapi y asi poder disefar una estrategia en el futuro el cual
ayudara a mejorar su calidad de vida.

Luego de realizar el estudio hemos encontrado que se presentd ansiedad en el 60.00% de
trabajadores siendo leve en 40.00% y moderada-grave en 20% de casos y de depresion el 45.45%
siendo leves en 34.55% de casos y depresién moderada a grave en 10.91% en el Hospital Modular
Virgen de Chapi. La relacidn entre los niveles de ansiedad y de depresidn en los trabajadores del
hospital modular se pudo ver que cuando no hay ansiedad, hay depresién moderada a grave en
solo 4.55% de trabajadores, al igual que cuando la ansiedad es leve (4.55%), pero sube a un
36.36% cuando la ansiedad es moderada a grave, es decir, a mdas puntaje de ansiedad, mayor
puntaje de depresion.

Los resultados de la investigacidon seran un aporte para la implementacion de medidas de
apoyo psicolégico para el personal de salud del Hospital Modular Virgen de Chapi-Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza.
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Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacidn se aplicé la técnica de la encuesta.

Instrumentos: Se utilizd para la investigacidn instrumentos que consistian en una ficha de
recoleccidn de datos (Anexo 1) y la Escala de ansiedad y de depresion de Hamilton (Anexo 3y
Anexo 4).

Materiales:

1. Fichas de recoleccion de datos.

2. Material de escritorio

3. Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y
estadisticos.

Campo de verificaciéon
Ubicacién espacial:

El presente estudio se realizo en el Hospital Modular Virgen de Chapi - Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza.

Ubicacién temporal:
El estudio se realizé en forma coyuntural durante el mes de agosto 2020.
Unidades de estudio:

Personal Médico del Hospital Modular Virgen de Chapi- Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza.

Universo:

Todo el personal de salud del Hospital Modular Virgen de Chapi- Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza en el periodo de estudio, en un nimero aproximado de 60 personas.

Muestra:

No se consideré el calculo de un tamano de muestra ya que se abarcd a todos los integrantes del
universo que cumplieron los criterios de seleccidn.
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Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion

1. Médico asistente, residente o general, enfermera y técnico de enfermeria
del Hospital Modular Virgen de Chapi- Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza

2. Con tiempo de trabajo minimo de 1 mes en zona COVID

3. Participacién voluntaria en el estudio

Criterios de Exclusion

4. De licencia o vacaciones durante la realizacién del estudio
5. Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas
6. Personas que sufren algun trastorno psiquidtrico previo

Tipo de investigacion:

Se trata de un estudio de campo.

Nivel de investigacion:

Descriptivo

Disefio de investigacion:

Observacional, prospectivo, transversal.
Estrategia de Recoleccidon de datos
Organizacion

Se procediod a confeccionar dos test que midieron el grado de depresién y ansiedad, el cual se
entrego a todo el personal de salud del Hospital Modular Virgen de Chapi- Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza previa autorizacién mediante un consentimiento informado.

Se procedio a la recoleccidn de datos segun cronograma.

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos se organizaron en bases de datos para su
posterior interpretacion y analisis.
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Validacion de los instrumentos
Test de Hamilton para depresion:

La Escala de Evaluacion para la Depresién de Hamilton fue disefiada para ofrecer una medida de
la intensidad o gravedad de la depresidn. La versién inicial, con 24 items, data de 1960 y fue
posteriormente revisada y modificada por el mismo autor, en 1967, reduciéndola a 21 items. De
ellos, los cuatro ultimos no son utiles a efectos de valorar la intensidad o gravedad de la
depresion, por lo que en los ensayos clinicos de evaluacidn terapéutica se ha generalizado el uso
de una version reducida de 17 items, que corresponden a los 17 primeros de la versién publicada
en 1967 (1).

Test de Hamilton para ansiedad:

Esta escala evalla la severidad de la ansiedad de una forma global en pacientes que rednan
criterios de ansiedad o depresion. Ademas, este instrumento es Util para monitorizar la respuesta
al tratamiento. Esta compuesto por 14 items, siendo 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y
el ultimo que valora el comportamiento del paciente durante la entrevista. Debe cumplimentarse
por el terapeuta tras una entrevista, que no debe durar mas alla de 30 minutos. Se indica para
cada item una serie de signos y sintomas que pudieran servir de ayuda en su valoracién, aunque
no existen puntos del anclaje especificos. En cada caso debe tenerse en cuenta tanto la
intensidad como la frecuencia del mismo. El entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item,
valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. La puntuacién total es la suma de las
de cada uno de los items. El rango va de 0 a 56 puntos. Se pueden obtener, ademas, dos
puntuaciones que corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3,4, 5, 6 y 14) y a ansiedad
somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). No existen puntos de corte para distinguir poblacién con
y sin ansiedad y el resultado debe interpretarse como una cuantificacion de la intensidad,
resultando especialmente Util sus variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento (2).
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Criterios para manejo de resultados

Plan de Recoleccién

La recoleccion de datos se realizd previa autorizacion para la aplicaciéon del instrumento.
Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva y tabulados para
su analisis e interpretacién.

Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los datos obtenidos
en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrdnica
(Excel 2016).

Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala nominal y
ordinal para facilitar el ingreso de datos.

Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrdnico, en base a la matriz disefiada en la hoja de célculo.
Plan de andlisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y de dispersidn
(rango, desviacidn estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentan
como proporciones. La asociacién de variables categdricas entre grupos se realizd con la prueba
de independencia chi cuadrado. Se establecid la relacion entre variables mediante coeficiente de
correlacién de Pearson para variables continuas, y con el coeficiente de Spearman para variables
cualitativas. Para el analisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su
complemento analitico y el paquete SPSS v. 25.0 para Windows.
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RESULTADOS
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NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MODULAR VIRGEN DE CHAPI -

HosPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2020

TablaN°® 1

Caracteristicas sociales de los trabajadores del hospital modular

N° %
Edad 20-24 afios 3 5.45%
25-29 afios 28 50.91%
30-34 afios 16 29.09%
35-39 afios 5 9.09%
> 40 afios 3 5.45%
Sexo Masculino 12 21.82%
Femenino 43 78.18%
E. civil Soltero 42 76.36%
Casado 9 16.36%
Conviviente 3 5.45%
Viudo 1 1.82%
Total 55 100.00%

Fuente: Elaboracién Propia

Edad promedio £ D. estandar (min — max): 30.33 £ 5.11 afios (22 — 52 afios)
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NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MODULAR VIRGEN DE CHAPI -

HosPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2020

Gréfico N° 1
Caracteristicas sociales de los trabajadores del hospital modular
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NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MODULAR VIRGEN DE CHAPI -

HosPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2020

Tabla N° 2

Caracteristicas ocupacionales de los trabajadores del hospital modular

N° %
Ocupacion Médico 25 45.45%
Enfermera 16 29.09%
Tec. Enfermeria 14 25.45%
T. trabajo hospital 1 mes 2 3.64%
2 meses 10 18.18%
3 meses 31 56.36%
4 meses 8 14.55%
>4 meses 4 7.27%
T. trabajo servicio 1 mes 2 3.64%
2 meses 10 18.18%
3 meses 33 60.00%
4 meses 9 16.36%
6 meses 1 1.82%
Régimen laboral CAS 53 96.36%
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Contratado 1 1.82%

Nombrado 1 1.82%

Total 55 100.00%

Fuente: Elaboracién Propia

T. trab. hospital £ D. est (min — max): 11.40 + 51.63 meses (1 m - 32 a)

T. trab. servicio + D. est (min — max): 2.96 + 0.82 meses (1—6m)

NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MODULAR VIRGEN DE CHAPI -
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Grafico N° 2

Caracteristicas ocupacionales de los trabajadores del hospital modular
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TablaN°® 3

Frecuencia y severidad de ansiedad en trabajadores del hospital modular

N° %
No ansiedad 22 40.00%
A. leve 22 40.00%
A. moderada-grave 11 20.00%
Total 55 100.00%

Fuente: Elaboracién Propia
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Grafico N° 3

Frecuencia y severidad de ansiedad en trabajadores del hospital modular

Fuente: Elaboracién Propia
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TablaN° 4

Frecuencia y severidad de depresion en trabajadores del hospital modular

N° %
No deprimido 30 54.55%
Leve 19 34.55%
Moderada-Grave 6 10.91%
Total 55 100.00%

Fuente: Elaboracién Propia
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Grafico N° 4

Frecuencia y severidad de depresidn en trabajadores del hospital modular
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Fuente: Elaboracién Propia
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TablaN°® 5

Factores sociales asociados a ansiedad en los trabajadores del hospital modular

Con ansiedad Sin ansiedad
Total N° % N° % Chi? (p)
Edad 20-24 afios 3 2 66.67% 1 33.33% 3.37
25-29 afios 28 16 57.14% 12 42.86% (0.50)
30-34 afios 16 12 75.00% 4 25.00%
35-39 afios 5 2 40.00% 3 60.00%
> 40 afios 3 1 33.33% 2 66.67%
Sexo Masculino 12 6 50.00% 6 50.00% 0.64
Femenino 43 27 62.79% 16 37.21% (0.42)
E. civil Soltero 42 26 61.90% 16 38.10% 5.40
Casado 9 6 66.67% 3 33.33% (0.14)
Conviviente 3 0 0.00% 3 100.00%
Viudo 1 1 100.00% 0 0.00%
Total 55 33 60.00% 22 40.00%

Fuente: Elaboracién Propia
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Grafico N° 5

Factores sociales asociados a ansiedad en los trabajadores del hospital modular
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TablaN° 6

Factores ocupacionales asociados a ansiedad en los trabajadores del hospital modular

Con ansiedad Sin ansiedad
Total N° % N° % Chi? (p)

Ocupacion  Médico 25 17 68.00% 8 32.00% 1.34

Enfermera 16 9 56.25% 7 43.75% (0.51)

Tec. Enferm. 14 7 50.00% 7 50.00%
T.trabajo 1 mes 2 2 100.00% 0 0.00% 3.94
hosp

2 meses 10 4 40.00% 6 60.00% (0.41)

3 meses 31 19 61.29% 12 38.71%

4 meses 8 6 75.00% 2 25.00%

> 4 meses 4 2 50.00% 2 50.00%
T. trab. 1 mes 2 2 100.00% 0 0.00% 5.69
Servicio

2 meses 10 4 40.00% 6 60.00% (0.22)

3 meses 33 20 60.61% 13 39.39%

4 meses 9 7 77.78% 2 22.22%
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6 meses 1 0 0.00% 1 100.00%
Reg. CAS 53 32 60.38% 21 39.62% 2.17
Laboral
Contratado 1 1 100.00% 0 0.00% (0.34)
Nombrado 1 0 0.00% 1 100.00%
Total 55 33 60.00% 22 40.00%

Fuente: Elaboracién Propia
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Grafico N° 6

Factores ocupacionales asociados a ansiedad en los trabajadores del hospital modular
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Tabla N° 7
Factores sociales asociados a depresion en los trabajadores del hospital modular

Con depresion Sin depresion
Total N° % N° % Chi? (p)
Edad 20-25 afos 3 2 66.67% 1 33.33% 5.53
26-29 afios 28 13 46.43% 15 53.57% (0.24)
30-34 afios 16 9 56.25% 7 43.75%
35-39 afios 5 0 0.00% 5 100.00%
> 40 afios 3 1 33.33% 2 66.67%
Sexo Masculino 12 5 41.67% 7 58.33% 0.09
Femenino 43 20 46.51% 23 53.49% (0.77)
E. civil Soltero 42 21 50.00% 21 50.00% 3.69
Casado 9 4 44.44% 5 55.56% (0.30)
Conviviente 3 0 0.00% 3 100.00%
Viudo 1 0 0.00% 1 100.00%
Total 55 25 45.45% 30 54.55%

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Factores sociales asociados a depresion en los trabajadores del hospital modular
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Tabla N° 8
Factores ocupacionales asociados a depresion en los trabajadores del hospital modular

Con ansiedad Sin ansiedad
Total N° % N° % Chi? (p)

Ocupacion  Médico 25 14 56.00% 11 44.00% 2.75

Enfermera 16 7 43.75% 9 56.25% (0.25)

Tec. Enferm. 14 4 28.57% 10 71.43%
T.trabajo 1 mes 2 1 50.00% 1 50.00% 2.96
hosp

2 meses 10 3 30.00% 7 70.00% (0.56)

3 meses 31 17 54.84% 14 45.16%

4 meses 8 3 37.50% 5 62.50%

> 4 meses 4 1 25.00% 3 75.00%
T. trab. 1 mes 2 1 50.00% 1 50.00% 2.31
Servicio

2 meses 10 3 30.00% 7 70.00% (0.68)

3 meses 33 17 51.52% 16 48.48%

4 meses 9 4 44.44% 5 55.56%

6 meses 1 0 0.00% 1 100.00%
Reg. CAS 53 25 47.17% 28 52.83% 1.73
Laboral

Contratado 1 0 0.00% 1 100.00%  (0.42)
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Nombrado 1 H 0 0.00% 1 100.00%

Total 55 H 25 45.45% 30 54.55%

Fuente: Elaboraciéon Propia
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Grafico N° 8

Factores ocupacionales asociados a depresion en los trabajadores del hospital modular

c
hel
(&)
2
(@]
(o]
<
o)
©
o
s v I
c
()]
o)
o©
o
o
o)
)
&
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

B Con depresién W Sin depresion

Fuente: Elaboraciéon Propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM : DE SAHTA MARIA

NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL MODULAR VIRGEN DE CHAPI -

HosPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2020

Tabla N° 9
Relacion entre los niveles de severidad de la ansiedad y depresion en trabajadores del
hospital modular

No deprimido Leve Moderada-Grave

Ansiedad Total N° % N° % N° %
No ansiedad 22 16 72.73% 5 22.73% 1 4.55%
A. leve 22 12 54.55% 9 40.91% 1 4.55%
A. moderada-grave 11 2 18.18% 5 45.45% 4 36.36%
Total 55 30 54.55% 19 34.55% 6 10.91%

Fuente: Elaboracién Propia

Chi*=13.69 G. libertad = 4 p=0.01

Spearman rho =0.4121 p =0.0025
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GraficoN° 9
Relacion entre los niveles de severidad de la ansiedad y depresion en trabajadores del hospital

modular
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Grafico N° 10
Relacion entre los puntajes de severidad de la ansiedad y depresion en trabajadores del

hospital modular
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Fuente: Elaboracion Propia

Coeficiente de correlacién: r=0.5811
Coeficiente de determinacién: r*=0.3376
Error tipico:  3.8740

Prueba F = 27.02 p < 0.05
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El presente estudio se realizd con el objeto de identificar la presencia de ansiedad y depresion,
segun la escala de Hamilton, en personal de salud en el Hospital Modular Virgen de Chapi,
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020. Se realizé la presente investigacion
debido a que como el internado medico he podido enfrentar a diferentes escenarios, ya sea
laborar en ambientes estresantes como emergencia, el continuo contacto con los pacientes que
llegan graves y sus familiares que sufren, también el no contar con un ambiente y equipamiento
gue a veces no son los adecuados en los Hospitales del Ministerio de Salud, los cuales generan
distintos grados de ansiedad.

Todas estas situaciones pueden exponer a los trabajadores a situaciones estresantes que pueden
afectar su salud mental, afectando a la vez su funcionamiento profesional y familiar Para tal fin se
encuestd una muestra de 55 trabajadores que cumplieron criterios de seleccién en el periodo de
estudio. Se muestran resultados mediante estadistica descriptiva, se comparan variables con
prueba de independencia chi cuadrado, y se relaciona variables mediante coeficiente de
correlacién de Spearman y de Pearson (3).

En la Tabla y Grafico 1 se muestran algunas de las caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores del hospital modular; el 50.91% de casos tuvo entre 25 y 29 afios, con una edad
mayor a 40 afios en 5.45% de casos, con una edad promedio de 30.33 + 5.11 afios; el 78.18% de
trabajadores fueron mujeres, y 7.36% eran solteros, 21.81% casados o convivientes, y 1.82%
viudos. Entre las caracteristicas ocupacionales, la Tabla y Grafico 2 muestran que 45.45% eran
médicos, 29.09% enfermeras y 25.45% técnicos de enfermeria. El tiempo de trabajo en el hospital
fue en promedio 11.40 + 51.63 meses, con un trabajador con 32 afios de labor, y el tiempo de
trabajo en el servicio fue de 2.96 + 0.82 meses (rango: 1-6 meses).

La Tabla y Grafico 3 muestran los resultados de la aplicacion del test de ansiedad de Hamilton; el
60% de trabajadores del hospital modular tienen sintomas de ansiedad, siendo en 40% leve y en
20% moderado a grave. ESPINOZA GUTIERREZ KA en su investigacion “Ansiedad y Depresion,
segun la Escala de Hamilton, en el Personal Médico y No Médico del Servicio de Oncologia del
Hospital Goyeneche e IREN Sur, 2014” concluyo que en el hospital Goyeneche 20% de
trabajadores tienen ansiedad leve y en el IREN el 37.50% tiene ansiedad leve y 10% moderada (4).
De igual modo en el estudio Villanueva Conde LN “Factores Asociados a la Presencia de Ansiedad
y Depresion en Personal Médico del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado, 2019 el nivel de ansiedad se observa que el 42.5% del personal médico
presentan ansiedad menor, el 32.5% no tienen ansiedad, mientras que el 25.0% del personal
tienen ansiedad mayor (5).

La Tabla y Grafico 4 muestran los resultados de la aplicacién del test de depresién de Hamilton;
el 45.45% de trabajadores tiene sintomas de depresidn, con sintomas leves en 34.55% de casos, y
sintomas de depresién moderada a grave en 10.91% de trabajadores. ESPINOZA GUTIERREZ KA
en su investigacién “Ansiedad y Depresion, segun la Escala de Hamilton, en el Personal Médico y
No Médico del Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche e IREN Sur, 2014” muestran la
influencia de la ocupacion en la depresidn segun hospital; el 57.14% de médicos y 60% de
enfermeras en hospital Goyeneche tuvieron depresidn, y 68.75% de enfermeras en el IREN, pero
en este Ultimo el 46.15% de médicos y 54.55% de técnicos mostraron depresidn (4). En el estudio
de Quispe LS “Prevalencia de ansiedad y depresidn en personal de salud en el Hospital Carlos
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Lanfranco La Hoz, diciembre 2017” se presentd depresion en médicos en el 48.1% y de
enfermeras en el 55.3% (6).

La Tabla y Grafico 5 muestran la influencia de las caracteristicas sociales de los trabajadores en la
presencia de ansiedad; la edad no parece influir de manera significativa (p > 0.05), aunque hubo
una tendencia a mayor presencia de ansiedad en los mas jovenes, pasando de 66.67% entre los
20y 25 afios a 57.14% entre los 25 y 29 aiios, alcanzando a un 75% de trabajadores de 30 a 34
afios, para disminuir después a 40% entre los 35y 39 afios, y a 33.33% en mayores de 40 aios.
Aungue hubo mas sintomas de ansiedad entre las mujeres (62.79%) que en los varones (50%), las
diferencias no fueron significativas (p > 0.05). El estado civil tampoco parecid influir en la
presencia de ansiedad (p > 0.05). Del mismo modo, entre las caracteristicas ocupacionales
relacionadas a la ansiedad (Tabla y Grafico 6), la presencia de ansiedad fue similar entre médicos
(68%) que en enfermeras (56.25%) o técnicos de enfermeria (50%), sin diferencias significativas
entre los grupos (p > 0.05). Tampoco hubo influencia del tiempo de trabajo en el hospital o en el
servicio en la presencia de ansiedad (p > 0.05). En cuanto al régimen laboral, el 60.38% de
personal CAS tuvo ansiedad, comparado con 100% entre los contratados, pero no se vio entre los
nombrados, aunque las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05). En el estudio de Quispe
LS “Prevalencia de ansiedad y depresidn en personal de salud en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz” no se encontré evidencias para afirmar que la prevalencia de ansiedad varia segun el
genero, de igual manera no se encontrd evidencias para afirmar que la prevalencia de ansiedad
de forma significativa de acuerdo al estado civil, aun cuando, se observa que la prevalencia de
ansiedad en aquellos que se encuentran casados fue 35.7% y en menor proporcion en solteros
con 26% y en viudos 17.6%; y de acuerdo a la prevalencia de ansiedad segln categoria de edad,
se obtiene que en el grupo de 30-39 afios se tiene un 54.8% en depresién seguido del grupo 40-
49 afos (51.1%), y en el grupo 20- 29 afios 37.5%, pero no hay evidencia para afirmar que estas
diferencias son significativas (6). ESPINOZA GUTIERREZ KA en su investigacion “Ansiedad y
Depresion, segun la Escala de Hamilton, en el Personal Médico y No Médico del Servicio de
Oncologia del Hospital Goyeneche e IREN Sur, 2014” se muestra la influencia del sexo en la
presencia de ansiedad en los hospitales; el 50% de varones del Hospital Goyeneche presentaron
ansiedad, y 9.09% de mujeres, mientras que en el IREN el 48.39% de mujeres tuvieron ansiedad,
aunque las diferencias no resultaron significativas. En relacién al estado civil, los casados en el
Hospital Goyeneche tuvieron 37.50% de ansiedad, y en el IREN 50% de convivientes y 43.75% de
casados no resultaron significativas; la influencia de la ocupacién en la ansiedad segun hospital; el
28% de médicos en hospital Goyeneche tuvieron ansiedad, y 30.77% en el IREN, pero en este
ultimo el 50% de enfermeras y 63.64% de técnicos mostraron ansiedad, aunque las diferencias no
resultaron significativas (4).

La Tabla y Grafico 7 muestran la influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la
presencia de sintomas de depresidn en el personal evaluado. Aunque se observé una tendencia a
mayor frecuencia de depresidén en los mas jovenes, no se vio entre los 35 y 39 afios y ocurrid en
un tercio de trabajadores mayores de 40 afios, siendo las diferencias no significativas (p > 0.05).
Igualmente, la presencia de depresion fue discretamente mayor entre mujer que en varones
(46.51% versus 41.67%), sin diferencias significativas entre ambos (p > 0.05). En cuanto al estado
civil, solo se encontré depresion en solteros (50%) y casados (44.44%) pero no en convivientes o
viudos, siendo las diferencias no significativas (p > 0.05). De modo similar en las caracteristicas
ocupacionales (Tabla y Grafico 8), hubo mas sintomas depresivos en médicos (56%) y en
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enfermeras (43.75%) que en técnicos de enfermeria (28.57%), aunque las diferencias no
resultaron significativas (p > 0.05). El tiempo de trabajo en el hospital o en el servicio tampoco
influyd en la presencia de depresion (p > 0.05), y aunque solo se vio depresion en 47.17% de
trabajadores CAS, y no estuvo presente en contratados o nombrados, las diferencias no
resultaron significativas (p > 0.05). ESPINOZA GUTIERREZ KA en su investigacién “Ansiedad y
Depresion, segun la Escala de Hamilton, en el Personal Médico y No Médico del Servicio de
Oncologia del Hospital Goyeneche e IREN Sur, 2014” Se encontrd relacion con la depresion como
la mayor edad, ademas el tener pareja y el mayor tiempo de trabajo, en nuestro estudio no se
pudo evidenciar dicha relacién (4).

En la Tabla y Grafico 9 se muestra la relacion entre los niveles de ansiedad y de depresion en los
trabajadores del hospital modular; cuando no hay ansiedad, hay depresién moderada a grave en
solo 4.55% de trabajadores, al igual que cuando la ansiedad es leve (4.55%), pero sube a un
36.36% cuando la ansiedad es moderada a grave, siendo las diferencias significativas (chi’; p <
0.05), y la asociacién entre las dos variables es directa y de regular intensidad (rho > 0.30) pero
significativa (p < 0.05). Esto se corrobora al relacionar los puntajes de las escalas de ansiedad y de
depresion (Grafico 10), donde se aprecia una relacion lineal directa y de buena intensidad (r >
0.50) entre ambas variables, con un coeficiente de determinacion de 33.76%; es decir, a mas
puntaje de ansiedad, mayor puntaje de depresién, y la depresidn puede ser explicada en un
33.76% por los puntajes de ansiedad. Los resultados encontrados en este aspecto coinciden con
la bibliografia consultada, en el estudio Lu et alnos refiere que el personal de salud al trabajar en
un area donde existe un alto indice de contacto con pacientes infectados con COVID-19, sean
Unidad de cuidados intensivos, intermedios, shock trauma, salas de aislamiento de pacientes
infectados, y tdpicos de emergencia, se relacionaron con el riesgo de desarrollar ansiedad y
depresiodn, en comparacion con el personal de salud que labora en dreas no clinicas o de poco
contacto con pacientes infectados (7).
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CONCLUSIONES
Primera. - En el personal de salud que labora en el Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020.Se encontré ansiedad en un
60% ,siendo leve en 40% y moderado a grave en 20%; de igual forma se encontré
depresidon en un 45.45%, identificando leve en 34.55% y moderada a grave en

10.91%.

Segunda. - El personal de salud que labora en el Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020 es predominantemente
formado por mujeres jévenes, solteras y con régimen laboral CAS, entre médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria, con un tiempo promedio de labor menor al

afio en el hospital y menor a los 3 meses en el servicio.

Tercera. - Las caracteristicas sociolaborales no influyen de manera significativa en el
desarrollo de ansiedad o depresidn del personal de salud que labora en el Hospital
Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa

2020.
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RECOMENDACIONES
1. Al jefe del Hospital Modular Virgen de Chapi y del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza se recomienda que proponga un programa de apoyo psicolégico respectivo para el
personal de salud, por los medios que se adecuen al contexto de la pandemia.

2. Se recomienda al departamento de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Honorio Delgado
Espinoza realice una evaluacién posterior a esta pandemia para poder determinar la presencia

de secuelas y el impacto que mostrd en la salud mental de todo el personal de salud.

3. Se recomienda al Ministerio de Salud, que amplie el estudio en los hospitales de la region
Arequipa que actualmente estan designados a la atencion de pacientes COVID-19, de tal modo
conoceremos la realidad sobre este tema y asi tomar medidas adecuadas que permita mejorar la
calidad de vida del personal de salud, para cuidar su salud mental y que su desempefio sea el
adecuado.
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Anexo 1:
Ficha de recoleccion de datos

FichaN°®:
Edad: anos Sexo:Masculino( ) Femenino( )
Estado civil:
Soltero () Conviviente( ) Casado () Separado () Viudo( )
Ocupacion
Médicoasistencial () Residente( ) Medico General ()
Enfermero(a) ( ) Tecnico(a) de enfermeria ( )
Tiempo de trabajo en el Hospital: Aios Meses
Tiempo de trabajo en el servicio COVID: Meses
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Régimen laboral: Nombrado ( ) Contratado( ) CAS( )
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Anexo 2.
Consentimiento informado

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que tiene
como propdsito conocer: NIVELES DE DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL MODULAR VIRGEN DE CHAPI-HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA,
AREQUIPA 2020

Participacion Voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide si desea

participar en el estudio. Su participacién es completamente voluntaria.
Procedimientos:

1.- Se le entregara un cuadernillo de preguntas que evaluaran el tipo nivel de ansiedad y

depresion.

2.- Se evaluarad los resultados obtenidos al final de la evaluacién.

3.- Esta encuesta es netamente personal y los resultados se obtengan seran de cardcter anénimo.
Riesgos y Procedimientos para minimizar los riesgos

No existen riesgos en esta investigacion.

Costos

Usted no debera asumir ninglin costo econdmico para la participacidon en este estudio, el costo

de las encuestas y el taller educativo sera asumido por el investigador.
Beneficios:

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, usted estara contribuyendo a encontrar una relacidn directa entre niveles de ansiedad

y depresion y el entorno laboral en el hospital cumpliendo su labor como medico.
Confidencialidad:

Como hemos referido todos sus resultados que se generen seran tratados con la mas estricta

confidencialidad.
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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 participacidn 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 que se procese la informacidon que he respondido en los

cuestionarios.

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

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

FIRMA:

HUELLA:
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Anexo 3.
Escala de ansiedad de Hamilton (14 items)

INSTRUCCIONES: Escoja en cada item la puntuacidn que corresponda a la intensidad acorde a lo
gue siente o0 a su comportamiento, de acuerdo a su apreciacion, y luego sume la totalidad de los
14 item. Las definiciones que siguen al enunciado de cada item son ejemplos que pueden servir
de guia. Deben puntuarse todo el item acorde a los siguientes criterios: 0: Ausente; 1: Intensidad
ligera; 2: Intensidad media; 3: Intensidad elevada; 4: Intensidad maxima (invalidante). Marque

con una X"

1. Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor,

temor anticipado, irritabilidad.

2. Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto

al responder, llanto fécil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.

3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado

solo, a los animales, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio

interrumpido, suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al

despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

5. Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de

concentracion, mala o escasa memoria.

6. Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en

los pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo

esperado. Variaciones animicas a lo largo del dia.

7. Sintomas somaticos musculares:Dolores musculares,

espasmos musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM = DE SA’7A MARIA

de dientes, voz vacilante, tono muscularaumentado.

8. Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién

borrosa, oleadas de frioy calor, sensacionde

debilidad. Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazén u

hormigueos).

9. Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor

precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares

pronunciadas, sensacion de "baja presién™ o desmayo, arritmias

10. Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion enel

torax (pecho), sensacion de ahogo, suspiros, disnea

(sensacidn de falta de aire o de dificultadrespiratoria).

11. Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir,

flatulencia, dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez

abdominal, nauseas, vomitos, borborismos, heces blandas, pérdidaj
de peso, constipacion.

12. Sintomas  genitourinarios: Micciones  frecuentes,

miccion urgente, amenorrea (falta del periodomenstrual),

menorragia, frigidez, eyaculacion precoz, pérdida de libido,

impotencia sexual.

13. Sintomas del sistema nervioso auténomo: Boca seca, accesos
de enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos,

cefaleas (dolor de cabeza) por tension,

erectismo piloso (piel de gallina).

14. Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia

ointranquilidad,temblordemanos,fruncimientodelentrecejo,

rostro preocupado, suspiros 0 respiracion rapida, palidez facial,

deglucion de saliva, eructos, tics.

Fuente: Ramos-Brieva JA, Cordero A. (1986)
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Anexo 4.
Escala de Depresién de Hamilton (17 items)

(El marco de referencia temporal es el momento de la entrevista, excepto para los items del
suefio, que se refieren a los dos dias previos. Se suma la puntuacién de todos los items para
obtener la puntuacién global. Proporciona una puntuacién de la gravedad del cuadro). Encierre

en un circulo su respuesta

ftem Criterios de valoracion

1.Humor deprimido 1. Ausente.
(tristeza, depresion, ) '/
. 2.Estas sensaciones se indican solo al ser preguntados.
desamparo, inutilidad)

3.Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente.

4.Sensaciones no comunicadas verbalmente, sino por la

expresion facial, postura, voz o tendencia al llanto.

4.El paciente manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal

y no verbal de forma esponténea.

2.Sensacion de 1. Ausente.

culpabilidad : )
2.Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente. 2.1deas

de culpabilidad, o meditacion sobre errores pasados o malas

acciones.

. La enfermedad actual es un castigo. ldeas

delirantes de culpabilidad.

2. Oye voces acusatorias 0 de denuncia y/o

experimenta alucinaciones visuales amenazadoras.

3.ldea de suicidio 1. Ausente.

2.Le parece que la vida no merece la pena ser vivida.
2.Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la
posibilidad de morirse.

3.ldeas 0 amenazas de suicidio.
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4.Intentos de suicidio.

4.Insomnio precoz 1. Ausente.

2. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo, méas de

media hora.

3. Dificultades para dormirse cadanoche.

5.Insomnio medio 1. Ausente.

2.El paciente se queja de estar inquieto durante la noche.
2.Esté despierto durante la noche; cualquier ocasion de
levantarse de la cama se punttia como 2, excepto si esta

justificada (orinar, tomar o dar medicacin...).

6.Insomnio tardio 1. Ausente.

2.Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero vuelve a

dormirse.

3. No puede volver a dormirse si se levanta de lacama.

7.Problemas en el trabajoy ~ |1. Ausentes.

actividades
2.1deas y sentimientos de incapacidad. Fatiga o debilidad

relacionadas con su trabajo, actividad o aficiones.

3.Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo, manifestado
directamente por el enfermo o indirectamente por desatencion,

indecision y vacilacion.

4.Disminucion del tiempo dedicado a actividades o descenso en la

productividad.

5.Dejo de trabajar por la presente enfermedad.
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8.Inhibicién (lentitud de 0.Palabra y pensamiento normales.
pensamiento y de palabra; 1.Ligero retraso en el didlogo.

empeoramiento de la ) )
2.Evidente retraso en el dialogo.

concentracion; actividad 3.Didlogo dificil.

motora disminuida)
4.Torpeza absoluta.

9.Agitacion 1. Ninguna.
2. "Juega" con sus manos, cabellos,etc.

3.Se retuerce las manos, se muerde las ufias, labios, se tira delo

cabellos, etc.

10.Ansiedad psiquica 1. No hay dificultad.

2.Tension subjetiva e irritabilidad.
2.Preocupacion por pequefias cosas.

3.Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el habla.
4.Terrores expresados sin preguntarle.

11.Ansiedad somatica Signos somaticos concomitantes de la ansiedad, como:

1. Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea,

eructos,retortijones.
2. Cardiovasculares: palpitaciones,cefalalgias.
3. Respiratorios: hiperventilacion, suspiros.
4. Frecuencia urinaria.

5. Sudoracion.
0.Ausente. 1.Ligera.
2.Moderada.
3.Grave.

4.Incapacitante.
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12.Sintomas somaticos 1. Ninguno.

gastrointestinales ) ) ) )
2.Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo

estimulen. Sensacion de pesadez en el abdomen.

3. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o necesita

laxantes o medicacion intestinal o para sus sintomas

gastrointestinales.

13.Sintomas somaticos 1. Ninguno.

generales ) )
2.Pesadez en la extremidades, espalda o cabeza.Dorsalgias,

cefalalgias, mialgias. Fatigabilidad y pérdida de energia.

3.Cualquiera de los sintomas anteriores se punttia como 2 si esta
muy bien definido.

14.Sintomas genitales Sintomas como pérdida de la libido y trastornos menstruales
0.Ausentes.

1.Débile.

2.Graves

3.Incapacitantes.

15.Hipocondria 1. No la hay.
2.Preocupado de si mismo(corporalmente).
2.Preocupado por su salud.

3.Se lamenta constantemente. Solicita ayudas, etc.

4.1deas delirantes hipocondriacas.

16.Pérdida de peso A.- Segun manifestaciones del paciente (primera evaluacion)
(completar s6lo A o B) )
0.No hay pérdida de peso.

1.Probable pérdida de peso asociada con la enfermedad actual.

2.Pérdida de peso definida segun el enfermo.

B.- Segun pesaje por parte del médico (evaluaciones siguientes)
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0.Pérdida de peso inferior a 500 g por semana (de promedio).
1.Pérdida de peso de méas de 500 g por semana (de promedio).

2.Pérdida de peso de més de 1 kg por semana (de promedio).

17.Insight (conciencia de |1. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo.

enfermedad)
2.Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la

mala alimentacién, clima, exceso de trabajo, virus,etc.

3. Niega estar enfermo.

Fuente: Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Bard E y el Grupo de Validacion en
Espaiiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP), (2002).
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Anexo 5:
Matriz de sistematizacién de informacion
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FICHA | SEXO | EDAD | Cat edad EST. CIVIL OCUPACION T.Trab.H |T.Trab.S |R.L P.A. | N.A. Cat ansiedad P.D. NIVEL DE DEP. Cat Depresion
32| F 29 | 26-29 afios | Conviviente | Tec. Enfermeria 4 4 | CAS 2 | No ansiedad Sin ansiedad 1 | No deprimido Sin depresién
4 (M 32 | 30-34 afios | Viudo Medico 4 4 | CAS 8 | A.leve Con ansiedad 1 | No deprimido Sin depresién
30 | F 34 | 30-34 afios | Casado Tec. Enfermeria 2 2 | CAS 0 | No ansiedad Sin ansiedad 2 | No deprimido Sin depresién
20 | F 38 | 35-39 afios | Soltero Tec. Enfermeria 4 4 | CAS 2 | No ansiedad Sin ansiedad 2 | No deprimido Sin depresién
29 | F 36 | 35-39 afios | Casado Tec. Enfermeria 2 2 | CAS 2 | No ansiedad Sin ansiedad 2 | No deprimido Sin depresién
33 |F 35| 35-39 afios | Conviviente | Tec. Enfermeria 2 2 | CAS 2 | No ansiedad Sin ansiedad 2 | No deprimido Sin depresion
5| M 28 | 26-29 afios | Soltero Medico 3 3| CAS 3 | No ansiedad Sin ansiedad 2-Ene-00 | No deprimido Sin depresién
22 | F 52 | 2 40 afios Conviviente | Enfermera 384 6 | Nombrado 3 | No ansiedad Sin ansiedad 2 | No deprimido Sin depresién
24 | F 31 | 30-34 afios | Soltero Enfermera 3 3| CAS 3 | No ansiedad Sin ansiedad 2 | No deprimido Sin depresién
12| M 33 | 30-34 afios | Soltero Medico 36 3| CAS 4 | No ansiedad Sin ansiedad 2 | No deprimido Sin depresién
31| F 29 | 26-29 afios | Soltero Tec. Enfermeria 2 2 | CAS 5 | No ansiedad Sin ansiedad 2 | No deprimido Sin depresién
19 | M 35 | 35-39 afios | Casado Medico 3 3| CAS 6 | A. leve Con ansiedad 2 | No deprimido Sin depresion
28 | F 31 | 30-34 afios | Soltero Enfermera 3 3| CAS 6| A. leve Con ansiedad 2 | No deprimido Sin depresién
23 | F 29 | 26-29 afios | Soltero Tec. Enfermeria 4 4 | CAS 7 | A. leve Con ansiedad 2 | No deprimido Sin depresién
37 (M 29 | 26-29 afios | Soltero Medico 3 3| CAS 2 | No ansiedad Sin ansiedad 3 | No deprimido Sin depresién
50 (M 25 | 20-25 afios | Soltero Medico 3 3| CAS 3 | No ansiedad Sin ansiedad 3 | No deprimido Sin depresién
14 | F 28 | 26-29 afios | Soltero Medico 2 2 | CAS 4 | No ansiedad Sin ansiedad 3 | No deprimido Sin depresion
27 | F 38 | 35-39 afios | Soltero Tec. Enfermeria 36 3 | Contratado 7 | A. leve Con ansiedad 3 | No deprimido Sin depresién
38| F 27 | 26-29 afios | Soltero Medico 3 3 | CAS 7 | A leve Con ansiedad 3 | No deprimido Sin depresion
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46 32 | 30-34 afios | Casado Enfermera CAS 6| A. leve Con ansiedad No deprimido Sin depresién
26 26 | 26-29 afios | Soltero Tec. Enfermeria CAS 7 | A. leve Con ansiedad No deprimido Sin depresién
39 28 | 26-29 afios | Soltero Medico CAS 3 | No ansiedad Sin ansiedad No deprimido Sin depresién
34 42 | > 40 afios Soltero Enfermera CAS 5 | No ansiedad Sin ansiedad No deprimido Sin depresién
25 24 | 20-25 afios | Soltero Enfermera CAS 5 | No ansiedad Sin ansiedad No deprimido Sin depresién
15 28 | 26-29 afios | Soltero Medico CAS 10 | A. leve Con ansiedad No deprimido Sin depresién
21 28 | 26-29 afios | Casado Enfermera CAS 25 | A. moderada-grave Con ansiedad No deprimido Sin depresién
41 33 | 30-34 afios | Soltero Enfermera CAS 6| A. leve Con ansiedad No deprimido Sin depresién
44 28 | 26-29 afios | Soltero Tec. Enfermeria CAS 8| A. leve Con ansiedad No deprimido Sin depresién
42 26 | 26-29 afios | Soltero Enfermera CAS 10 | A. leve Con ansiedad No deprimido Sin depresién
6 29 | 26-29 afios | Soltero Medico CAS 15 | A. moderada-grave Con ansiedad No deprimido Sin depresion
1 27 | 26-29 afios | Soltero Medico CAS 2 | No ansiedad Sin ansiedad Leve Con depresion
45 26 | 26-29 afios | Soltero Enfermera CAS 4 | No ansiedad Sin ansiedad Leve Con depresion
54 27 | 26-29 afios | Soltero Enfermera CAS 9| A.leve Con ansiedad Leve Con depresion
8 27 | 26-29 afios | Soltero Medico CAS 11 | A. leve Con ansiedad Leve Con depresion
52 26 | 26-29 afios | Soltero Medico CAS 15 | A. moderada-grave Con ansiedad Leve Con depresion
16 29 | 26-29 afios | Soltero Medico CAS 16 | A. moderada-grave Con ansiedad Leve Con depresion
18 26 | 26-29 afios | Soltero Medico CAS 20 | A. moderada-grave Con ansiedad Leve Con depresion
49 28 | 26-29 afios | Soltero Enfermera CAS 3 | No ansiedad Sin ansiedad Leve Con depresion
a7 25 | 20-25 afios | Soltero Enfermera CAS 5 | No ansiedad Sin ansiedad Leve Con depresion
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51 28 | 26-29 afios | Soltero Medico 3 CAS 5 | No ansiedad Sin ansiedad 9 | Leve Con depresion
35 42 | > 40 afios Soltero Enfermera 2 CAS 7 | A. leve Con ansiedad 9 | Leve Con depresion
55 28 | 26-29 afios | Soltero Enfermera 3 CAS 7 | A. leve Con ansiedad 9 | Leve Con depresion
17 32 | 30-34 afios | Soltero Medico 24 CAS 11 | A. leve Con ansiedad 9 | Leve Con depresion

9 30 | 30-34 afios | Soltero Medico 3 CAS 15 | A. moderada-grave Con ansiedad 9 | Leve Con depresion
10 29 | 26-29 afios | Soltero Medico 1 CAS 15 | A. moderada-grave Con ansiedad 9 | Leve Con depresion
48 34| 30-34 afios | Casado Enfermera 3 CAS 10 | A. leve Con ansiedad 12 | Leve Con depresion
11 29 | 26-29 afios | Soltero Medico 4 CAS 12 | A. leve Con ansiedad 12 | Leve Con depresion

7 24 | 20-25 afios | Soltero Medico 3 CAS 14 | A. leve Con ansiedad 12 | Leve Con depresion

2 30 | 30-34 afios | Soltero Medico 3 CAS 13 | A. leve Con ansiedad 13 | Leve Con depresion
53 34| 30-34 afios | Casado Tec. Enfermeria 3 CAS 16 | A. moderada-grave Con ansiedad 15 | Moderada-Grave Con depresion
43 32 | 30-34 afios | Casado Tec. Enfermeria 3 CAS 2 | No ansiedad Sin ansiedad 16 | Moderada-Grave Con depresion
40 30 | 30-34 afios | Casado Tec. Enfermeria 3 CAS 7 | A. leve Con ansiedad 16 | Moderada-Grave Con depresion
36 22 | 20-25 afios | Soltero Tec. Enfermeria 2 CAS 15 | A. moderada-grave Con ansiedad 17 | Moderada-Grave Con depresion
13 30 | 30-34 afios | Soltero Medico 3 CAS 19 | A. moderada-grave Con ansiedad 17 | Moderada-Grave Con depresion

3 30 | 30-34 afios | Soltero Medico 2 CAS 24 | A. moderada-grave Con ansiedad 19 | Moderada-Grave Con depresion
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1. PREAMBULO:

Durante el internado medico he podido enfrentar a diferentes escenarios, ya sea laborar en
ambientes estresantes como emergencia, el continuo contacto con los pacientes que llegan
graves y sus familiares que sufren, también el no contar con un ambiente y equipamiento que
a veces no son los adecuados en los Hospitales del Ministerio de Salud, los cuales generan
distintos grados de ansiedad y estas situaciones pueden afectar la salud mental del personal

de salud.

El personal de salud al tener altos niveles de ansiedad puede convertirse en depresidn, y este
es un trastorno emocional que dificultara en este caso la interaccion del médico con su
entorno, y se manifestara con sentimientos de tristeza, la falta de interés por las actividades

habituales que antes solia realizar con normalidad.

En la actualidad estamos viviendo una pandemia a causa del COVID-19 el cual a provocando un
impacto a nivel del sistema de salud, mostrando en nuestro pais la terrible situacién sanitaria
en donde tenemos hospitales viejos, falta de materiales, camas, ventiladores, médicos con una
mal remuneracion y sin seguro medico y principalmente falta de equipos de bioseguridad que
es necesario para combatir con esta enfermedad, causando asi un rdpido aumento de
confirmaciones de casos y muertes en la poblacion como en médicos, provocando asi
aumento de niveles de estrés, ansiedad y depresién, tanto en el personal de salud como la

poblacion.

Esto me motivo a realizar el presente proyecto de tesis, pensando en la carga y el impacto que
estos trastornos tendran sobre la salud mental en el personal de salud del Hospital Modular
Virgen de Chapi y asi poder disefiar una estrategia en el futuro el cual ayudara a mejorar su

calidad de vida.
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2. PLANTEAMIENTO TEORICO:
1. Problema de investigacién:

Enunciado del trabajo o problema:

¢Cudles son los niveles de depresidn y ansiedad en el personal médico del Hospital Modular
Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 20207

Descripcidn del Problema

Area del conocimiento

1. Area general: Ciencias de la Salud

2. Area especifica: Medicina Humana

3. Especialidad: Salud Ocupacional

4, Linea: Factores de riesgo psicosocial
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Analisis u operacionalizacion de Variables:

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala
Variable dependiente
Personal | Ansiedad Puntaje en escala de 1. 0-5: no ansiedad. Ordinal
Médico ansiedad de Hamilton
2. 6-14: ansiedad leve.
3. > 15: ansiedad
moderada/grave
Depresion Puntaje en escala de 1. 0-7: no depresidn. Ordinal
depresién de Hamilton
2. 8-14: distimia.
3. > 15: depresionmoderada-grave
Personal | Ansiedad en Personal | Puntaje en escala de 1. 0-5: no ansiedad. Ordinal
No de Enfermeria ansiedad de Hamilton
. 2. 6-14: ansiedad leve.
Médico
3. > 15: ansiedad
moderada/grave
Depresion en Puntaje en escala de 1. 0-7: no depresion. Ordinal
Personal de depresion de Hamilton
2. 8-14: distimia.
Enfermeria
3. > 15: depresionmoderada-grave
Ansiedad enPersonal | Puntaje en escala de 1. 0-5: no ansiedad. Ordinal
Técnico de ansiedad de Hamilton
2. 6-14: ansiedad leve.
Enfermeria
3. > 15: ansiedad
moderada/grave
Depresion en Puntaje en escala de 1. 0-7: no depresion. Ordinal
depresién de Hamilton
Personal Técnico de 2. 8-14: distimia.
Enfermeria
3. > 15: depresionmoderada-grave
Variables independientes
Edad Fecha de nacimiento Afos De
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razon
Sexo Caracteres sexuales Varén / Mujer Nominal
secundarios
Estado civil Union civil Soltero, casado, conviviente, Nominal
separado, viudo.
Ocupacion Grupo profesional Médicos, Enfemeras, Técnicos de | Nominal
Grupo técnico enfermerfa
Tiempo de trabajo Fecha de ingreso al Afos, Meses De
Servicio razon
Tiempo de trabajo en zona Fecha de ingreso a zona | meses De
CoVID CoVvID
razon
Régimen laboral Nexo institucional Nombrado, contratado, CAS Nominal

Interrogantes basicas

1. ¢Cudl es la frecuencia de ansiedad y depresién, segun la Escala de Hamilton, en el
personal de salud del Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020?

2. ¢Cudles son las caracteristicas socio laborales del personal de salud que labora en
el Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2020?

3. ¢Cuales son los factores de riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresion en el
personal de salud que labora en el Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020?

Tipo de investigacion: De Campo
Nivel de Investigacion: Descriptivo
Disefio de investigacion: Observacional — Prospectivo — Transversal

Justificacién del problema
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Esta investigacion, busca conocer la frecuencia de ansiedad y depresion del personal medico
que labora en el Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2020, asi como los factores socio laborales y el impacto que esto tendria en
la salud mental del personal médico.

La investigacion tiene relevancia cientifica, ya que contribuira al conocimiento sobre el
impacto que tiene los factores laborales en la salud mental del personal de salud ademas de
sus niveles de ansiedad y depresion; Tiene relevancia social, puesto que beneficiara al
personal de salud que laboran en un area que tiene una alta demanda en este tiempo de
pandemia con situaciones dificiles y de estrés.

Es un estudio factible de realizar por ser un tipo de estudio tipo prospectivo en el personal de

salud que estan en un area donde las distintas situaciones que se puedan presentar durante el
dia a dia dentro del ambito de trabajo hospitalario podrian desencadenar muchos episodios de
depresion y ansiedad.

Es de interés propio aplicar los conocimientos adquiridos a lo largo de la carrera en especial en
el area de psiquiatria para poder realizar esta investigacion, aplicando las herramientas
necesarias, lograremos mejorar la calidad de vida de nuestro personal médico.
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La ansiedad es un estado normal caracterizado por activacion de la alerta y preparacion
psicofisica ante una expectativa de respuesta a un estimulo del ambiente. Se acompafia de
cambios fisicos, expresion de activacion adrenérgica. Es patoldgica cuando no existe estimulo
desencadenante proporcional o cuando su intensidad es exagerada y motiva un estado de
disconfort intenso en el individuo. Los trastornos de ansiedad son problemas psiquiatricos mas
comunes y extendidos en la poblacién general. Son mas frecuentes en mujeres y su incidencia
disminuye con la edad. Es importante recordar que los trastornos de ansiedad se pueden
asociar sintomas depresivos o psicosomaticos, e incluso conllevar conductas suicidas, pero, sin
embargo, no asocian sintomas psicéticos (1).

MECANISMOS NEUROBIOLOGICOS INVOLUCRADOS EN LOS TRASTORNOS DE ANSIEDAD
HIPERACTIVIDAD ADRENERGICA:

Numerosos estudios avalan el protagonismo del sistema noradrenérgico en la neurobiologia
de la ansiedad:

-La estimulacidn eléctrica del locus ceruleus en el mono provoca reaccidon de miedo similar a la
que tiene lugar durante la exposicion a la amenaza real en el habitat natural.

-Niveles altos de noradrenalina, adrenalina y sus metabolitos se han encontrados en sujetos
sanos luego de un estrés emocional. Los sindromes de abstinencia de opidceos y alcohol, asi
como la abrupta suspension de antidepresivos se asocian a sintomatologia ansiosa intensa y
aumento del metohidroxifenilglicol (MHPG) en el liquido cefalorraquideo y en la orina.

-La yohimbina es una droga que bloquea los alfa-2 adrenorreceptores presinapticos lo que
produce un aumento en la liberacién de noradrenalina. Si la yohimbina se administra a
pacientes con trastornos por panico les causa ataques de panico, a la vez que les produce
elevacién de la presion arterial, taquicardia y aumento de los niveles de MHPG y cortisol. Por
otro lado la clonidina un agonista alfa-2 adrenérgico, reduce la actividad del locus ceruleus y es
capaz de bloquear los ataques de panico en pacientes con trastorno por panico. Ambos hechos
evidencian una anormalidad adrenérgica en la etiologia del trastorno por panico.

-En la fobia social se encuentra una hipersensibilidad de los receptores betaadrenérgicos. Los
sintomas de ansiedad que se presentan en este trastorno incluyen sudoracidn, enrojecimiento
de la cara y temblor, que estdn mediados por la activacién de de receptores beta-adrenérgicos
periféricos. El uso de betabloqueadores ayudan al control de estos sintomas.

-El isoproterenol, un selectivo agonista beta-adrenérgico cerebral, provoca ataques de panico
en pacientes que adolecen de trastorno por pdnico. Farmacos inhibidores de la recaptura de
serotonina tienen efecto panicolitico demostrado ysu mecanismo seria a través de provocar
una "downregulation" de los receptores beta-adrenérgicos.

-Animales expuestos a estrés severo en lo que se ha llamado "modelo de estrés inescapable"
(perros sometidos a shock eléctricos manteniéndoseles sujetos sin oportunidad de escapar, al
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dejarlos libres, recibiendo nuevas cargas eléctricas, los animales no intentan escaparse)
provoca masiva liberacidon de noradrenalina en el locus ceruleus y amigdala, que puede ser
prevenida con el uso de clonidina, etanol, opiaceos y benzodiacepinas. Este modelo ha dado
muchas luces en el estudio de pacientes con trastorno de estrés postraumatico, quienes
presentan sintomatologia ansiosa severa, aprendizaje de comportamientos maladaptativo y la
preferencia de estos pacientes a abusar precisamente de las substancias antes mencionadas.

-Hipersensibilidad de quimiorreceptores. El hecho que el lactato provoque en el trastorno por
panico una exagerada respuesta de ansiedad y no asi en la fobia social y que el CO2 induzca
ataques de panico en los dos trastornos, pero con menor intensidad y frecuencia en la fobia
social, plantea la posibilidad de una hipersensibilizacidn diferente de los quimiorreceptores
para ambas enfermedades, que provocaria una hiperactivacion de locus ceruleus (2).
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HIPOSENSIBILIDAD DE LOS RECEPTORES GABA-BENZODICEPINICOS:

Hay dos tipos de receptores GABA, el Ay el B. El GABA-A es un complejo receptor
macromolelcular postsinaptico que incluye un canal de cloro y funcionalmente asociado a
receptores benzodiacepinicos. Abundan en el sistema limbico, cerebelo, striatum y corteza.
Cuando el receptor GABA-A es activado se incrementa el flujo de cloro, disminuyendo la
excitabilidad neuronal y finalmente provocando una accién inhibitoria. El receptor GABA-B es
presinaptico y al ser estimulado inhibe la liberacién de GABA y algunos aminoacidos
excitatorios. Las benzodiacepinas y el etanol, con demostrado efecto ansiolitico, se unen al
receptor benzodiacepinico, el cual esta localizado en la subunidad alfa del receptor GABA-A.
Elacido valproico, es un farmaco GABAérgico que ha demostrado efectividad en el manejo de
los trastornos por panico. En los pacientes con trastorno por pdnico presentan ataques de
panico al administrarle flumazenil, un antagonista de los receptores benzodiacepinicos; a la
vez, éstos pacientes son menos sensibles al diacepan, sugiriendo una hiposensibilidad de los
receptores GABA-benzodiacepinicos a nivel del locus ceruleus (2).

DISFUNCION SEROTONINERGICA:

Existen muchas investigaciones que comprueban la participacion de la serotonina en la génesis
de los trastornos de ansiedad, especialmente en los trastornos por panico, fobia social y
trastorno obsesivo-compulsivo y la mas clara evidencia es la efectividad terapéutica de los
inhibidores de la recaptura de serotonina en estos trastornos. Aunque la serotonina
ciertamente juega un papel importante en la ansiedad, en éste momento es dificil especificar
si el problema es un déficit o un exceso de este neurotrasmisor o se trata de una alteracién en
la sensibilidad de los multiples receptores serotoninérgicos pre y postsindpticos (5HT 1A, 2A,
2C, 1D vinculados con la ansiedad), que al estar ubicados en distintas regiones del cerebro
daria lugar a una variedad de alteraciones. En seguida damos a conocer las investigaciones que
al respecto se han hecho y los posibles mecanismos neuroquimicos involucrados en la
produccién de los trastornos de ansiedad (2).

HIPERACTIVIDAD SEROTONINERGICA

-Hipersensibilidad de los receptores S5HT. Substancias como la fenfluramina, agonista
serotoninérgico y la m-clorophenilpiperazina (m-CPP), un agente liberador de serotonina,
provocan ansiedad en pacientes con trastorno por panico. En este trastorno se piensa que
existe una hipersensibilidad de los receptores 5-HT1D, que tienen efecto inhibitorio de las
neuronas GABAérgica y consecuentemente estimula la actividad de locus ceruleus. Sin
embargo,investigaciones realizadas en la fobia social, utilizando la fenfluramina y la mCPP se
demuestran mds bien una hipersensibilidad de los receptores SHT-2 y no de los 5-HT-1. Al
administrarse fenfluramina y m-CPP en pacientes con fobia social se provoca ansiedad, pero
no se afecta la liberacidn de prolactina, que esta bajo la responsabilidad de los receptores 5HT-
1. Estas variantes podrian ser explicadas a la luz de diferencias de los subtipos de los
receptores serotoninérgicos (ej. SHT-1A, 5HT-1B, 5HT-1D, 5HT-2A, 5HT-2C, etc.). Algunos
investigaciones sugieren que en el trastorno de ansiedad generalizada existe una
hipersensibilidad de los receptores SHT-2A y 5HT-2C, ya que antagonistas de los primeros
como la amitriptilina y la clomipramina y desensibilizadores de los segundos como los
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inhibidores selectivos de la recaptura de serotonina y los inhibidores de la MAO, utilizados a
largo plazo, tienen efectos ansioliticos (3).

-Hiperactividad serotoninérgica en la corteza prefrontal. En los pacientes con ansiedad se
sospecha también una "downregulation" de los receptores presindpticos 5-HT1A de la corteza
prefrontal, que provocaria un aumento en la liberacién de serotonina que induce un efecto
inhibitorio sobre las proyecciones GABAérgicas que va de la corteza al locus ceruleus,
provocando un "encendido" de éste. El uso a largo plazo de un ansiolitico como la buspirona,
un parcial agonista de los receptores pre y postsinapticos de 5- HT1A, produce una "up
regulation" presinaptico produciendo una disminucién de la liberacidn de serotonina en el
espacio intersindptico y también porque parcialmente inhibe la unién de la serotonina a su
receptor post- sindptico. Cuando referimos que la buspirona es un agonista parcial queremos
decir que tiene cierta actividad agonista, pero menos eficaz que el ligando estimulante natural,
en este caso la serotonina. La buspirona al ocupar el receptor postsinaptico desplaza o inhibe
la unidn de la 5-HT con los receptores, disminuyendo la estimulacion. En consecuencia, la
buspirona, al disminuir la 26 actividad serotoninérgica hace que se libere GABA y por lo tanto
inhiba al locus ceruleus (3).

HIPOACTIVIDAD SEROTONINERGICA:

Existe una proyeccion de neuronas serotoninérgicas del rafe al locus ceruleus, que ejercen
sobre él un efecto inhibitorio. Una anormal disminucidn de la actividad serotoninérgica daria
lugar a una activacion del locus ceruleus y por ende a la produccion de sintomas de ansiedad.
Se ha demostrado también una disminucién de los niveles de serotonina en el plasmay en
liquido cefalorraquideo en trastorno de panico y en el trastorno de ansiedad generalizada
(Ayuso) y farmacos que aumentan la serotonina como los IRSS son efectivos en la mayoria de
trastornos de ansiedad (3).

LA SEROTONINA CON EFECTO ANSIOGENICO Y ANSIOLITICO:

Graeff y colaboradores han propuesto que existen al menos dos distintas vias involucradas en
la ansiedad, que tienen efectos opuestos. Una, es la via ascendente que va de los nucleos
dorsales del rafe a la amigdala y la corteza prefrontal que provoca el miedo condicionado y la
otras que va de los nucleos dorsales del rafe a la substancia periacueductal que inhibe el
miedo no condicionado. En la primera, una hiperactividad serotoninérgica seria responsable de
la fobia social y un déficit en la segunda, del trastorno por panico. En la primera la serotonina
es ansiogénica y en la segunda ansiolitica. El efecto final de los inhibidores de la recaptura de
serotonina dependeria entonces de la relativa importancia de cada via en la etiologia de los
trastornos de ansiedad (3).
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DESBALANCE SEROTONINA/DOPAMINA:

En condiciones normales la serotonina estimula los heterorreceptores 5-HT1D, 5HT2A, 5HT2C
localizado en las fibras nerviosas dopaminérgicas, con la consecuente inhibicién de la
liberacion de dopamina del botdn presinaptico hacia el espacio intersindptico. Se asume un
estado de hiposerotoninergia en el trastorno 27 obsesivo-compulsivo que provoca un aumento
de dopamina en el espacio intersindptico en la conexion de las fibras de los nucleos del rafe a
las fibras dopaminérgicas de la substancia negra (con sus conexiones de ganglios basales) que
da lugar a los sintomas compulsivos, y que por su vinculacion con la corteza prefrontal, a
través del cingulo, produce los sintomas obsesivos (3).

DISFUNCION DOPAMINERGICA:

Existen evidencias indirectas de que en la fobia social hay una disminuida actividad de
dopamina:

1. Efectividad de farmacos dopaminérgicos como el buprépion en su tratamiento.

2. Desarrollo de sintomas de ansiedad social después de tratamiento con agentes
bloqueadores de dopamina.

3. Mayor frecuencia de trastornos de fobia social en la enfermedad de Parkinson.
4. Baja actividad dopaminérgica en ratones "timidos" (2).
DISFUNCION DEL FACTOR LIBERADOR DE CORTICOTROPINA:

El factor liberador de corticotropina (CRF) se encuentra distribuido en amigdala, hipocampo,
corteza prefrontal, cingulo, locus ceruleus, tdlamo, substancia periacueductal y cerebelo, todas
ellas implicadas en el estrés. La inyeccién intravenosa de CRF provoca ansiedad y aumenta la
actividad del locus ceruleus. La inyeccion de CRF en la amigdala produce miedo intenso. La
administracién de CRF aumenta la actividad noradrenérgica y viceversa. Estos hallazgos son
indicativos de la participacion del CRF en los trastornos de ansiedad (2).

HIPERSENSIBILIDAD DE LOS RECEPTORES DE LA COLECISTOQUININA:

Este neurotrasmisor interactia extensamente con los sistemas GABAérgicos, serotoninérgicos
y noradrenérgicos y se piensa que juega un rol de modulacién en la 28 ansiedad. Inyecciones
de pentagastrina, un agonista del receptor de colecistoquinina de tipo B, en pacientes
sufriendo de ansiedad generalizada induce ataques de panico, mayor que los controles sanos,
pero menor que en pacientes con trastorno por panico (2).

CLASIFICACION
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (TAG):

Se caracteriza por ansiedad y preocupacion excesiva por problemas de la vida cotidiana,
asociada a sintomas fisicos de ansiedad. El TAG es de comienzo insidioso, de evolucidn crdnica,
recurrente y con sintomatologia continua mas que episddica. La caracteristica principal es el
humor preocupado persistente asociado a sintomas de tensidon motora, hiperactividad
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vegetativa e hipervigilancia. Antes de establecer el diagndstico de TAG deben descartarse
trastorno por panico, depresion y trastorno de adaptacion (2).

TRASTORNO POR PANICO (TP):

Se caracteriza por crisis recurrentes, inesperadas y no provocadas de miedo intenso y sintomas
fisicos de ansiedad severa. Las crisis alcanzan su maxima intensidad antes de 10 minutos y
ceden antes de 60 minutos. Frecuentemente se acompafia de agorafobia. Por lo general es de
evolucién crénica y recurrente (2).

FOBIA ESPECIFICA (FE):

Presencia de ansiedad clinicamente significativa como respuesta a la exposicién de situaciones
o estimulos especificos temidos, que da lugar a evitarlos. Las fobias especificas incluyen miedo
a los animales, precipicios, ver sangre, ascensores, aviones, etc. El diagndstico de fobia
especifica se establece si el comportamiento de evitacion interfiere con la rutina normal de la
persona (2).
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FOBIA SOCIAL (FS):

Presencia de ansiedad clinicamente significativa como respuesta a ciertas situaciones sociales
o actuaciones publicas del individuo (ej. hablar en publico, comer o escribir en publico,
conocer personas, hablar a figuras de autoridad) en las que teme comportarse en una forma
humillante, ridicula o embarazosa, por lo que tiene a evitarlas. Son caracteristicos los sintomas
de rubor taquicardia, palpitaciones, sudoracion, disnea y temblor cuando se expone a la
situacién temida (2).

AGORAFOBIA (A):

Fobia a lugares o situaciones donde escapar es dificil (o embarazoso) o bien es imposible
encontrar ayuda en caso que aparezca sintomas de ansiedad severa. Los temores mas
frecuentes son alejarse de la casa, multitudes, congestionamiento vehicular, quedarse solo. Si
existe el antecedente de ataques de panico diagnosticar trastorno de panico con agorafobia

(2).
DIAGNOSTICO

Segln el DSM V los pacientes que cursen con ansiedad deben cumplir con los siguientes
criterios:

“A. Ansiedad y preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que se produce durante mas
dias de los que ha estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacién con diversos
sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar).

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

C. La ansiedad y la preocupacidn se asocian a tres (o0 mas) de los seis sintomas siguientes (y al
menos algunos sintomas han estado presentes durante mas dias de los que han estado
ausentes durante los ultimos seis meses)

1. Inquietud o sensacidn de estar atrapado o con los nervios de punta.
2. Facilidad para fatigarse.

3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

4. Irritabilidad.

5. Tensién muscular.

6. Problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o suefio inquieto
e insatisfactorio).

D. El centro de la ansiedad y de la preocupacion (4).

E. La ansiedad, preocupacion o sintomas fisicos provocan malestar clinicamente significativo o
deterioro social, laboral o de otras areas importantes de a actividad del individuo.
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F. La alteracion no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia,o una
enfermedad medica y no aparecen exclusivamente en el transcurso de un trastorno del estado
del animo, un trastorno psicdético o un trastorno generalizado del desarrollo” (4).

TRATAMIENTO
El tratamiento de la ansiedad puede verse desde el punto farmacolégico y psicoterapia.

BENZODIACEPINAS: Estos farmacos reducen la ansiedad de una manera eficaz, disminuye el
numero y la intensidad de las Crisis de trastorno de angustia, ayuda frente a la fobia social y
especifica (5).

INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAUDACION DE SEROTONINA: Son mas seguro que los
triciclos porque carecen de efectos anticolinérgicos y no 78 resultan letales en caso de sobre
dosis. Los efectos secundarios mas habituales son las nduseas pasajeras, cefaleay la disfuncién
sexual. Estos farmacos deben administrarse con sumo cuidado en nifios y adolescentes debido
a que podrian presentar agitacion y actos suicidas (6).

PSICOTERAPIA

La terapia cognitivo conductual ha demostrado su eficacia en los trastornos por ansiedad. En
estos pacientes se hace una evaluacidn inicial, sesiones de psicoeducacion para el paciente y
familiares para que tengan conocimiento del padecimiento y del tratamiento a seguir, asi
como para aclarar las dudas que tienen con respecto al mismo. Las sesiones posteriores
ensefian al paciente técnicas de relajacidon para manejar la ansiedad como respiracion
diafragmatica (7).

DEPRESION:

La OMS define a la depresién como un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,
trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion (8).

La caracteristica esencial de un episodio depresivo, es que debe tener un periodo de al menos
2 semanas de duracidn, después del cual puede llegar a hacerse crénico o recurrente y
dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la
vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin
necesidad de medicamentos, pero cuando tiene cardcter moderado o grave se pueden
necesitar medicamentos y psicoterapia profesional (9).

La depresién es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a mas de
300 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de
animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede
convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracién e
intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades
laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al suicidio (8).

ETIOLOGIA
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La mayoria de los investigadores cree que la depresion es el resultado de la interaccion entre
las caracteristicas bioldgicas y las vulnerabilidades fisioldgicas de una personay la frecuencia
de sucesos estresantes o situaciones dificiles de superar en su vida. Entre las perspectivas para
tratar de comprender las causas de la depresidn estan las teorias bioldgicas que suponen que
la causa de la depresidn se encuentra en los genes o en un mal funcionamiento fisiolégico que
puede tener o no una base en la herencia (10).

EL PAPEL DE LA HERENCIA.

Algunas formas de la depresidn son genéticas, lo que indica que alguna vulnerabilidad
bioldgica puede heredarse. Los estudios de gemelos y de familias sugieren con claridad un
componente genético tanto en la depresidn grave como en los trastornos bipolares. Hay
estudios que revelan que existe un riesgo mucho mayor de desarrollar una depresidn grave si
el gemelo idéntico de la persona padece este trastorno (54%) que si la padece el padre, el
hermano o la hermana (16.6%). También mencionan que aquellas personas que tienen
parientes con un diagndstico bipolar, tienen de 1.5 a 3 veces mas probabilidad para desarrollar
una depresién grave, que aquellas que no tienen ningtin familiar con este diagnéstico. Los
estudios de las familias también demuestran que mientras mas joven sea la persona cuando
ocurre la primera depresién, mas probable es que sus parientes también experimenten
periodos de depresidn (10).

ASPECTOS BIOQUIMICOS.

Cada una de los miles de millones de neuronas en el cerebro interactta con las demds por
medios electroquimicos. Cuando la neurona es estimulada, libera neurotransmisores,
sustancias quimicas, de las vesiculas o areas de almacenamiento en la terminacion nerviosa. Es
probable que la depresion sea el resultado de una falta de ciertos neurotransmisores quimicos
en lugares particulares del cerebro. Una de las primeras hipdtesis sobre el papel de los
neurotransmisores en los trastornos del estado del animo fue:

1. La Teoria de las catecolaminas. Esta teoria propone que la depresion puede ser el
resultado de una deficiencia de catecolaminas, en especial noreprinefrina en algunas
sinapsis importantes en el cerebro y que la mania quizd se debe a un exceso de
catecolamina en esas sinapsis.

2. Hipétesis de la desensibilizacidn. Esta supone que ciertos receptores de catecolamina
son super sensibles en las personas deprimidas y que el papel de las drogas
antidepresivas consiste en reducir esta sensibilidad a los niveles normales. Sin
embargo, los estudios clinicos para demostrar la presencia de estos receptores super
sensibles todavia no producen resultados que apoyen esta hipétesis (10).

ESTUDIOS HORMONALES.

La depresidén cursa con alteracién del eje hipotalamo pituitario adrenal. Esto conlleva a que
exista un aumento del factor liberador de corticotropina en plasma y liquido cefalorraquideo
(6). El aumento de glucocorticoides disminuye la actividad del factor de crecimiento neuronal
con una considerable disminucién en el tamafio neuronal y del tejido glial, especialmente en
las areas prefrontrales (5). En el eje hipotalamo pituitaria tiroides podemos apreciar un
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aumento de la hormona liberadora de tirotrofina en el liquido cefalorraquideo, una respuesta
aplanada de la liberacién de Hormona Estimulante de Tiroides en pacientes que cursan con
depresion mayor (5,6).

FACTORES PSICOSOCIALES.

Existen factores adicionales como podria ser la tensién en el medio ambiente en que se
mueven las personas, tal tensién puede llegar a ocasionar el principio de este mal. Los
acontecimientos estresantes por ejemplo la pérdida del cényuge, o de un progenitor preceden
con frecuencia a los primeros episodios del trastorno depresivo mayor. Una de las teorias
propuestas para explicar esta observacidn es que el estrés que acompafiia al primer episodio
produce cambios a largo plazo en la biologia cerebral. Estos cambios de larga duracién pueden
producir variaciones en el funcionamiento de diferentes neurotransmisores y sistemas de
sefiales intra neuronales, variaciones que implican pérdidas neuronales y una disminucion
exagerada de conexiones sindpticas. Como consecuencia, la persona resulta mas vulnerable
para sufrir episodios posteriores de trastornos del estado de animo (10).

CLASIFICACION
TRASTORNO DEPRESIVO MAYOR:

Es un episodio depresivo mayor que requiere de una duracién de al menos 2 semanas, de un
minimo de cinco sintomas depresivos, con una intensidad suficiente para producir un
deterioro del funcionamiento global del paciente (1).

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE:

Episodios depresivos de ritmo recurrente, normalmente de mas de tres meses de duracion,
con recuperacion entre ellos completa, sin sintomas residuales, separados por periodos libres
de sintomas de al menos doce meses (1).
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TRASTORNO AFECTIVO ESTACIONAL:

Se caracteriza por episodios depresivos recurrentes caracteristicamente en los meses de
invierno en que hay menos horas de sol. Mas frecuente en paises del hemisferio norte.
Responde a terapia luminica y a antidepresivos (1).

TRASTORNO DISTIMICO O DISTIMIA:

Presencia de sintomas depresivos de menor intensidad que en la depresion mayor, durante un
periodo continuo superior a dos afios, en el que nunca se llega a una recuperacién completa.
Se trata de un humor crénicamente deprimido. En nifios y adolescentes la clinica debe estar
presente al menos 1 afio (1).

DIAGNOSTICO
El DSM-V sugiere aplicar los siguientes criterios.

1. “Criterios generales para episodio depresivo

-El episodio depresivo debe durar al menos dos semanas

-El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a

trastorno mental organico

2. Presencia de al menos dos de los siguientes sintomas:
- Humor depresivo de un cardcter claramente anormal para el sujeto,
presente durante la mayor parte del dia y casi todos los dias, que se
modifica muy poco por las circunstancias ambientales y que persiste

durante al menos dos semanas.

- Marcada pérdida de los intereses o de la capacidad de disfrutar de

actividades que anteriormente eran placenteras.
- Falta de vitalidad o aumento de la fatigabilidad.

3. Deben estar presentes uno o mas sintomas de la lista, para que la suma
total sea al menos de cuatro:
-Pérdida de confianza y estimacidon de si mismo y sentimientos de

inferioridad.

-Reproches hacia si mismo desproporcionados y sentimientos de culpa

excesiva e inadecuada.
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-Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, o cualquier conducta
suicida. — Quejas o disminucién de la capacidad de concentrarse y de

pensar, acompaiadas de falta de decisién y vacilaciones.

-Cambios de actividad psicomotriz, con agitaciéon o inhibicion. —

Alteraciones del sueio de cualquier tipo.

-Cambios del apetito (disminucién o aumento) con la correspondiente

modificacion del peso” (11).

TRATAMIENTO

En el tratamiento de la depresidn utilizaremos una familia de psicofarmacos y segun su funcion
de su mecanismo de accion se pueden delimitar varios grupos de antidepresivos, los cuales
mostramos en la siguiente tabla (12).

Tabla 1. Efectos farmacoldgicos de los distintos grupos de antidepresivos y su traduccion clinica
—

Fluoxetina, sertralina, ~
ISRS |Inhibicién de SERT fluvoxamina, paroxetina, ::::g!ef resivo, :és;' szai:r"a"ea'a??:;:;:a inicial
citalopram, escitalopram e B ncon sox ;
. Venlafaxina, Cefalea, insomnio, ndusea, diarrea,
IRSN l;;:}bidé" de SERTy desvenlafaxina, A:t:dﬁg resivo, hiporexia, disfuncién sexual,
duloxetina, milnacipran el aumento de tension arterial
Boca seca, constipacion, ndusea,
IRND Inhibiciéon de NAT y Bupropién Antidepresivo, hiporexia, insomnio, cefalea,
DAT (anfebutamona) ansiolitico ansiedad, aumento de tension
arterial
Hiporexia, insomnio, mareo,
ISRN | Inhibicién de NAT Reboxetina, atomoxetina ::::gﬁ:;‘wo' ansiedad, boca seca, constipacion,
néusea, disfuncion sexual
AMT | Agonismo MT,/MT Agomelatina Antidepresivo, Nausea, mareo, somnolencia,
Ldaiet ansiolitico cefalea
Aumento de apetito, boca seca,
Aa; |Antagonismo a-2 Mirtazapina A""d?pmmo’ constipacion, sedacion, mareo,
ansiolitico
hipotensién
Nausea, edema, vision borrosa
Inhibicién de SERT y Antidepresivo, ! 2 A
AIRS Trazodona e boca seca, constipacion, mareo,
antagonismo 5HT ¢ ansiolitico, hipnético sedacién, hipotensién
Visién borrosa, constipacion,
aTc |Inhibicion de SERTy [ Amitriptilina, Antidepresivo, :::‘s::‘zgfr:geg"‘i’é?;;:ig;
3 3 3 3
NAT imipramina, desipramina | ansiolitico disfuncién sexual, aumento de
tension arterial
Inhibicién de SERT, Antidepresivo,
MM |agonista 5-HTieno, | Vortioxetina procognitivo, Nausea, cefalea, mareo, boca seca
antagonista 5-HT, ansiolitico
AIRS: g de ina e inhibidor de recaptura de ina; AMT: ag de recep de mel ATC: anti-
depresivo triciclico; Aa2: antagonista de recep a2 de norad lina; DAT: portador de dopamina; IRND: inhibidor de
recaptura de noradrenalina y dopamina; IRSN: inhibidor de recaptura de serotonina y drenalina; ISRN: inhibidor selectivo de
recaptura de noradrenalina; ISRS: inhibidor selectivo de recaptura de ina; MM: antidepresivo multimodal; MT: receptor de

melatonina; NAT: transportador de noradrenalina; SERT: transportador de serotonina.

Fuente: Pérez Esparza, Rodrigo. "Tratamiento farmacoldgico de la depresién: actualidades y futuras

direcciones." Revista de la Facultad de Medicina (México) 60.5 (2017): 7-16.
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SALUD MENTAL EN EL PERSONAL DE SALUD EN LA PANDEMIA DE COVID-19

En la lucha contra la COVID-19, los profesionales de la salud se enfrentaron a una enorme
presion debido a un alto riesgo de infeccion y falta de proteccidon adecuada ante una posible
contaminacion, aislamiento, incremento de la demanda de trabajo, frustracion, cansancio por
las largas jornadas laborales, falta de contacto con sus familiares y trato con pacientes que
expresan emociones negativas. El personal encargado de los recursos humanos de los servicios
de salud debe ser consciente de las consecuencias mentales que podrian generarse en este
contexto. Durante las etapas iniciales de las emergencias sanitarias, el personal de salud puede
presentar sintomas depresivos, ansiosos y similares al TEPT (Trauma de estrés postraumatico)

, los cuales no solo repercuten en la atencién y toma de decisiones (las principales
herramientas de lucha contra la COVID-19), sino también en su bienestar. Otro problema al
gue pueden estar expuestos los profesionales de la salud es el trauma vicario o indirecto, que
consiste en la afectacién involuntaria de estos profesionales a desarrollar sintomas similares a
los de sus pacientes, victimas de alglin trauma. Los sintomas pueden ser la pérdida de apetito,
fatiga, insomnio, irritabilidad, atencién deficiente, miedo y desesperacién.También se debe
considerar el estigma hacia los profesionales de la salud. Si bien no se han encontrado estudios
en la actual pandemia, las investigaciones realizadas durante otras epidemias o pandemias
demostraron que entre el 20% y el 49% de los profesionales de la salud experimentaron
estigma social relacionado con su trabajo y el temor de la comunidad y familiares de ser
contagiados por ellos (13).

Analisis De Antecedentes Investigativos
A nivel internacional
Autor: Lozano Vargas Antonio

Titulo: Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de
salud y en la poblacién general de China.

Resumen: En la lucha contra la epidemia del Coronavirus (COVID-19), el personal de salud
puede experimentar problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad, sintomas
depresivos, insomnio, negacidn, ira y temor. En un estudio en China se observo que la tasa de
ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor
entre las enfermeras que entre los médicos. Asimismo, en la poblacién general de China se
observo un 53,8% de impacto psicolégico moderado a severo; un 16,5% de sintomas
depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y
severos. Los factores asociados con un alto impacto psicoldgico y niveles elevados de estrés,
sintomas de ansiedad y depresion fueron sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos
especificos y una percepcidn pobre de la propia salud. Otro estudio en el mismo pais detectd
un 35% de distrés psicoldgico en la poblacién general, con las mujeres presentando mayores
niveles que los varones, al igual que los sub-grupos de 18-30 afios y los mayores de 60 afios. La
pandemia plantea pues el desafio de cuidar la salud mental del personal de salud tanto como
la de la poblacién general. Asi, el uso de instrumentos breves de deteccidn de problemas de
salud mental, validados en nuestra poblacién, seria de mucha utilidad para los retos de salud
publica que afronta el pais (14).
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Autor: Jiménez Lépez José Luis , Arenas Osuna Jesus, Angeles Garay Ulises

Titulo: Sintomas de depresidn, ansiedad y riesgo de suicidio en médicos residentes durante un
afio académico.

Resumen: El objetivo es describir la prevalencia y las caracteristicas clinicas de los sintomas de
depresion, ansiedad y riesgo de suicidio y su correlacidn con trastorno mental en residentes de
medicina a lo largo de un afio académico. Se incluyeron 108 residentes de segundo afio que
respondieron el inventario de depresidn de Beck, el inventario de ansiedad rasgo-estado y la
escala de riesgo suicida de Plutchik al inicio del ciclo académico, asi como seis y doce meses
después. En la primera medicidn se reporté una prevalencia de 3.7 % para sintomas de
depresion, 38 % para sintomas de ansiedad y 1.9 % para riesgo de suicidio; a los seis meses la
prevalencia aumenté a 22.2 % para depresion, 56.5 % para ansiedad y 7.4 % para riesgo de
suicidio. El andlisis estadistico mostré diferencias signifi cativas entre las tres mediciones (p <
0.001). La prevalencia de trastorno depresivo fue de 4.6 %. Casi todos los residentes que
desarrollaron trastorno depresivo tenian antecedente personal de depresion. El ambiente
académico y laboral tuvo poca asociacion con los trastornos (15).
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A nivel nacional:
Autor: Pisconte Ato, Carla Esther.

Titulo: Depresion y trastornos de ansiedad en internos de medicina de dos Hospitales del
Norte del Perd - 2018.

Resumen: La depresidn y los trastornos de ansiedad generan discapacidad y afectan a mas de
260 millones de personas a nivel mundial. Diversos estudios advierten de una mayor
prevalencia de estos trastornos en estudiantes de medicina, los cuales enfrentan situaciones
de estrés y dificultades, que suelen acentuarse durante su internado. Este estudio analitico
transversal busco determinar la prevalencia y factores asociados a depresion y trastornos de
ansiedad presentes en internos de medicina que realizan sus practicas clinicas en el Hospital
de Apoyo Il de Sullana y en el Hospital José Cayetano Heredia lll en el afio 2018-2019. Se aplicé
una encuesta a cada interno de medicina empledndose una ficha de recoleccién de datos y el
test de screening de ansiedad ASQ-15. De 84 internos de medicina, 70 participaron en este
estudio. Se hallé una prevalencia de trastorno depresivo mayor de 60% y una prevalencia de
70% para trastornos de ansiedad. Los que eran de sexo femenino, realizaban su internado en
un hospital de Essalud, los que procedian de universidades privadas y/o rotaban por los
servicios de medicina y gineco-obstetricia, presentaron prevalencias mas altas para estos
trastornos. La variable convivencia (p<0.05) se asocio a la presencia de trastornos de ansiedad.
Este trabajo concluye que los internos de medicina de ambos hospitales del norte de Peru
presentaron alta prevalencia de trastornos de ansiedad y depresion. Solo se hallé asociacién
significativa entre los trastornos de ansiedad y convivencia (16).
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A nivel local:
Autor: Espinoza Gutiérrez Karla Anai.

Titulo: “Ansiedad y Depresidn, segun la Escala de Hamilton, en el Personal Médico y No
Médico del Servicio de Oncologia del Hospital Goyeneche e IREN Sur, 2014.”

Resumen: Se aplico una la escala de ansiedad y de depresidon de Hamilton, asi como una ficha
de datos a los trabadores de los centros de estudio. Se comparan resultados mediante prueba
chi cuadrado y se relaciona variables mediante célculo de odds ratio y analisis de regresion
logistica. En el hospital Goyeneche 20% de trabajadores tienen ansiedad leve y en el IREN el
37.50% tiene ansiedad leve y 10% moderada (p > 0.05). En cuanto a la depresidn, el 46.67% de
trabajadores del H. Goyeneche tuvieron depresion leve y 6.67% moderada, mientras que el
45% de trabajadores del IREN mostré depresion leve, 7.50% depresion moderada y 5%
depresion severa (p > 0.05). Se encontraron rasgos mas relacionados con ansiedad como la
mayor edad, el tener pareja, el mayor tiempo de trabajo, la ocupacion de enfermera en ambos
hospitales; para depresidn, el tener pareja y el mayor tiempo de trabajo entre los dos centros.
Al analizar los factores relacionados a ansiedad y depresidn, resultaron relevantes el trabajar
en el IREN (OR = 3.62), la edad mayo a 40 afios (OR = 1.85), el sexo masculino (OR = 1.39), el
tener pareja estable (OR = 1.13), la ocupaciéon de enfermera (OR = 2.33), el tiempo de trabajo
de mas de 4 afios en el servicio (OR = 2.10) y el ser contratado por CAS (OR = 2.25). Los
factores relacionados a depresion 79 resultaron el ser enfermera (OR = 2.00), el tiempo de
trabajo en hospital (OR =4.12) o en el servicio (OR = 6.05) (17).

Autor: Villanueva Conde, Lucero Nathia

Titulo: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION EN PERSONAL
MEDICO DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO, 2019.”

Resumen: Objetivo: Identificar los factores asociados a la presencia de ansiedad y depresién
en personal médico del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Honorio
Delgado, 2019. Métodos: Se encuestd a los médicos del servicio aplicando una ficha de datos
sociodemograficos y la escala de ansiedad y de depresion de Hamilton. Se realizé un estudio
de investigacién de campo de tipo estudio observacional, prospectivo, transversal. Las
variables para su procesamiento han requerido del Chi cuadrado con un nivel de significancia
del 5%. Poblacién y muestra: Todo el personal médico del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Regional Honorio Delgado en el periodo de estudio, en un nimero aproximado de
41 médicos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusién. Resultados: Participaron 40
de los 42 médicos del servicio; el 42.50% tuvieron de 30 a 39 afios y 25% de 40 a 49 afos. El
72.50% de médicos fueron varones y 27.50% mujeres; 32.50% eran solteros y 52.50% casados.
El 62.50% de participantes fueron médicos asistentes, y 37.50% residentes. El 40% de médicos
tienen de 1 a 3 afios de trabajo, 30% de 4 a 10 aiflos y 22.50% de 11 a 20 afios, con solo 7.50%
con mas de 20 afios de trabajo. EI 57.50% de casos eran nombrados y 42.50% contratados, y el
92.50% realiza guardias, 55% de médicos trabaja en clinicas, 32.50% realiza docencia. Se
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encontrd que el 67.50% de médicos tienen algun grado de ansiedad, siendo de tipo menor en
42.50% y mayor en 25% de casos. El 42.5% del personal médico del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Regional Honorio Delgado, 2019 presentan ansiedad menor, el 32.5%
no tienen ansiedad, mientras que el 25.0% del personal tienen ansiedad mayor. En cuanto a la
depresion el 52.5% del personal médico presentan depresion leve, el 25.0% no tienen
depresion, seguido por el 17.5% con depresidon moderada, mientras que solo el 5.0% del
personal presentan depresidn severa. Conclusiones: Segun el OR el personal contratado tiene
mas riesgo de presentar ansiedad que el personal nombrado, también se concluye que el
personal médico que no tiene pareja presentan mayor riesgo de desarrollar ansiedad (18).
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Objetivos.
General

Identificar la presencia de ansiedad y depresidn, segun la escala de Hamilton, en personal de
salud en el Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa 2020,

Especificos

1) Conocer la frecuencia de ansiedad y depresidn en personal de salud que labora en el
Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020

2) Describir las caracteristicas socio laborales del personal de salud que labora en el Hospital
Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020

3) Establecer los factores de riesgo para el desarrollo de ansiedad y depresién del personal de
salud que labora en el Hospital Modular Virgen de Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza, Arequipa 2020
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Hipotesis

NULA: No es probable que el personal de salud que labora en el Hospital Modular Virgen de
Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020, tenga ansiedad y
depresion.

ALTERNA: Es probable que el personal de salud que labora en el Hospital Modular Virgen de
Chapi, Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020, tenga ansiedad y
depresion.
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4, PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1. Técnica:En la presente investigacion se aplicara la técnica de la encuesta.
2. Instrumentos: El instrumento que se utilizard consistird en una ficha de

recoleccion de datos (Anexo 1) y la escala de ansiedad y de depresion de
Hamilton (Anexo 3 y Anexo 4).
3. Materiales:

Fichas de investigacion
Material de escritorio

Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos y
estadisticos.

Campo de verificacién
Ubicacion espacial:

La presente investigacion se realizara en el Hospital Modular Virgen de Chapi- Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza

Ubicacion temporal:
El estudio se realizard en forma coyuntural durante el mes de agosto 2020.
Unidades de estudio:

Personal de salud del Hospital Modular Virgen de Chapi- Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza

Poblacion:

Todo el personal de salud del Hospital Modular Virgen de Chapi- Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza en el periodo de estudio, en un numero aproximado de 60 personas.

Criterios de inclusién:

1. Meédico asistente, residente o general, enfermera y técnico de enfermeria del Hospital
Modular Virgen de Chapi- Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2. Con tiempo de trabajo minimo de 1 mes en zona COVID

3. Participacion voluntaria en el estudio

Criterios de exclusion:

1. De licencia o vacaciones durante la realizacion del estudio

2. Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas
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3. Personas que sufren algun trastorno psiquidtrico previo

Estrategia de Recoleccion de datos
Organizacion

4. Se procede a confeccionar dos test que medira el grado de depresién y ansiedad, el
cual serd entregado a todo el personal de salud del Hospital Modular Virgen de
Chapi- Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza previa autorizacidn mediante
un consentimiento informado.

5. Se procederd a la recoleccién de datos seglin cronograma.

Recursos
Humanos :
1. Investigador: Julio César Aguilar Soto
2. Asesora: Dra. Agueda Mufoz del Carpio Toia
Materiales:
3. Fichas de investigacién
4. Material de escritorio
5. Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos
y software estadistico.
Financieros:
6. Autofinanciado

Validacién de Instrumentos

Para la evaluacion de la ansiedad se empleara la escala de ansiedad de Hamilton version de 14
items, y para la depresion la escala de depresidon de Hamilton de 17 items.

-Test de Hamilton para depresidn: La Escala de Evaluacion para la Depresién de Hamilton fue
disefada para ofrecer una medida de la intensidad o gravedad de la depresion. La versidn
inicial, con 24 items, data de 1960 y fue posteriormente revisada y modificada por el mismo
autor, en 1967, reduciéndola a 21 items. De ellos, los cuatro ultimos no son utiles a efectos de
valorar la intensidad o gravedad de la depresién, por lo que en los ensayos clinicos de
evaluacidn terapéutica se ha generalizado el uso de una versién reducida de 17 items, que
corresponden a los 17 primeros de la versidn publicada en 1967 (19).

-Test de Hamilton para ansiedad: Esta escala evalla la severidad de la ansiedad de una forma
global en pacientes que reunan criterios de ansiedad o depresion. Ademas, este instrumento

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

es Util para monitorizar la respuesta al tratamiento. Esta compuesto por 14 items, siendo 13
referentes a signos y sintomas ansiosos y el ultimo que valora el comportamiento del paciente
durante la entrevista. Debe cumplimentarse por el terapeuta tras una entrevista, que no debe
durar mas alla de 30 minutos. Se indica para cada item una serie de signos y sintomas que
pudieran servir de ayuda en su valoracién, aunque no existen puntos del anclaje especificos.
En cada caso debe tenerse en cuenta tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. El
entrevistador puntta de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la
frecuencia del mismo. La puntuacién total es la suma de las de cada uno de los items. El rango
va de 0 a 56 puntos. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a
ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8,9, 10, 11, 12y
13). No existen puntos de corte para distinguir poblacién con y sin ansiedad y el resultado
debe interpretarse como una cuantificacién de la intensidad, resultando especialmente util sus
variaciones a través del tiempo o tras recibir tratamiento (7).

Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para su analisis e
interpretacion.

Plan de Clasificacion

Se empleara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los datos
obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una hoja de cdlculo
electrénica (Excel 2010).

Plan de Codificacion

Se procederd a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala continua y
categoérica para facilitar el ingreso de datos.

Plan de Recuento
El recuento de los datos sera electrdnico, en base a la matriz disefiada en la hoja de calculo.
Plan de andlisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y de dispersidn
(rango, desviacién estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentan
como proporciones. La asociacién de variables categdricas entre grupos se realizé con la
prueba de independencia chi cuadrado. Se establecio la relacién entre variables mediante
coeficiente de correlacidon de Pearson para variables continuas, y con el coeficiente de
Spearman para variables cualitativas. Para el andlisis de datos se empled la hoja de calculo de
Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSS v. 25.0 para Windows.
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6. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO 2020

ACTIVIDAD MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE

Busqueda bibliogréfica problema

de investigacién

Sistematizacion de bibliografia

Redaccion de proyecto X X

Aprobacién proyecto de tesis por
Asesor y profesores de curso taller

de tesis

Dictamen de comité de ética de

investigacion

Ejecucion de proyecto

Recoleccion de datos

Estructuracion de resultados X

Informe final X

ELABORACION PROPIA

Fecha de inicio: 01 JUNIO DEL 2020
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Fecha probable de término: 25 DE SEPTIEMBRE DEL 2020
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