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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo identificar el impacto de ansiedad y depresion en el
desempefio laboral del personal de salud del primer nivel de atencién en el contexto de la
pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022. Se realizé
un trabajo de investigacion cuantitativo, observacional, de corte transversal de nivel relacion.
La poblacion de estudio comprendié a 120 personales de salud que cumplieron con los
criterios de seleccion. Para la estadistica inferencial se aplico la prueba de chi cuadrado de

Pearson con un nivel de significancia del 5%.

Los resultados mostraron que el 52.5% del personal de salud no tuvieron ansiedad, el 81.6%
del personal no presentaron depresion, el 88.3% tuvieron conocimiento personal alto, el
98.3% presentaron competencias profesionales altas, mientras que el 95.8% con habilidades
sociales altas. La ansiedad y depresion no presentaron relacion estadistica significativa con
el desemperio laboral (P>0.05). Por otro lado, la ansiedad y la depresion presentan relacion
estadistica significativa, también se hallo relacion significativa entre la ansiedad y la edad y

la depresidon con la edad y el género.

Dados estos resultados se aceptd la hipotesis nula ya que no se pudo comprobar que trabajar
en un ambiente con alta demanda de pacientes COVID vy la escasez de personal de salud se
asocie al desarrollo de ansiedad, depresion e influya en el desempefio laboral del personal

de salud del primer nivel de atencion.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, depresion, desempefio laboral.
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ABSTRACT

This research aims to identify the impact of anxiety and depression on the job performance
of health personnel at the first level of care in the context of the COVID 19 pandemic of the
Alto Selva Alegre Health Micronetwork, Arequipa 2022. A study of Quantitative,
observational, cross-sectional research at the relationship level. The study population
comprised 120 health personnel who met the selection criteria. For inferential statistics,
Pearson's chi-square test was applied with a significance level of 5%.

The results showed that 52.5% of the health personnel did not have anxiety, 81.6% of the
personnel did not present depression, 88.3% had high personal knowledge, 98.3% had high
professional skills, while 95.8% had high social skills. Anxiety and depression did not
present a statistically significant relationship with job performance (P>0.05). On the other
hand, anxiety and depression have a statistically significant relationship, a significant

relationship was also found between anxiety and age and depression with age and gender.

Given these results, the null hypothesis was accepted since it was not possible to verify that
working in an environment with a high demand for COVID patients and a shortage of health
personnel is associated with the development of anxiety, depression and influences the work

performance of health personnel of the first level of care.

KEY WORDS: Anxiety, depression, job performance.
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INTRODUCCION

En diciembre del 2019 en Wuhan, China se reportd un brote de una cepa de coronavirus, el
SARS-CoV-2, el cual se propago en corto tiempo a nivel mundial, afectando de manera
distinta la vida de cada persona, en todos los continentes, paises y en los diferentes estratos

sociales.

En este contexto, el personal de salud ante esta pandemia fueron sin duda los més afectados,
no solo poniendo en riesgo su salud fisica sino también su salud mental. Tanto a médicos,
enfermeras y demas personal de salud en clinicas, hospitales y centros de salud contintan

estando preparados para laborar permanentemente expuestos a la COVID-19.

Es probable que esta carga psicoldgica se deba a la nueva organizacion del personal, el
incremento de la intensidad del trabajo, el temor de estar expuesto al virus y el posible

contagio a sus familiares.

Poco tiempo después de declararse la pandemia, comenzaron a publicarse estudios que
reportaban altos niveles de estrés en personal de salud, denominada «la primera linea» de
atencion, lo cual se ha visto reflejado en una mayor prevalencia de sintomas ansiosos y

depresivos (1).

Actualmente se observa un descenso sostenido de la actividad de COVID-19 en la mayoria
de los paises y territorios de la Region de las Américas y a pesar del esfuerzo para aumentar
la proporcion de poblacién inmunizada, ain se observa que existe un riesgo latente de otro
incremento de casos, hospitalizaciones y defunciones, principalmente en aquellas areas con

elevada proporcion de poblacién no inmunizada o parcialmente inmunizada (2).

Por otro lado, segun Laurencio, indica que el desempefio laboral es la capacidad y
habilidades de desenvolvimiento y el rendimiento que refleja una persona, la calidad de
trabajo, técnicas, compromiso, eficiencia para asi cumplir los objetivos establecidos en un
plazo determinado. Para ello se debe de trabajar en la productividad de las tareas diarias y
todo ello se evidencia en los resultados de cada uno, asi mismo se capacitan y actualizan,
para brindar una atencion de calidad y adecuada a los pacientes que acuden diariamente al

establecimiento de salud (42).

Por los expuesto anteriormente el objetivo de este estudio es identificar el impacto de
ansiedad y depresion en el desempefio laboral del personal de salud del primer nivel de

atencion en la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022. Continuar investigando
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sobre este tema nos permite generar informacién que ayude a fortalecer la capacidad de

respuesta de los sistemas sanitarios.
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1. Planteamiento Teorico
1.1. Problema de investigacion
1.1.1. Enunciado del problema:

¢Cual es el impacto de ansiedad y depresion en el desempefio laboral en personal
de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por COVID
19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022?

1.2. Descripcion del Problema
1.2.1.  Area del conocimiento
« Area general: Ciencias de la Salud
« Areaespecifica: Medicina Humana
o Especialidad: Psiquiatria
o Linea: Ansiedad, depresion y desemperio laboral
1.2.2. Analisis u operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEPENDIENTES

Variable Indicador Unidad/ Categoria Escala
Ansiedad Puntaje en escala de ansiedad de | ¢ No ansiedad: 0-5 Ordinal
Hamilton e Ansiedad leve: 6-14
e Ansiedad moderada/ grave:
>15
Depresion | Puntaje en escala de depresion de | ¢ No depresion: 0-7 Ordinal
Hamilton e Distimia: 8-14
o Depresion moderada/ grave:
>15
Desempefio | Puntaje Test Desempefio laboral e Conocimientos profesionales | Ordinal
laboral e Competencias profesionales
e Habilidades sociales vy
actitudes

VARIABLES INDEPENDIENTES

Variable Indicador Unidad/ Categoria Escala

Edad Edad del paciente segun DNI Afios Cuantitativa

Género Género segin DNI Femenino Nominal
Masculino
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Estado civil | Estado civil del paciente segiin DNI Soltero/a Nominal
Casado/a
Conviviente/a
Separado/a
Viudo/a

1.2.3. Interrogantes basicas:

o ¢Cudl es el impacto de la ansiedad y depresion en el desempefio laboral en
el personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia por Covid 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa
20227

o ¢Cuédl es el impacto de la ansiedad en el desempefio laboral en el personal de
salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por Covid
19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022?

e ¢Cual es el impacto de la depresion en el desempefio laboral en personal de
salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por Covid
19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 20227

e ¢(Cual es la relaciéon entre ansiedad, depresion y desempefio laboral en
personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia
COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022?

o ¢Cudl es la relacion entre ansiedad y depresion y datos sociodemograficos
en personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa
20227

1.2.4. Tipo de investigacion
Analitico - Correlacional

1.2.5. Disefio de investigacion
Observacional, Transversal

1.2.6. Nivel de investigacién

Correlacional
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1.3. Justificacion del problema
1.3.1. Justificacion Cientifica

El presente estudio de investigacion pretende contribuir al conocimiento del
impacto de la ansiedad, depresion en el desempefio laboral en el personal de
salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de
la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022.

1.3.2.  Justificacién social

El personal de salud del primer nivel de atencién afronta la lucha de forma
directa contra el SARS CoV-2, estando expuesto a una alta demanda de
pacientes, escasez de personal de salud, involucrando su salud fisica como su
salud mental lo cual influye en su desempefio laboral.

1.3.3. Factibilidad

Este estudio es factible de ejecutarlo ya que existen antecedentes de estudios
similares a nivel local, nacional e internacional, dandole el valor que merece la

salud mental del personal de salud en el contexto de la pandemia COVID 19.
1.3.4.  Justificacion personal

Nuestra motivacion personal en realizar esta investigacion se dio que también al
haber sido internas en un centro de primer nivel de atencion, hemos podido
observar de cerca el impacto que tiene estar en un area complicada para el
personal de salud, por lo que decidimos indagar mas sobre la repercusion en la
salud mental y desempefio laboral del personal de salud. Por tal razon es que
proponemos la realizacion del siguiente estudio para analizar el impacto de
ansiedad y depresién en el desempefio laboral en el personal de salud del primer
nivel de atencién en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de
Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

o lIdentificar el impacto de ansiedad y depresion en el desempefio laboral del
personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia
COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022.

2.2. Objetivos especificos:

e Establecer el impacto de la ansiedad en el desempefio laboral en el personal de
salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de
la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022.

e Establecer el impacto de la depresion en el desempefio laboral en el personal de
salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de
la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022.

e Establecer la relacion entre ansiedad, depresion y desempefio laboral en el
personal de salud del primer nivel de atencidn en el contexto de la pandemia
COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022,

e Establecer la relacion entre ansiedad y depresion en el personal de salud del
primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred
de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022.

e Establecer la relacion entre ansiedad, depresion y datos sociodemogréaficos en el
personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia
COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022,
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Concepto de ansiedad

“Segiin el DSM V son los trastornos que comparten caracteristicas de miedo y
ansiedad excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es
una respuesta emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras
que la ansiedad es una respuesta anticipatoria a una amenaza futura” (3). Todas
las personas experimentamos ansiedad, que en la mayoria de las veces podria
caracterizarse por una sensacion de aprension difusa, desagradable y vaga, en
ocasiones acompafiada de sintomas vegetativos como cefalea, diaforesis,
taquicardia, opresion tordcica, malestar epigastrico e inquietud, y que se
manifiesta por la incapacidad de estar sentado o de pie durante mucho tiempo.

Los sintomas presentes durante la ansiedad seran diferentes en cada persona (5).

Sin embargo, la diferenciacién entre una respuesta normal y la ansiedad
patologica es de carécter clinico, en funcidn de criterios de intensidad o duracién
excesiva (generalmente superior a 6 meses). Otras caracteristicas incluyen
sintomas psicoldgicos de ansiedad, como aprension e irritabilidad, y sintomas
somaticos de ansiedad, como aumento de la fatiga y tension muscular” En cuanto
a su epidemiologia, se ha estudiado que los trastornos de ansiedad son mas
frecuentes en mujeres que en hombres en una relacion de 15-2 a 1
respectivamente. Estudios revelan que se asocian con un riesgo elevado de
padecer un episodio depresivo, dependiendo de cuél sea el trastorno de ansiedad
primario (4).
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3.1.1.1. ETIOLOGIA

La etiopatogenia de la ansiedad incluye multiples factores de riesgo:
biol6gicos, psicodindmicos, psicosociales, traumaticos, cognitivos Yy

conductuales.
3.1.1.1.1. Factores biologicos:

Se ha encontrado una predisposicion genética en la mayoria de los
trastornos de ansiedad, pero con mayor frecuencia en el trastorno de

panico, el trastorno obsesivo compulsivo y la fobia social (8).
3.1.1.1.2. Factores psicosociales:

Los estresores psicosociales como interpersonales, socioecondmico y
laborales juegan un rol fundamental en muchos de los trastornos de

ansiedad y trastornos de adaptacion (8).
3.1.1.1.3. Factores traumaticos:

Vivir acontecimientos traumaticos como accidentes graves, desastres,
violaciones, etc., suelen producir dafios biolégicos cerebrales que se
vinculan a sintomas graves de ansiedad, como estrés agudo Yy trastorno de

estrés postraumatico (8).
3.1.1.1.4. Factores psicodinamicos:

La ansiedad se considera como la respuesta individual a un peligro que
amenazo6 desde dentro en forma de un impulso instintivo prohibido que
esta a punto de escapar del control del individuo (Kaplan). La ansiedad

como sefial de alarma provoca que el “yo” adopte medidas defensivas (5).
3.1.1.1.5. Factores cognitivos y conductuales:

Patrones cognitivos distorsionados (sistema de pensamientos negativos) se
anticipa a conductas desadaptadas y trastornos emocionales. La ansiedad
se presenta por una sobrevaloracion amenazante de los estimulos y una
infravaloracion de sus potenciales personales. También por estimulos
externos y por mecanismos de condicionamiento y generalizacion, se

pueden aprender o imitar respuestas o conductas ansiosas de los demas (8).
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3.1.1.2. NEUROBIOLOGIA

La ansiedad tiene un origen en ciertas zonas del tallo cerebral (nucleos del
Rafé, locus ceruleus) que estan vinculadas en el desarrollo y transmision de
la angustia, y el hipocampo y la amigdala pertenecientes al sistema limbico.
El sistema GABA es el neurotransmisor de accién inhibitoria mas importante.
En algunas ocasiones actla como ansiolitico y otras como generador de
angustia. También el sistema serotoninérgico tiene un rol fundamental, pues
en estrecha interaccion con la adrenalina y la dopamina juega un papel
tranquilizante o lo contrario. Algunas hormonas tienen un rol notable en todo

lo relacionado al estrés (cortisol, ACTH, etc.) y en la ansiedad (9).
3.1.1.3. CLASIFICACION
Los trastornos de ansiedad segn el DSM V son 11.:
3.1.1.3.1. Trastorno de Ansiedad por separacion

Miedo o ansiedad intensos y persistentes relativos al hecho de tener que
separarse de una persona con la que le une un vinculo estrecho, y que se
evidencia en un minimo de tres manifestaciones clinicas centradas en
preocupacion, malestar psicologico subjetivo, rechazo a quedar solo en
casa 0 desplazarse a otros lugares (escuela, trabajo, etc.) y/o presencia de
pesadillas o sintomas fisicos ante la separacion de esas figuras de

vinculacion o su anticipacion (3).
3.1.1.3.2. Mutismo selectivo

Incapacidad persistente de hablar o responder a otros en una situacién
social especifica en que se espera que debe hacerse, a pesar de hacerlo sin
problemas en otras situaciones (prototipicamente en casa y en presencia de

familiares inmediatos) (3).
3.1.1.3.3. Fobia Especifica

Aparicion de miedo o ansiedad intenso y persistente, practicamente
inmediata e invariable respecto a un objeto o situacién especifica, que se
evitan o soportan a costa de intenso miedo- ansiedad (3).
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3.1.1.3.4. Trastorno de Ansiedad Social

Miedo o ansiedad intensos que aparecen practicamente siempre en relacion
a una o mas situaciones sociales en las que 11 la persona se expone al
posible escrutinio por parte de otros. La persona teme mostrar sintomas de

ansiedad que puedan ser valorados negativamente por los observadores
).
3.1.1.3.5. Trastorno de Angustia

Presencia de crisis de angustia inesperadas recurrentes. Al menos una de
ellas va seguida durante un minimo de un mes de inquietud o preocupacion
persistente por la aparicion de nuevas crisis 0 sus consecuencias, y/o por
un cambio significativo en el comportamiento que se relacione con las

crisis de angustia (3).
3.1.1.3.6. Agorafobia

Miedo o ansiedad acusados que aparecen practicamente siempre respecto
a dos o maés situaciones prototipicamente agorafobicas (transportes
publicos, lugares abiertos, lugares cerrados, hacer colas o estar en medio
de una multitud, y/o estar solo fuera de casa) que, ademas, se evitan
activamente, requieren la presencia de un acompariante o se soportan a
costa de intenso miedo o ansiedad. La persona teme o evita dichas
situaciones por temor a tener dificultades para huir o recibir ayuda en caso
de aparicion de sintomas similares a la angustia, u otros sintomas

incapacitantes o que pudieran ser motivo de verglenza (3).
3.1.1.3.7. Trastorno de Ansiedad generalizada

Ansiedad y preocupaciones excesivas, persistentes y que las personas
tienen dificultades para controlar, sobre diversos acontecimientos o
actividades y que se asocian a tres 0 mas sintomas de sobreactivacion
fisioldgica (3).

3.1.1.3.8. Trastorno de Ansiedad inducido por sustancias / medicacion

El cuadro clinico se caracteriza fundamentalmente por la presencia de
crisis de angustia o ansiedad y en el que existen evidencias de que dichos
sintomas se desarrollan durante o poco después de la intoxicacion o la
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abstinencia de una sustancia o por la toma de medicacion capaces de

producir dichos sintomas (3).
3.1.1.3.9. Trastorno de Ansiedad debido a otra enfermedad médica

El cuadro clinico se caracteriza fundamentalmente por la presencia de
crisis de angustia o ansiedad, con evidencias de que ello es consecuencia

patofisioldgica directa de otra condicion médica (3).
3.1.1.3.10. Otros Trastornos de Ansiedad especificados

Presencia de sintomas clinicamente significativos caracteristicos de algun
Trastorno de Ansiedad que no llegan a cumplir todos los criterios
diagndsticos de ninguno de esos trastornos. Se especificara la razon
concreta por la que no se cumplen todos los criterios diagnésticos (3).

3.1.1.3.11. Trastorno de Ansiedad no especificado

Presencia de sintomas clinicamente significativos caracteristicos de algun
Trastorno de Ansiedad que no llegan a cumplir todos los criterios
diagndsticos de ninguno de esos trastornos. No se especifican las causas
por las que no se cumplen los criterios diagndsticos por falta de

informacion (3).
3.1.1.4. DIAGNOSTICO

Segun con el Manual Diagnostico de la Asociacion Psiquiatrica Americana
IV los sintomas tienen que estar presentarse en periodo de 6 meses, estos
consisten en una intranquilidad constante acerca de su salud, familia, trabajo

y economia (10).

El diagndstico de los TA se basa en la historia cinica. Primero se descarta una
etiologia médica o neuroldgica. Luego es necesario establecer una categoria
nosologica, segin el DSM-V y la CIE-10, muy importante para estos
pacientes que han sufrido durante afios de ansiedad, con un significativo
impacto sobre sus estilos de vida y adaptacion (9).

3.1.1.5. TRATAMIENTO

En el tratamiento de la ansiedad se cuenta con recursos farmacolégicos y no
farmacologicos, para abordar esta problematica con resultados respaldados
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cientificamente, para esto debe de realizarse una evaluacion al paciente que

permita determinar el tipo de TA (12).

El abordaje terapéutico en los pacientes con TA debe de ser integral, como
objetivo especifico, el médico general debe de abordar; el manejo emocional
y la disminucion de los niveles de ansiedad. Se debe de considerar el patron
y la gravedad de la sintomatologia, asi como el tiempo de evolucion de la
enfermedad y riesgo beneficio de tratamiento a emplear (11).

Los TA son enfermedades cronicas que pueden llevar a la discapacidad. Por
lo que su diagndstico y el inicio de tratamiento es fundamental para la calidad
de vida, usualmente se brindas tratamiento con antidepresivos Yy
Benzodiacepinas (BZD). Es de suma importancia informar al paciente de su
prescripcion, inicio del tratamiento, efectos adversos, riesgo por

discontinuidad o suspension del mismo (12).

La terapia cognitivo conductual (TCC) y las terapias psicodindmicas se
considera tratamientos de primera linea en los TA. En los ultimos afios la
TCC, se ha combinado con estrategias de exposicion, como objetivo buscan

modular los patrones del pensamiento (13).
3.1.15.1. LaEscala de Hamilton para la Ansiedad

Fue disefiada en 1959. Inicialmente, constaba de 15 items, pero cuatro de
ellos se refundieron en dos, quedando reducida a 13. Posteriormente, en
1.969 dividio el item “sintomas somaticos generales» en dos (“somaticos
musculares” y “somaticos sensoriales” quedando en 14. Esta version es la
mas ampliamente utilizada en la actualidad. Es una escala psicol6gico muy
usado para la clasificacién del grado de ansiedad que pueda experimentar
una persona. Esta escala no sirve para el diagnostico, si no, es un
instrumento util y muy eficiente para hacer una valoracion del estado en el
que se encuentra un paciente, determinar sus sintomas psicosomaticos, sus
procesos cognitivos y sus miedos. Esta puede ser adaptada tanto en nifios
como adultos. Ampliamente usada por meédicos y psiquiatras, con la
advertencia de que no proporciona un diagnostico del trastorno especifico,

pero si puede ayudar en este (40).
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3.1.2. DEPRESION

Segun la OMS “La depresion es una enfermedad frecuente a nivel mundo, pues
se considera que esté afectando a un 3,8% de la poblacion, que incluye un 5%

en adultos y un 5,7% en adultos mayores de 60 afios” (19).

La depresion por ende es una alteracion del humor, la cual destaca
principalmente el &nimo deprimido, con falta de energia y/o pérdida de intereés,
o también de la incapacidad para poder disfrutar u obtener placer conocido como
anhedonia, esto afecta la vida de una persona, en la mayoria del dia o por lo

menos en dos semanas

Se dieron estudios Internacionales, donde la prevalencia de los trastornos
depresivos muestra: 5 a 10% en poblacion adulta, resaltando un 10 a 15% en
mujeres puesto que en varones es de 5 a 12 %; no obstante, se observa que un
15 % de la poblacion presentara en algin momento de su vida depresion. Esto
conlleva a presentar suicidio en un 3 a 4 % de personas que padecen depresion
mayor (20).

3.1.2.1. FACTORES DE RIESGO
Entre los principales tenemos
3.1.2.1.1. SEXO

Se encuentra una relacién hombre/mujer de 1:2-3 entre los 12 y 55 afios,

siendo iguales fuera de este intervalo de edad (20).
3.1.2.1.2. EDAD

Se encuentra una mayor incidencia de sintomas depresivos en adultos

jovenes en un intervalo de 18-44 afios (20).
3.1.2.1.3. GENETICOS

Se observo en los familiares de primer grado que presentan un alto
porcentaje de 2 a 4 veces mayor de padecer sintomas depresivos (20).

3.1.2.14. ACONTECIMIENTOS VITALES

Se entiende como los sucesos de hechos que conllevan a algun tipo de
cambio vital del individuo; como experiencias objetivas que cambian las

actividades habituales del individuo, causando un recambio fundamental
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en su conducta. Pueden presentar emociones de tipo negativo que
acompanan al estrés —ansiedad, depresion, etc- estos varian de acuerdo con
los momentos del individuo, con las situaciones y esto vera la diferencia

del inicio o cronicidad del estrés (20).
3.1.2.1.5. FACTORES SOCIALES

Aumentan la vulnerabilidad de determinadas personas para desarrollar los

trastornos psiquiatricos:

e Las costumbres de deprivacion de abusos y explotacion extremas, que
a menudo suelen darse durante la infancia por situaciones de

desestructuracion social o familiar.

e Otros factores sociales se predisponen o da vulnerabilidad en el propio

entorno fisico y social de la persona (20).
3.1.2.1.6. PSICOLOGICOS

Existen estudios de teorias psicoanaliticas que sittan la vulnerabilidad para
presentar depresion en etapas tempranas del desarrollo, manifestandose

cuando existe alguna dificultad para enfrentar dafios posteriores (20).
3.1.2.1.7. FACTORES NEUROQUIMICOS

Existen estudios de los neurotransmisores que son los que mas se
relacionan con la depresion; la noradrenalina (NA) y la serotonina (SER).
Con estos dos neurotransmisores se comprobd que presenta un descenso
de los niveles del metabolito de la NA, 3 metoxi-4 hidroxifenilglicol, en
sangre y orina en enfermos con depresion, sobre todo el descenso de la
recaptacion de la serotonina, en las plaquetas de pacientes depresivos. Se
han observado, también, niveles bajos de 5 hidroxindolacético en pacientes
que llegaron al suicidio. Otros estudios también indican que la disminucion
de dopamina aumenta el riesgo de presentar depresion (20).

3.1.2.1.8. FACTORES ENDOCRINOS

Se observa cambios en la secrecion de la hormona del crecimiento (GH),
aumento de secrecion de cortisol e hiperplasia hipofisaria y suprarrenal,
variaciones en el eje hipotalamo-hipofisario-tiroideo (20).
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3.1.2.1.9. FACTORES FISIOLOGICOS
Se observa altibajos en el ritmo circadiano y en el ciclo del suefio (20).
3.1.2.1.10. FACTORES ANATOMICOS

Gracias a la tecnologia que ahora se presenta en estudios de neuroimagen
tanto estructural como funcional se han descrito variaciones en: sistema

limbico, ganglios de la base e hipotalamo (20).
3.1.2.2. CLASIFICACION DE LA DEPRESION

Siguiendo la clasificacion propuesta por el DSM-IV (Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales de la American Psychological
Association) (3) y la CIE-10 (clasificacién internacional de enfermedades y
problemas de la salud de la OMS), se puede conocer la siguiente clasificacion

de depresion (19).
3.1.2.2.1. Trastorno depresivo mayor:

El trastorno depresivo debe presentar 5 0 mas de los siguientes sintomas,
primero un estado de animo deprimido o segundo, perdida de interés o

placer, en 2 semanas aproximadas en la persona:

e Estado de animo depresivo la mayor parte del dia se siente triste, sin
esperanza, en nifios y adolescentes puede ser disforico o irritable, esto

puede ser objetivable por parte de otras personas.

e Presentara pérdida importante de interés o la capacidad de sentir placer

para sus actividades en el mayor porcentaje de tiempo, por varios dias.

e Presentara pérdida de peso o el aumento de este, como un 5% del peso
corporal en por lo menos un mes; por consiguiente, presentara aumento

o disminucion del apetito.
e Puede presentarse Insomnio o Hipersomnia casi diario.

e Disminucion psicomotor o agitacién diariamente que sera identificable

por el entorno.

e Presencia de fatiga o disminucion de energia diariamente.
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e Con sentimiento de culpa o ser indtil en exceso, también podria ser

delirante o inapropiado diariamente.

e No consiguen pensar bien, baja concentracion, y no logras tomar

decisiones, asi suelen estar a diario.
e Suelen presentar ideas suicidas diariamente (3).
3.1.2.2.2. Trastorno distimico

Los pacientes que presentan este trastorno suelen agruparse en depresion
mayor crdnica, con un estado de animo exageradamente variable, enfocado
solo en depresion, triste o deprimido en estado cronico. Tienden a
manifestarlo ellos o su entorno los identifican, les afecta casi diario, como

minimo dos afios.

Pueden presentar de 2 0 mas sintomas ahora mencionados durante su
periodo de depresion: sentimientos de desesperacion, Insomnio,
disminucion de la energia, fatiga, baja autoestima, bajo apetito o
sobrealimentacién, no logran concentrarse y presentan dificultad para
tomar decisiones. periodos libres de sintomas no duran mas de dos meses
seguidos. En nifios y adolescentes el periodo es de un afio a diferencia de

los adultos que como minimo deben ser 2 afios (3).
3.1.2.2.3. Trastorno disférico premenstrual

Se presenta en la mayoria de los ciclos menstruales, en la Ultima semana
antes del inicio de la menstruacion y desaparecer o disminuir en la semana
posterior de la menstruacion, por lo menos deben de tener 5 sintomas ese
periodo de tiempo. Cambios de humor que suelen ser de repente y aumento
de rechazo; enojo, irritabilidad o presentan conflictos interpersonales
aumentados. Presentan sentimientos de desesperanza o ideas de desprecio

a su persona, presentan los nervios de punta, ansiosas o tension (3).
3.1.2.2.4. Trastorno depresivo inducido por una sustancia/ medicamento

Aqui se observara una variacion importante y persistente del estado
animico al que dominara en el cuadro clinico que se caracteriza por su

estado depresivo, bajo interés o placer en sus actividades diarias.
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Desarrollados después o durante una intoxicacion o privacion de una

sustancia, también puede ser por la exposicion a una droga (3).
3.1.2.2.5. Trastorno depresivo debido a otra afeccion medica

Observaremos un periodo continuo de estado animico de depresion con
aumento de perdida de interés o placer en sus actividades diarias. En este
trastorno veremos fisiopatoldgicamente relacion directa a otra afeccion
medica con pruebas comprobadas por su historia clinica, anélisis de
laboratorio o examen fisico del paciente. Este trastorno se explica por
ejemplo a un trastorno de adaptacion donde es un estado mixto tanto estrés
como ansiedad con estado animico de depresion. No se produce en
periodos de delirium (3).

3.1.2.2.6. Otro trastorno depresivo especificado

Son situaciones donde predominan los sintomas caracteristicos de
depresién por consiguiente esto causara malestar superior en su clinica,
con disminucion a nivel laboral, social y actividad diaria de la persona. Por
ente no entra en otra clasificacion de depresién por ser un motivo
especifico que el clinico amerita destacarlo, ejemplo: Episodio depresivo
de corta duracién donde se encuentra el estado animico deprimido y por lo
menos otros 4 sintomas ya descritos en la depresion mayor pero dura mas

de 4 dias pero no llega a las dos semanas sus sintomas (3).
3.1.2.2.7. Trastorno depresivo no especificado

Se presentan en los trastornos depresivos que tienen algin malestar clinico
significativo o presentan dafo a nivel social, laboral, etc. Pero no cumplen

con ningun trastorno de la clasificacion (3).
3.1.2.2.8. Reaccion de duelo

Se habla de la reaccion comun a la muerte de un individuo préximo. Se
encuentran propias connotaciones socioculturales de cada persona. No
obstante, si los sintomas perduran durante mas de dos meses después de la
pérdida, se podria diagnosticar como depresion mayor (3).
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3.1.2.3. TRATAMIENTO

La APA (American Psychological Association) sugiere que el tratamiento
primordial de la depresion es:

Al inicio uso psicoterapia o el uso de un antidepresivo de segunda generacion.
Sin embargo, no se recomienda monoterapia. Ahora bien, existe estudios
donde indican la opcidén de terapia cognitivo-conductual (TCC) adicionando
un antidepresivo de segunda generacion (23).

Dado que no estan conveniente el uso de benzodiacepinas en combinacion
con la terapia antidepresiva, no obstante, existe evidencia que reducen los
sintomas por el uso durante 4 semanas como maximo, pero puede aumentar

efectos adversos en la persona (24).

En algunos pacientes, en los que se encuentra aceptable el uso de terapia
farmacoldgica de inicio, recomiendan iniciar con inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS). Existe como alternativa antidepresivos
atipicos, moduladores de serotonina, etc. EIl uso de antidepresivos triciclicos
y inhibidores de la monoamino oxidasa pueden no estar recomendados como
terapia de inicio, porque presentan efectos secundarios. Es por ello que al
iniciar una terapia antidepresiva se utilizan minimas dosis, para minimizar los
efectos adversos. Se a observado una mejoria en su clinica en un tiempo de 2
semanas, y hablando en general se puede esperar por una mejoria en un

periodo de 6 a 12 semanas (25).

‘“La Escala de Hamilton para la Depresién: La escala de Depresion de

Hamilton (HDRS-17)29 modificada por Conde-Franch evaltua el perfil
sintomatologico y la gravedad del cuadro depresivo; ha demostrado fiabilidad
aceptable y validez adecuada en diferentes paises (EE. UU., Brasil, Turquia),
en adultos jovenes (media 44 afios), en ancianos (media 65 afios), en jovenes
(media 22 afios), en americanos, en hispanos y en afroamericanos. Ha sido
aplicada tanto en hombres como en mujeres, saludables y enfermos con
epilepsia, cncer terminal, depresion, insuficiencia renal y con diversidad de
caracteristicas sociodemogréaficas, niveles socioecondémicos bajos y medios,
nivel de educacion variable con una media de escolarizacion de 6 a 9 afios.

Esta escala estd compuesta por 17 items. Proporciona una puntuacion por
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presencia de sintomas de ansiedad y somaticos. Tiene una puntuacion global
de gravedad del cuadro y una puntuacién de 4 factores o indices: melancolia,

ansiedad, suefio y vitalidad’’ (38).
3.1.3. DESEMPENO LABORAL

El desempefio laboral se entiende como la disposicion de un individuo
cumpliendo su jornada laboral en una institucion, el cual debe estar ajustado a
las exigencias y requerimientos de la organizacion, de tal manera que sea
efectivo, eficaz y eficiente en la realizacion de las funciones asignadas para

lograr los objetivos planteados y por consiguiente el éxito de la institucion (14).

Se define desempefio como “aquellas acciones, tareas 0 comportamientos
observados en los empleados que son importantes para lograr las metas de la
organizacion”, y estos pueden ser evaluados en funcion de las competencias y

capacidades de cada individuo y su nivel de aportacion a la empresa (15).

Se identifica ciertas areas que determinan el desempefio de un trabajador:
comunicacion, solucion de problemas, toma de decisiones, profesionalismo,
aceptacion al cambio, iniciativa, relaciones interpersonales, responsabilidad,

trabajo en equipo, actitud y desenvolvimiento en el trabajo (16).

El desempefio laboral es la eficiencia como el empleado realiza sus funciones
dentro de una organizacion, es decir la dedicacion que el trabajador invierte para
realizar sus funciones dentro de la organizacién orientado hacia el éxito de ella,
siendo responsable y cumpliendo con lo indicado en su rol dentro de la empresa,

para su propio beneficio (17).
3.1.3.1. FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESEMPEO LABORAL

El desempefio laboral depende de varios factores, componentes, destrezas,
particularidades o competencias correspondientes a los conocimientos,
habilidades y capacidades que la organizacién espera del trabajador realice y

demuestre al desarrollar sus funciones.

Es importante tener en cuenta en el desempefio laboral: la adaptabilidad,
comunicacion, iniciativa, conocimientos, trabajo en equipo, estandares de
trabajo, desarrollo de talentos, potencia el disefio del trabajo, maximizar el

desempefio (18).
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El desempefio laboral se evalia mediante factores previamente definidos y
valorados, entre ellos, factores actitudinales: disciplina, actitud cooperativa,
iniciativa, responsabilidad, habilidad de seguridad, discrecion, presentacion
personal, interés, creatividad, capacidad de realizacion y factores operativos:
conocimiento del trabajo, calidad, cantidad, exactitud, trabajo en equipo,
liderazgo (16).

Se dice que competencia profesional posee quien dispone de conocimientos,
destrezas y aptitudes necesarias para desempefiar una profesion, y esta es
capaz de solucionar los problemas profesionales de una manera independiente
y manejable, y esta instruido para contribuir a su entorno profesional y en la

organizacion del trabajo (39).
3.1.4. COVID-19

El Covid-19, se produce por una cepa mutante de coronavirus el SARS-CoV-2,
este desarrollo una severa crisis social, de salud y sobre todo econémica, nunca
antes vista. Fue detectada por primera vez en China a fines de diciembre 2019,
en la provincia de Hubei (cuidad Wuhan) donde se presentd 27 casos de
neumonia atipica de etiologia desconocida y siete pacientes graves. Entonces asi
fue como se describio el primer caso, el 8 de diciembre 2019, para el 24 enero
en China se reportaron 835 casos, en la provincia de Hubei 534 y con el pasar de
las semanas se expandi6 a otras partes de China y posterior a ello fue a otros
paises expandiéndose mundialmente, por lo cual la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), declara en marzo 2020 como una nueva pandemia mundial.

El virus SARS-CoV-2 se transmite rapidamente y es muy contagioso, se
transmite de persona a persona por medio de secreciones respiratorias o por la
tos y también por contacto cercano; estas gotas respiratorias son capaces de
transmitirse a una distancia de dos metros como minimo, también por las manos
o los fomites contaminados de estas gotas infectadas con el virus, que posterior
a ello lo llevamos a contacto de la mucosa oral, ojos o nariz. Pertenece a la
familia de los virus coronavirus, dos de cuyas cepas vetustas provocan la gripe

comun (26).

En el Perd, el 6 de marzo de 2020, el presidente Martin Vizcarra confirmé el

primer caso de un paciente con covid-19 en nuestro pais. Una vez que se detecto
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el primer caso en Per( y empez0 la propagacion. EI 10 de marzo, con 11 casos
registrados oficialmente en el pais, el presidente peruano anuncié cuarentena
domiciliaria por un periodo de 14 dias para todos los viajeros provenientes de
Espafia, Italia, Francia, y China. Al segundo dia, el 11 de marzo, Vizcarra
anuncio el cierre total de las escuelas publicas y privadas (25). La ministra de
Salud, Elizabeth Hinostroza, enfatizé la importancia del aislamiento social, y el
gobierno prohibié los espectaculos publicos que congregaran a mas de
trescientas personas. luego, el 12 de marzo de 2020, el gobierno cre6 la Comision
Multisectorial de Alto Nivel para que dirija las labores de coordinacion y
articulacioén orientadas a la proteccion, prevencion y control de la covid-19. No
obstante, los casos siguieron incrementando exponencialmente aun con esas
medidas impuestas. Por ello el gobierno decret6é una cuarentena estricta a nivel
nacional. Esta cuarentena no funciond en nuestro Perd. Porque si al iniciar la
cuarentena teniamos 71 casos confirmados y cero casos de muerte, al culminar
esta cuarentena teniamos 268.602 casos confirmados y 8.761 casos de muertes.
Es decir, crecieron de forma exponencial el exceso de pacientes infectados y
fallecidos. Al culminar la cuarentena estabamos nos encontrdbamos en los cinco

paises con mayores casos confirmados de coronavirus (27).

Se vivio el 22 de julio del 2020, como el presidente Martin Vizcarra decreto, en
calidad de urgencia, con la intervencion del Ejecutivo para combatir al covid-19
en Arequipa. Asi iniciaba la autorizacion del Ministerio de Salud a disponer en
materia administrativa y asistencial sobre las distintas necesidades de nuestro
departamento. EI hospital regional Honorio Delgado fue declarado
exclusivamente para la atencion de pacientes Covid que al inicio fue un caos
total (28).

3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.2.1.  Anivel local
o Autor: Lidia Carolina Cayllahua Ancco Gregorio Ccacyavilca Consa (30).

Titulo: Ansiedad y desempefio laboral en docentes del Centro
Preuniversitario durante la pandemia de Covid-19 en la ciudad de Arequipa
2020 (30).
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Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar la
relacion entre Ansiedad y Desempefio Laboral en los docentes del Centro
preuniversitario durante la pandemia del Covid-19 en la ciudad de Arequipa.
El tipo de investigacion es descriptivo correlacional con un disefio no
experimental de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 112
docentes (49 mujeres y 63 varones) cuyas edades estdn comprendidas entre
23 a 73 afios pertenecientes a las 3 areas de sociales, ingenieras y biomédicas
del Centro preuniversitario, para el cual se utilizaron dos instrumentos: el
Cuestionario de Desempefio laboral y el Inventario de Ansiedad de Beck.
Los resultados indican que, si existe una relacion estadisticamente
significativa (2= 0.00; p< 0.05) entre ansiedad y desempefio laboral. Al
evaluar el nivel de ansiedad el mayor porcentaje de docentes no presentan

ansiedad y por otro parte se obtuvo un nivel alto en desempefio laboral (30).
o Autor: Siu Oporto Patricia Ximena (33).

Titulo: Prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y no
médico del Primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por
COVID19 de la red Camana, Caraveli, Arequipa 2021 (33).

Resumen: Debido a la nueva realidad nacional, el objetivo de este proyecto
fue determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y
no médico del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia
COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa 2021. Para lo cual se utilizé
la escala Hamilton de Ansiedad, y la Escala Hamilton de Depresion. Se
realiz6 estadistica con el programa SPSS Statics, con el cual se realiz6 la
prueba de Chi cuadrado para demostrar asociacion estadistica. Para lo cual
se encuestd a 55 personas, de las cuales 10 eran personal médico y 45
personal no médico. Se encontr6 una prevalencia de 40% de ansiedad (Tabla
4.)y de un 30.4 % (Tabla 5.) en depresion en el personal de salud del primer
nivel de atencion. La prevalencia de ansiedad y depresion solo del personal
médico se encontrd en 6.7 % del total de depresion leve segun la escala de
Hamilton (tabla 9), mientras que la ansiedad en el personal médico
representd un 33.3% dentro del item de ansiedad leve, no encontrandose
casos de ansiedad moderada/ grave dentro de los mismos. En la relacion de

ocupacién laboral y niveles de ansiedad y depresidn se realizé la prueba de
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Chi cuadrado, obteniéndose un valor de p =0.106 en cuanto a la relacién de
los niveles de ansiedad y la ocupacion de los participantes y el valor de
p=0.151 en cuanto a nivel de depresion relacionado a la ocupacion Sin
embargo ya que los valores de P son mayores a 0.05, no se puede establecer
una correcta asociacion estadistica. Es importante tener en cuenta la salud
mental de los trabajadores, tanto sean parte del personal médico, como del
no médico, pues su ardua labor, muchas veces los lleva al agotamiento

mental y fisico (33).
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3.2.2.  Anivel nacional
o Autor: Ana Reyna Calla Choque, Yolanda Edith Roque Contreras (29).

Titulo: Impacto de la ansiedad en el desempefio laboral en el contexto de la
pandemia Covid-19, del personal del Hospital Militar Geriatrico Chorrillos.
Lima, 2021 (29).

Resumen: Objetivo: Identificar el impacto de la ansiedad en el desempefio
laboral en tiempos de pandemia COVID-19 del personal del Hospital Militar
Geriatrico Chorrillos- Lima, 2021. Material y método: Estudio de tipo basica
y la muestra fue de 118 trabajadores administrativos y asistenciales quienes
respondieron a una escala de autovaloracion que constan de 20 items para la
variable ansiedad y un cuestionario de 31 items para la variable desempefio
laboral. Para determinar la prueba estadistica a emplear, se utilizd
previamente la prueba de Kolmogorov-Smirnov, a fin de conocer la
distribucion de los datos para usar estadistica paramétrica o no paramétrica,
el mismo que fue procesado en el SPSS Version 26. Resultados: Del total de
la muestra en los niveles de ansiedad obtenidos predomina la marcada a
severa 41,5%; normal 33,9%; minima moderada 22,9% y grado maximo
1,75%; asi mismo el desempefio laboral deficiente fue del 72%; y nivel
regular 28%. Y dentro de las dimensiones se halla que la dimensién calidad
de trabajo se constatd que el nivel regular se encuentra liderando 51,7%,
responsabilidad resalta el nivel regular 54,2%, en el nivel trabajo en equipo
resalta el nivel deficiente con 82% y en el nivel compromiso institucional
predomina el nivel deficiente 83,9%. Conclusion: Se identifico que la
ansiedad no impacta en el desempefio laboral del personal del Hospital
Militar Geriatrico Chorrillos- Lima, 2021 (29).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

o Autor: Gonzalo Espinoza-Ascurra, lIvan Gonzales-Graus, Monica
Meléndez-Maronb y Rufino Cabrera (32).

Titulo: Prevalencia y Factores Asociados con Depresion en Personal de
Salud Durante la Pandemia de SARS-CoV-2 en el Departamento de Piura,
Peru (32).

Resumen: Introduccion: La pandemia de COVID-19ha incrementado la
magnitud de enfermedades mentales como la depresion no solo entre la
poblacion general, sino también en el personal de salud. En Pert no se
conocen la prevalencia y los factores asociados con depresion en personal de
salud. El objetivo es determinar la prevalencia e identificar los factores
asociados con depresion en el personal de salud, en el contexto de la
pandemia por SARS-CoV-2. Métodos: Se realizd un estudio transversal
analitico entre mayo y septiembre, 2020 en establecimientos de salud. Se
incluy6 una muestra de 136 trabajadores de la salud y se aplicé una encuesta
para recoger los datos. La variable dependiente depresion se midio con la
escala autoaplicada de Zung. Para identificar los factores asociados, se
realizaron analisis bivariado y multivariado por regresion logistica con
STATA v 14. Resultados: La prevalencia de depresion es del 8,8% (1C95%,
4,64-14,90). Se asociaron con depresion el antecedente de tener familiar o
amigo muerto por COVID-19 (OR = 6,78; 1C95%, 1,39-32,90; p = 0,017).
En cambio, se encontro que el uso de equipos de proteccion personal (EPP)
es un factor protector contra la depresion (OR = 0,03; 1C95%, 0,004-0,32; p
= 0,003). Conclusiones: Aproximadamente 1 de cada 10 profesionales y
técnicos de salud sufrio depresion durante la pandemia de COVID-19 en este
estudio. Ademas, el antecedente de tener familiares 0 amigos muertos por
COVID-19 se asoci0 negativamente con depresion y el uso de EPP se
identificd como factor protector contra la depresion (32).
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3.2.3.  Anivel internacional
o Autor: Karen Paola Céardenas Paredes (31).

Titulo: Ansiedad y su influencia en el desempefio laboral de un trabajador
del hospital Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda (Bolivar) en época de
COVID-19 (31).

13

Resumen: En este presente trabajo de investigacion con el tema
ANSIEDAD Y SU INFLUENCIA EN EL DESEMPENO LABORAL DE
UN TRABAJADOR DEL HOSPITAL ALFREDO NOBOA
MONTENEGRO DE GUARANDA (BOLIVAR) EN EPOCA DE COVID-
19” con el fin de poder identificar cual es el nivel de ansiedad que presenta
el paciente para que pueda desarrollarse de una mejor manera en su trabajo,
por otro lado toda la informacion recabada ha sido por medio de los
instrumentos psicolégicos como son, la entrevista, historia clinica y test de
ansiedad (Hamilton). Los resultados que se lograron obtener tienen
semejanza con la problemaética planteada, de esta forma se puedo llegar a una
diagnostico final del paciente que presenta una ansiedad leve, lo que le ha
generado problemas para desempefiarse de forma normal, se utilizé un
esquema terapéutico para que asi el paciente identificado pueda mejorar su
condicion de vida (31).

o Autor: Miguel Restrepo-Martinez, Marcela Escobar, Luz Aida Marina y
Diana Restrepo (34).

Titulo: Prevalencia y caracteristicas clinicas de los sintomas depresivos y
ansiosos de los trabajadores de una institucion de salud en Medellin durante
la pandemia por COVID-19 (34).

Resumen: Introduccion: Afrontar las circunstancias de la vida y el trabajo
que la pandemia por COVID19 a impuesto al personal sanitario implica un
reto extraordinario: cuidar y atender a otros, exponiéndose a si mismos al
contagio. A médicos, enfermeras, terapeutas y demas personal asistencial y
no asistencial en clinicas y hospitales, se les pide estar preparados para
trabajar en situaciones extraordinariamente complejas y estresantes, lo que
los hace vulnerables a problemas mentales. Objetivo: Determinar la
prevalencia y las caracteristicas clinicas de los sintomas ansiosos Yy

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

depresivos del personal que trabaja en una institucion de salud en Medellin,
Colombia. Métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal, a
partir de una encuesta disefiada al efecto, la cual incluy6 2 escalas para
tamizar sintomas depresivos Yy ansiosos, ademas de variables
sociodemograficas. Resultados: Se incluyd a 1.247 trabajadores de la
institucion de salud. EI 14,6% reportd sintomas depresivos y el 18,5%,
ansiosos clinicamente significativos. Se encontré una mayor proporcion de
sintomas depresivos y ansiosos moderados-graves en la modalidad de trabajo
presencial. Conclusiones: Los sintomas ansiosos y depresivos son muy
prevalentes entre los trabajadores de una institucion de salud de Medellin
durante la pandemia de COVID-19. Dado el papel vital del sector salud en
tiempos de pandemia, el desarrollo de programas de salud mental que
aborden los problemas de esta poblacion deberia considerarse una prioridad
(34).

4. Hipdtesis:

Dado que, la exposicién al COVID-19, la alta demanda de pacientes afectados por esta

enfermedad y la escasez de personal de salud pueden perjudicar su salud mental

Es probable que, trabajar en un ambiente con estas caracteristicas, se asocie al
desarrollo de ansiedad, depresion e influya en el desempefio laboral del personal de salud

del primer nivel de atencion.
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1. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1.1.

1.1.2.

1.1.3.

Técnicas:
e Escala de Hamilton y Cuestionario de desempefio laboral
Instrumentos:

« Ficha de recoleccion de datos, escala de ansiedad y depresion de Hamilton,

cuestionario de desempefio laboral.
Materiales:
o Ficha de recoleccién de datos
o Materiales de escritorio

o Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos

y software estadistico.
o Cuestionarios Hamilton de ansiedad y de depresion
o Cuestionario de desempefio laboral

« Hojas de consentimiento informado

1.2. Campo de verificacion

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

Ubicacion espacial
Arequipa

Ubicacién temporal
Abril a Mayo del 2022
Unidades de estudio
Personal de salud
Criterios de inclusion

Personal de salud del primer nivel de atencién de la Microred de Salud Alto

Selva Alegre, Arequipa 2022
Criterios de exclusion

e Personal que se encuentre con permiso de licencia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

e Fichas llenadas incorrectamente o incompletas
e Personal de salud que sufra trastorno psiquiatrico previo
1.2.6. Muestra

Personal de salud que respondan voluntariamente la encuesta y que cumplan con

los criterios de inclusion, 120 personas.
2. Estrategia de Recoleccion de datos

2.1. Organizacion

Se presentard proyecto de investigacion a dictaminadores y asesora, una vez

aprobado el proyecto se procedera al desarrollo del mismo.

o Se invitard a participar de la investigacion a todo aquel personal de salud que

cumplan con los criterios de inclusion.

o Se les explicara en qué consiste la investigacion, luego se les solicitara aprobar

un consentimiento informado y se les invitara a realizar la encuesta.

« Unavez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaran en bases de datos

para su andlisis y posterior interpretacion.
2.2. Recursos
2.2.1. Humanos

¢ Investigadoras

e Asesora

e Personal de Salud
2.2.2. Materiales:

e Computador personal con programas de Microsoft Word, Microsoft Excel y
software estadistico.

e Encuestas
2.2.3.  Financieros:

e Autofinanciado
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2.3. Validacion del Instrumento
2.3.1. Test de Hamilton para ansiedad

“Esta escala evalua la severidad de la ansiedad de una forma global en pacientes
que reunan 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 complementarse 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, aungue no existen puntos de 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 puntuacion 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 poblacion 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. Con la puntuacion
siguiente: No ansiedad: 0-5, Ansiedad leve: 6 -14 - Ansiedad moderada/grave
>=15” (35).

““‘Segun Lobo y Chamarro valido las escalas de MADRS para depresion y la de
Hamilton para ansiedad en su investigacion, donde incluyo a 108 pacientes con
TEA y a 106 pacientes con TA en 10 centros de asistencia psiquiatrica. Ambas
escalas presentaron una adecuada: a) validez discriminante (MADRS/HARS-
Impresiéon Clinica Global de Gravedad: p < 0,001); b) validez convergente
(MADRS-Hamilton Depression Rating Scale: p < 0,05y 0,01, respectivamente;
MADRS/HARS-Euro QoL 5D: p <0,05; HARS - State Trait Anxiety Inventory:
p < 0,05); c) consistencia interna (o de Cronbach: MADRS = 0,88; HARS =
0,89); d) fiabilidad test-retest y entre observadores(coeficiente de correlacién
intraclase: MADRS = 0,94 y 0,98, respectivamente; HARS = 0,92 y0,92). Las
versiones en espafiol de la MADRS y de la HARS presentan buenas propiedades
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psicométricas, similares a las de las escalas originales, por lo que resultan

apropiadas para su uso en la practica asistencial y en investigacion clinica’’ (37).
2.3.2. Test de Hamilton para depresion:

“La Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton fue disefiada para
ofrecer una medida de la intensidad o gravedad de la depresion. La version
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
Gltimos no son utiles a efectos de valorar la intensidad o gravedad de la
depresion, por lo que en los ensayos clinicos de evaluacion terapéutica se ha
generalizado el uso de una version reducida de 17 items, que corresponden a los
17 primeros de la version publicada en 1967. Con la puntuacion siguiente: No

depresion: 0-7 - Distimia: 8-14 - Depresion moderada/grave >=15" (35).

““Torres-Lagunas valido la escala Hamilton Depression Rating Scale (HDRS-
17) que fue aplicada por enfermeras mediante entrevista a 104 puérperas
hospitalizadas con y sin preeclampsia. Para la confiabilidad se aplico el alfa de
Cronbach. La validez fue confirmada por un grupo de expertos y prueba piloto.
Se utilizé analisis factorial por los métodos componentes principales, Kaiser y
Varimax. Este mostro adecuadas propiedades psicométricas en las mujeres
puérperas con buena consistencia interna. El estudio reporté un alfa de Cronbach
de 0.87, muy similar al indicador de la poblacion en general, que es de 0.8029 ,
y ligeramente mayor a lo reportado por otros estudios de validacion para esta
escala, como lo es la poblacion con epilepsia de Italia, que fue de 0.6030 , y la
poblacion de Turquia en pacientes deprimidos en la etapa final con enfermedad
renal, que fue de 0.6033 , asi como la poblacion de pacientes deprimidos
mayoritariamente mujeres de 35y 49 afios ~ con trastorno bipolar de Brasil, con
caracteristicas similares en cuanto al sexo y edad de las mujeres puérperas
mexicanas de este estudio. En cuanto a la validez, en la HDRS en mujeres
puérperas el andlisis factorial resulto con 6 factores que representaron el 70.57%
de la varianza total, diferente a lo encontrado en 422 pacientes con cancer
terminal, donde la varianza total fue representada por el 42%, con 4 factores”’
(38).
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2.3.3. Cuestionario de autoevaluacion del desempefio laboral

Cuestionario disefiado por Valdivia, M. cuyo coeficiente de Kuder Richardson:
0.728 denota alto grado de confiabilidad y consistencia interna. Este instrumento
consta de 21 items que comprende Conocimientos profesionales: bajo de 0 a 12,
regular de 13 a 24 y alto serda mayor a 25; Competencias profesionales: bajo de
0 a 13, regular de 14 a 26 y alto serd mayor a 27 y por ultimo las Habilidades
sociales y actitudes sera bajo de 0 a 10, regular de 11 a 20 y alto mayor de 21
(36).

3. CRITERIOS DE MANEJO DE RESULTADOS

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Plan de procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1, 2, 3, 4, 5 seran luego codificados y tabulados

para su analisis e interpretacion (36).
Plan de clasificacion

Se utilizara una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcriben los datos

obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso (36).
Plan de codificacion

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian los indicadores en la escala

continua y categoérica para facilitar el ingreso de datos (36).
Plan de recuento

El recuento de datos sera electronico, en base a la matriz disefiado en la hoja de
calculo (36).

Plan de tabulacion

Se realizaran cuadros o tablas.

Plan de graficacién

Se realizarén barras de comparacion.
Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas; las variables

categbricas se presentaran como proporciones. La comparacion de variables
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categoricas entre grupos realizard mediante la prueba chi cuadrado; la asociacién
entre variables se establecera mediante el coeficiente de correlacion de Pearson para
variables continuas. 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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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla N°. 1
Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del primer nivel de atencién
en el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa 2022

Sociodemograficos Ne°, %

Edad

19-29 9 7,5

30-40 37 30,9

41-51 46 38,3

52-68 28 23,3
Genero

Femenino 89 74,2

Masculino 31 25,8

Estado Civil

Soltero 51 42,5

Casado 62 51,7

Conviviente 6 5,0

Separado 1 0,8
TOTAL 120 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 1 muestra que el 38.3% del personal de salud del primer nivel de atencién en
el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre tienen
entre 41-51 afios, el 74.2% son de sexo femenino, mientras que el 51.7% son casados.
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Tabla N°. 2

Caracteristicas laborales del personal de salud del primer nivel de atencion en el

contexto de la pandemia por COVID 19 de | a Microred de Salud Alto Selva Alegre,

Arequipa 2022

Laborales Ne. %
Ocupacion
Bidlogo 4 3,3
Dentista 3,3
Enfermera 21 17,5
Int. enfermeria 6 5,0
Medico 21 17,5
MVZ 5 4,2
Nutricionista 2 1,7
Obstetra 17 14,2
Odontélogo 3 2,5
Psicologo 6 5,0
Quimico F. 3 2,5
Tec.Enfermeria 23 19,2
Trabajador Social 5 4,2

Contrato
Temporal 46 38,3
Permanente 74 61,7

TOTAL 120 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 2 muestra que el 19.2% del personal de salud del primer nivel de atencion en

el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre son

técnicos de enfermeria, seguido del 17.5% que son médicos; por otro lado, el 61.7% del

personal tiene contrato permanente.
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Tabla N°. 3

Caracteristicas clinicas del personal de salud del primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre,

Arequipa 2022

Caracteristicas clinicas Ne. %

Diagnostico COVID

Si 67 55,8

No 53 44,2

Dx COVID familiar

Si 72 60,0

No 48 40,0
TOTAL 120 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 3 muestra que el 55.8% del personal de salud del primer nivel de atencién en

el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre han

tenido COVID mientras que el 60.0% de ellos tienen familiares que fueron diagnosticados

con COVID.
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Tabla N°. 4
Ansiedad en el personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022

Ansiedad N©. %
No ansiedad 63 52,5
Leve 41 34,2
Moderada/grave 16 13,3

TOTAL 120 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 4 muestra que el 52.5% del personal de salud del primer nivel de atencion en
el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre no
tienen ansiedad, seguido del 34.2% tienen ansiedad leve, mientras que solo el 13.3% de ellos

presentan ansiedad moderada/grave.

Grafico 1
Ansiedad en el personal de salud del primer nivel de atencidn en el contexto de la
pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla N°. 5
Depresion en el personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022

Depresion N©. %
No 98 81,6
Distimia 17 14,2
Moderada/grave 5 4,2
TOTAL 120 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 5 muestra que el 81.6% del personal de salud del primer nivel de atencion en
el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre no
tienen depresion, seguido del 14.2% tienen distimia, mientras que solo el 4.2% de ellos

presentan depresién moderada/grave.

Grafico 2
Depresion en el personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla N°. 6
Desemperio laboral del personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto
de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa

2022
Desempefio Conocimiento Competencias Habilidades
laboral profesional profesionales sociales

NO. % N°. % N°. %

Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 14 11,7 2 1,7 5 4,2
Alto 106 88,3 118 98,3 115 95,8
TOTAL 120 100 120 100 120 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°. 6 muestra que el 88.3% del personal de salud del primer nivel de atencion en
el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre tienen
conocimiento profesional alto, el 98.3% presentan competencias profesionales altas,

mientras que el 95.8% tienen habilidades sociales altas.

Gréfico 3
Desemperio laboral del personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto
de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa
2022
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Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla N°. 7
Relacion entre la ansiedad en el desempefio laboral en el personal de salud del primer
nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud
Alto Selva Alegre, Arequipa 2022

Ansiedad
Desempefio No Leve Moderada/grave X2 P

laboral N°. % N°. % N°. %
Conocimiento profesional
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 6 5,0 6 5,0 2 1,7 0.64 0.72
Alto b7 #MLLS 35 29,2 14 7
Competencias profesionales
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 0 0,0 1 0,8 1 0,8 3.26 0.19
Alto 63 525 40 33,3 15 12,5
Habilidades sociales
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 3 2,5 2 1,7 0 0,0 0.80 0.66
Alto 60 50,0 39 32,5 16 13,3

TOTAL 63 525 41 34,2 16 13,3

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 7 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la ansiedad en el desempefio

laboral no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 47.5% del personal de salud del primer nivel de atencién en el
contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre que no
tienen ansiedad presentan conocimiento profesional alto, el 33.3% del personal con ansiedad
leve tienen competencias profesionales altas, mientras que el 50.0% del personal sin
ansiedad tienen habilidades sociales altas.
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Tabla N°. 8
Relacion entre la depresion en el desemperio laboral en el personal de salud del
primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de
Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022

Depresion
Desempefio No Distimia Moderada/grave X2 P
laboral N°. % N°. % N°. %
Conocimiento profesional
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 10 8,3 3 2,5 1 0,8 113  0.56
Alto 88 733 14 ik 4 2.3
Competencias profesionales
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 2 1,7 0 0,0 0 0,0 045 0.79
Alto 96 80,0 17 14,2 5 4,2
Habilidades sociales
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 5 4,2 0 0,0 0 0,0 1.17 055
Alto 93 Tediet®) 17 14,2 5 4,2
TOTAL 63 525 41 34,2 16 13,3

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°. 8 segun la prueba de chi cuadrado muestra que la depresién en el desempefio

laboral no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 73.3% del personal de salud del primer nivel de atencién en el
contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre que no
tienen depresion presentan conocimiento profesional alto, el 14.2% del personal con distimia
tienen competencias profesionales altas, mientras que el 77.5% del personal sin depresion
tienen habilidades sociales altas.
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Tabla N°. 9
Relacion entre la ansiedad y la depresion en el personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022

Ansiedad TOTAL
Depresion No Leve Moderada/grave
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
No 63 525 29 242 6 5,0 98 817
Distimia 0 0,0 11 9,2 6 5,0 17 1472
Moderada/grave 0 0,0 1 0,8 4 3,3 5 4,2
TOTAL 63 525 41 342 16 13,3 120 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=46.31 P<0.05P=0.00

La Tabla N°. 9 segun la prueba de chi cuadrado (X?=46.31) muestra que la ansiedad vy la

depresidn presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 52.5% del personal de salud del primer nivel de atencién en el
contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre que no
tienen ansiedad no presentan depresién, mientras que el 9.2% del personal con ansiedad leve

tienen distimia.
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Grafico 4
Relacion entre la ansiedad y la depresion en el personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 10
Relacion entre la ansiedad y la edad del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022

Ansiedad TOTAL
Edad No Leve Moderada/grave
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
19-29 1 0,8 3 2,5 5 4,2 9 7,5
30-40 18 15,0 12 10,0 7 58 37 30,8
41-51 26 21,7 18 15,0 2 1,7 46 38,3
52-68 18 15,0 8 6,7 2 Il 28 23,3
TOTAL 63 52,5 41 34,2 16 13,3 120 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=21.03 P<0.05P=0.00

La Tabla N°. 10 segn la prueba de chi cuadrado (X?=21.03) muestra que la ansiedad y la

edad no presentan relacién estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 21.7% del personal de salud del primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre que no
tienen ansiedad tienen entre 41-51 afios, mientras que el 10.0% del personal con ansiedad

leve tienen entre 30-40 afos.
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Grafico 5
Relacion entre la ansiedad y la edad del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla N°. 11
Relacion entre la ansiedad y el género del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022

Ansiedad TOTAL
Genero No Leve Moderada/grave
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
Femenino 43 35,8 34 28,3 12 10,0 89 74,2
Masculino 20 16,7 7 5,8 4 3,3 31 25,8
TOTAL 63 52,5 41 34,2 16 13,3 120 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=2.79 P>0.05P=0.24

La Tabla N°. 11 segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.79) muestra que la ansiedad y el

género no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 35.8% del personal de salud del primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre que no
tienen ansiedad son de sexo femenino, mientras que el 5.8% del personal con ansiedad leve

son de género masculino.
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Grafico 6
Relacion entre la ansiedad y el género del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022
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Tabla N°. 12
Relacion entre la ansiedad y el estado civil del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022

Ansiedad TOTAL
Estado civil No Leve Moderada/grave
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %

Soltero 26 21,7 17 14,2 8 6,7 51 42,5
Casado 34 28,3 22 18,3 6 5,0 62 51,7
Conviviente 2 1,7 2 1,7 2 1,7 6 5,0
Separado 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,8

TOTAL 63 52,5 41 34,2 16 13,3 120 100

Fuente: Elaboracién Propia.

X?=4.08 P>0.05P=0.66

La Tabla N°. 12 segun la prueba de chi cuadrado (X?=2.79) muestra que la ansiedad y el

género no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 28.3% del personal de salud del primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre que no
tienen ansiedad son casados, mientras que el 14.2% del personal con ansiedad leve son

solteros.
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Grafico 7
Relacion entre la ansiedad y el estado civil del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva
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28,3
30,0
25,0
X 20,0
.QJ
<
£ 15,0
(]
et
o 10,0
[a
5,0 1,7 1,7 1,7
P S LLLE
0,0
Soltero Casado Conviviente Separado
Estado civil

ENo MLleve M Moderada/grave

Fuente: Elaboracién Propia.
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Tabla N°. 13
Relacion entre la depresion y la edad del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022

Depresion TOTAL
Edad No Distimia Moderada/grave
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
19-29 5 4,2 2 1,7 2 1,7 9 7,5
30-40 29 24,2 6 5,0 2 1,7 37 30,8
41-51 37 30,8 8 6,7 1 0,8 46 38,3
52-68 27 22,5 1 0,8 0 0,0 28 23,3
TOTAL 98 881,7 17 14,2 2 4,2 20 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=13.41 P<0.05P=0.03

La Tabla N°. 13 segin la prueba de chi cuadrado (X?=13.41) muestra que la depresion y la

edad presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo, se observa que el 30.8% del personal de salud del primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre que no
tienen depresion tienen entre 41-51 afios, mientras que el 5.0% del personal con distimia

tienen entre 30-40 afos.
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Grafico 8
Relacion entre la depresion y la edad del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva
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Tabla N°. 14
Relacion entre la depresion y el género del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022

Depresion TOTAL
Genero No Distimia Moderada/grave
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %
Femenino 68 56,7 16 13,3 5 4,2 89 74,2
Masculino 30 25,0 1 0,8 0 0,0 31 25,8
TOTAL 98 881,7 i3 14,2 2 4,2 20 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=6.44 P<0.05P=0.04

La Tabla N°. 14 segtn la prueba de chi cuadrado (X?=6.44) muestra que la depresion y el

género presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 56.7% del personal de salud del primer nivel de atencién en el
contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre que no
tienen depresion son de sexo femenino, mientras que el 0.8% del personal con distimia son

de género masculino.
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Gréafico 9
Relacion entre la depresion y el género del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva
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Tabla N°. 15
Relacion entre la depresion y el estado civil del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022

Depresion TOTAL
Estado civil No Distimia Moderada/grave
Ne. % Ne. % Ne. % Ne. %

Soltero 44 36,7 6 5,0 1 0,8 51 42,5
Casado 50 41,7 9 7,5 3 2,5 62 51,7
Conviviente 3 2,5 2 1,7 1 0,8 6 5,0
Separado 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 0,8

TOTAL 98 8817 17 14,2 2 4,2 20 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=4.08 P>0.05P=0.66

La Tabla N°. 15 segun la prueba de chi cuadrado (X?=4.08) muestra que la depresion y el

estado civil no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 41.7% del personal de salud del primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia por COVID 19 que no tienen depresion son casados, mientras que

el 1.7% del personal con distimia son convivientes.
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Gréfico 10
Relacion entre la depresion y el estado civil del personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva

Alegre, Arequipa 2022
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de identificar el impacto de ansiedad y
depresion en el desempefio laboral del personal de salud del primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa
2022. Se desarrollo esta investigacion debido a que sera una importante contribucion
academica al generar nuevos conocimientos que servirdn de fundamento para el desarrollo

de estudios posteriores (36).

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas el 38.3% del personal de salud del
primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de
Salud Alto Selva Alegre tienen entre 41-051 afios, el 74.2% son de sexo femenino, mientras
que el 51.7% son casados.

El 52.5% del personal de salud no tienen ansiedad, seguido del 34.2% tienen ansiedad leve,
mientras que solo el 13.3% de ellos presentan ansiedad moderada/grave. El 81.6% del
personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por COVID 19
no tienen depresion, seguido del 14.2% tienen distimia, mientras que solo el 4.2% de ellos
presentan depresion moderada/grave. Resultados similares se observo segin Gonzalo
Espinoza-Ascurra y colaboradores en su investigacion en la que obtuvo 91.2% del personal
de salud no presentan depresion y solo un 8.8% presentan depresion (32). Asi mismo Miguel
Restrepo-Martinez y colaboradores, en su investigacion reporto un 14,6% con sintomas
depresivos y el 18,5%, ansiosos clinicamente significativos (34). Se encontré una mayor
proporcién de sintomas depresivos y ansiosos moderados-graves en la modalidad de trabajo
presencial. Estos resultados discrepan con los encontrados por Ana Reyna Calla Choque,
Yolanda Edith Roque Contreras quienes obtuvieron que los niveles de ansiedad obtenidos
predominan la marcada a severa 41,5%; normal 33,9%; minima moderada 22,9% y grado
maximo 1,75%; asi mismo el desempefio laboral deficiente fue del 72%; y nivel regular 28%
(29). De igual forma en el estudio de Patricia Ximena Siu Oporto se encontrd una prevalencia
de 40% de ansiedad y de un 30.4 % en depresion en el personal de salud del primer nivel de
atencion (33). Resultados similares los obtuvo Karen Paola Céardenas Paredes en su
investigacién en la que obtuvo que se obtuvo semejanza con la problematica planteada, de
esta forma se puedo llegar a un diagnostico final del paciente que presenta una ansiedad leve,
lo que le ha generado problemas para desempefiarse de forma normal, se utiliz6 un esquema
terapéutico para que asi el paciente identificado pueda mejorar su condicién de vida (31).
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En cuanto al desempefio laboral el 88.3% del personal de salud tienen conocimiento personal
alto, el 98.3% presentan competencias profesionales altas, mientras que el 95.8% tienen
habilidades sociales altas.

Segun la prueba de chi cuadrado muestra que la ansiedad y depresion en el desempefio
laboral no presentan relacion estadistica significativa (P>0.05). El 47.5% del personal de
salud que no tienen ansiedad presentan conocimiento personal alto, el 33.3% del personal
con ansiedad leve tienen competencias profesionales altas, mientras que el 50.0% del
personal sin ansiedad tienen habilidades sociales altas. EI 73.3% del personal de salud que
no tienen depresion presentan conocimiento personal alto, el 14.2% del personal con distimia
tienen competencias profesionales altas, mientras que el 77.5% del personal sin depresion
tienen habilidades sociales altas. Estos resultados no coinciden con lo hallados por Lidia
Carolina Cayllahua Ancco Gregorio Ccacyavilca Consa quienes en una investigacion similar
concluyeron que si existe una relacion estadisticamente significativa (y2= 0.00; p< 0.05)
entre ansiedad y desempefio laboral. Al evaluar el nivel de ansiedad el mayor porcentaje de
docentes no presentan ansiedad y por otro parte se obtuvo un nivel alto en desempefio laboral
(30).

Mientras que, si coincidimos con Ana Reyna Calla Choque, Yolanda Edith Roque Contreras
quienes obtuvieron quienes demostraron que se identifico que la ansiedad no impacta en el

desempefio laboral del personal del Hospital Militar Geriatrico Chorrillos- Lima, 2021 (25).
La ansiedad y la depresidn presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

El 52.5% del personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia
por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre que no tienen ansiedad no
presentan depresion, mientras que el 9.2% del personal con ansiedad leve tienen distimia.

La ansiedad solo presento relacion estadistica significativa con la edad (P<0.05) el 21.7%
del personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por COVID
19 no tienen ansiedad tienen entre 41-51 afios, mientras que el 10.0% del personal con

ansiedad leve tienen entre 30-40 afios.

La depresion se relaciona significativamente con la edad y el género; el 30.8% del personal
de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por COVID 19 que no

tienen depresion tienen entre 41-51 afios, mientras que el 5.0% del personal con distimia
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tienen entre 30-40 afios. EI 56.7% del personal de salud que no tienen depresion son de sexo

femenino, mientras que el 0.8% del personal con distimia son de género masculino.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se establecio que la ansiedad y depresion no presento un impacto sobre el
desempefio laboral del personal de salud.

SEGUNDA: La ansiedad y la depresién presentan relacion estadistica significativa
(P<0.05). Aproximadamente un 10% del personal de salud con ansiedad leve
tienen distimia.

TERCERA: La ansiedad se relaciona significativamente con la edad del personal;
mientras que la depresion tiene relacion estadistica significativa con la edad

y el género del personal de salud.
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RECOMENDACIONES

1. Es primordial tener en cuenta la salud mental del personal de salud del PNA, pues su
labor suele llevarlos al agotamiento fisico y mental, por la alta demanda de pacientes y

ser el punto de encuentro mas directo que tiene la poblacion con el sistema de salud.

2. Alasautoridades, destinar presupuesto para cubrir programas de vigilancia sobre la salud
mental como ansiedad y depresion del personal de salud del PNA, que suele estar muchas

veces olvidado.

3. AlaJefade la Microred de Salud de Alto Selva Alegre, implementar planes estratégicos
y programas de prevencion como seguimiento periodico y asi captar prontamente o
vigilar los trastornos psiquiatricos que se puedan presentar en el personal de salud del
PNA.

4. Conservar el nivel de desempefio laboral en el personal de salud del PNA de la Microred
de Salud de Alto Selva Alegre y ayudar paulatinamente en la realizacion de las metas
profesionales de los trabajadores, para motivarlos y mantener el desempefio laboral con

un panorama claro y positivo en el éxito profesional.

5. Se propone realizar mas trabajos de investigacion sobre el impacto de la ansiedad y
depresién en el desempefio laboral en personal de salud del PNA, ya que la correlacion
entre estas variables no presentd relacion estadistica significativa (p>0.05).
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que tiene como
proposito conocer la “Impacto de ansiedad y depresion en el desempefio laboral del personal de salud
del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud
Alto Selva Alegre, Arequipa 20227,

Participacion voluntaria
Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la Unica que decide si desea participar en

el estudio. Su participacion es completamente voluntaria.

Procedimientos

1. Se le aplicara 2 escalas: Escala de ansiedad de Hamilton, Escala de depresién de Hamilton
y 1 Cuestionario de desempefio laboral.

2. La informacidn obtenida serd procesada para relacionar factores asociados al impacto de la
ansiedad y depresion en el desempefio laboral en personal de salud del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva
Alegre, Arequipa 2022.

Riesgos y procedimientos para minimizar los riesgos

No hay riesgos identificados en este estudio, la prueba que se aplicara es confiable y segura, las
entrevistas que se les hard, tiene una duracién de 8 min.

Costos

Usted no debera asumir ningin costo econémico para la participacion en este estudio.

Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
usted estard contribuyendo decisivamente a conocer el impacto de la ansiedad y depresion en el
desempefio laboral en personal de salud del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia
por COVID 19 de la Microred de Salud Alto Selva Alegre, Arequipa 2022.

Y si usted desea se le enviaran sus resultados personales.

Confidencialidad

Como hemos referido todos sus resultados que se generen serdn tratados con la mas estricta
confidencialidad.

Contacto

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a coordinar este estudio

puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta, o cualquier procedimiento.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e EDAD: _ afios
e SEXO: Femenino ( ) Masculino ()

e ESTADO CIVIL:

- Soltero ()
Casado ( )
Conviviente ()
Separado ()
Viudo ( )

e OCUPACION:

e TIPO DE CONTRATO:
Temporal ()
Permanente ( )

e Tiempo dedicado al trabajo en horas:
e ;Tiene alguna patologia psiquiatrica diagnosticada?

v’ Si su respuesta es Sl , especifique cual:
v ¢Recibe tratamiento? SI () NO ()

e (Ha sido diagnosticado(a) de Covid-19 anteriormente?
SI() NO()

e (Algun familiar suyo ha sido diagnosticado(a) de Covid-19 anteriormente?
SI() NO()
Fuente: Valdivia (2014)
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ANEXO 3
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

AUSENTE
LEVE
MODERADO
GRAVE

MUY GRAVE

o
-
N
w
ESN

1.Estado de animo ansioso: Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion
temerosa) , irritabilidad.

2.Tension: Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto | 0 1 2 3 4
facil, temblores, sensacién de inquietud.

3.Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al trafico, | 0 1 2 3 4
a las multitudes.

4.Insomnio: Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y cansancio al | 0 1 2 |3 4
despertar.

5.Intelectual (cognitivo): Dificultad para concentrarse, mala memoria. 0 1 2 3 4

6.Estado de animo deprimido: Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, | 0 1 2 3 4
despertar prematuro, cambios de humor durante el dia.

7.Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, | 0 1 2 |3 4
contracciones musculares, sacudidas cldnicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8.Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y | 0 1 2 |3 4
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

9.Sintomas respiratorios. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, | 0 1 2 |3 4
sensacion de desmayo, extrasistole.

10.Sintomas respiratorios. Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, | 0 1 2 |3 4
disnea.

11.Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de | 0 1 2 |3 4
comer, sensacion de ardor, sensacién de estémago lleno, vémitos acuosos, vémitos,
sensacion de estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea,
pérdida de peso, estreflimiento.

12.Sintomas genitourinarios. Miccién frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia, | 0 1 2 3 4
aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccién, impotencia.

13.Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de | 0 1 2 3 4
tension, piloereccion (pelos de punta)

14.Comportamiento en la entrevista (general y fisioldgico) Tenso, no relajado, agitacién | 0 1 2 3 4
nerviosa: manos dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo, inquietud, pasearse de
un lado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria
por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccién anormal del globo del ojo), sudor, tics en los parpados.

Fuente: Soto & César, (35)
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ANEXO 4
ESCALA DE DEPRESION DE HAMILTON

1. ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO ()
0 | Ausente
1 gctitud melancolica: el paciente no verbaliza necesariamente el descenso del
animo.
2 | llanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacion...
3 llanto frecuente (0 ganas), introversion, rumiaciones depresivas, pérdida del

gusto por las cosas

2. SENTIMIENTOS DE CULPA ()
0 | Ausente
1 | Autorreproches, teme haber decepcionado a la gente
2 Ideas de culpabilidad, sentimiento de ser una mala persona, de no merecer
atencion
3 La enfermedad actual es un castigo, meditacion sobre errores, malas acciones o
pecados del pasado, merece lo que padece
3. SsUICIDIO ()
0 | Ausente
1 | Lavida no vale la pena vivirla
2 | Desearia estar muerto o piensa en la posibilidad de morirse
3 | Ideas o0 amenazas suicidas
4. INSOMNIO INICIAL (si toma hipndticos y no puede evaluar, puntde 1 ()
0 | Ausente
1 | Tarda en dormir entre media y una hora (<3 noches/semana)
2 | Tarda en dormir entre media y una hora (3 0 mas noches/semana)
5. INSOMNIO MEDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntie 1) ()
0 | Ausente
1 Esta inquieto durante la noche, si se despierta tarda casi una hora en dormirse de
nuevo (<3 noches/semana)
Esta inquieto durante la noche, con dificultades para volver a conciliar el suefio,
cualquier ocasion de levantarse de la cama (excepto para evacuar) o necesidad
2 . .
de fumar o leer tras desprenderse debe puntuar 2 (3 0 mas noches seguidas por
semana)
6. INSOMNIO TARDIO (si toma hipnéticos y no puede evaluar, puntie 1) ()
0 | Ausente
1 | Se despierta antes de lo habitual (<2 horas antes, <3 dias por semana)
2 | Se despierta dos 0 mas horas antes de lo habitual 3 0 méas dias por semana
7. TRABAJOY ACTIVIDADES ()
| 0 | Ausente |
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1 Ideas o sentimientos de incapacidad o desinterés. Distinga de la fatiga o pérdida
de energia que se puntiian en otra parte.
Falta de impulso para desarrollar las actividades habituales, las aficiones o el
2 | trabajo (si el paciente no lo manifiesta directamente, puede deducirse por su
desatencién, indecisién o vacilacion ante el trabajo y otras actividades).
Evidente descenso del tiempo dedicado a sus actividades, descenso de su eficacia
3|V /o productividad. En el hospital se puntta 3 si el paciente no se compromete al
menos durante tres horas/ dias a actividades (trabajo hospitalario o distracciones)
ajenas a las propias de la sala. Notable desatencién del aseo personal.
Dej6 de trabajar por la presente enfermedad. No se asea o precisa de gran
4 estimulo para ello. En el hospital se puntda 4 si el paciente no se compromete en
otras actividades mas que a las pequefias tareas de la sala o si precisa de gran
estimulo para que las realice.
8. INHIBICION ()
0 | Ausente
1 | Ligera inhibicion durante la entrevista, sentimientos ligeramente embotados,
facies inexpresivas.
2 | Evidente inhibicién durante la entrevista (voz monétona, tarda en contestar las
preguntas).
3 | Entrevista dificil y prolongada, lentitud de movimientos al caminar
4 | Estupor depresivo completo, entrevista imposible.
9.AGITACION ()
0 | Ausente
1 | Mueve los pies, juega con las manos o con los cabellos.
Se mueve durante la entrevista, se agarra a la silla, se retuerce las manos, se
2 | muerde los labios, se tira de los cabellos, mueve ampliamente los brazos, se
muerde las ufas, las manos...
3 | No puede estarse quieto durante la entrevista, se levanta de la silla.
La entrevista se desarrolla “corriendo”, con el paciente de un lado para otro, o
4 | quitandose la ropa o arrancandose los cabellos, el paciente parece desconcertado
y” desatado”.
10. ANSIEDAD PSIQUICA ()
0 | Ausente
1 | Tensidn subjetiva e irritabilidad.
2 | Tensidn objetiva, evidente; preocupacion por trivialidades.
3 | Actitud aprensiva evidente en la cara y el lenguaje.
4 | Crisis de ansiedad observadas, la ansiedad forma la mayor parte del contenido
de su comunicacion espontanea, verbal o no verbal.
11. ANSIEDAD SOMATICA ()
0 | Ausente
1 | Un solo sintoma o sintoma dudoso o varios sintomas de un mismo sistema.
2 | Varios sintomas de distintos sistemas.
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3 | Multiples sintomas de varios sistemas simultaneamente.
4 | Numerosos sistemas persistentes e incapacitantes la mayor parte de las veces.

12. SINTOMAS SOMATICOS GASTROINTESTINALES ()
0 | Ausente
1 | Pérdida de apetito, pero come sin necesidad de estimulo, sensacién de pesadez
en el abdomen.
2 | Pérdida de apetito, no come, aunque se le estimule o precisa de gran estimulo
para comer, precisa o solicita laxantes o medicacion para sus sintomas
gastrointestinales.
13. SINTOMAS SOMATICOS GENERALES ()
0 | Ausente
1 | Fatigabilidad, pérdida de energia, pesadez en extremidades, espalda, cabeza,
algias en el dorso, cabeza, misculos.
2 | Fatigabilidad y pérdida de energia la mayor parte del tiempo, cualquier sintoma
somatico bien definido o expresado espontdneamente.

14. SINTOMAS GENITALES (preguntar siempre) ()
0 | Ausente
1 | Descenso de la libido, actividad sexual alterada (inconstante, poco intensa).
2 | Pérdida completa de apetito sexual, impotencia o frigidez funcional.
15.HIPOCONDRIA ()
0 | Ausente
1 | Preocupado de si mismo (corporalmente).
2 | Preocupado por su salud.
3 | Se lamenta constantemente. Solicita ayuda, etc.
4 | Ideas hipocondriacas delirantes.
16.PERDIDA DE INTROSPECCION ()
0 | Ausente
1 | Reconoce su enfermedad, pero la atribuye a la mala alimentacion, al clima, al

exceso de trabajo, a una infeccidn viral, a la necesidad de descanso, etc.

2 | Niega estar enfermo o el origen nervioso de su enfermedad.

17. PERDIDA DE PESO ()

0 | Ausente

1 | Probable pérdida de peso asociada a enfermedad actual, pérdida superior a 500
gr/semana o 2,5 kg/afio( sin dieta).

2 | Pérdida de peso definida segun el enfermo, pérdida superior a 1 kg/semana o
4,5 kg/afio(sin dieta).

PUNTUACION TOTAL ( )
Fuente: Soto & César, (35)
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ANEXO 5

CUESTIONARIO DE DESEMPENO LABORAL

PREGUNTAS 1 |2 |3 [4

CONOCIMIENTOS PROFESIONATES

1. Ttilidad de las guias de practica clinica y normas técnicas para sus
procedimientos.

2. Tolerancia a las criticas constructivas y/o correcciones de sus
procedimientos

3. Conocimientos de las indicaciones, contraindicaciones v efectos

adversos de los procedimientos

Conocimientos de las indicaciones, contraindicaciones v efectos

adversos de los procedimientos

Participacidn en capacitaciones v curzos de actualizacion

Fegistro de sus procedimientos en los documentos normativos

Mantenimiento de orden durante sus procedimientos

COMPETENCIAS PROFESIONALES

Demostracion de interés v respeto a sus compafieros de trabajo

Aszistencia a sus compafieros, colegas en sus actividades

3. Unién en el trabajo de grupe v desarrollan laz actividades

encomendadas

Demostracion tranquilidad durante situaciones complejas yo

tensas

Demostraciones de comunicacidn asertiva

Colaboracion en situaciones ajenas a las labores de trabajo

Demostracion de atencion a las necesidades del resto del equipo

Utilizacién de técnicas de relajacidn en momentos de estrés

HABILIDADES SOCIALES ¥ ACTITUDES

Puntualidad en presentar sus trabajos o responsabilidades

2. Asistencia puntual 2 sus reundones de trabajo

3. Comunicacion con la debida anticipacion de ocazionales faltas vio

Lh

h

o o

b=

b

oo || o |1

—
i

tardanzas

4. Presentacion de la documentacion pertinente para justificar
eventuales faltas o tardanzas

5. Conclusidn con anticipacion sus actividades para evitar dejarlas
pendientes

6. Comunicacion de sus trabajos pendientes en forma verbal v por
escrito a sus compafieros en instancias pertinentes.

Baremo de conversion Desempeiio Laboral

Conocimientos Competenicias Habilidades sociales
profesionales profesionales v actitudes

BAJO 0all 0az13 0all

EEGULAR 13324 14 a 26 11a20

ALTO Mavor a 25 Masvor de 27 Maver de 21

Fuente: Valdivia, (36)
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ANEXO 6
MATERIAS DE DATOS

1D Edad Sexo Ecivil Ocupacion Contrato | DxCOVID | Dxfamiliar Ansiedad Depresién Conocimientoproesionales | Competenciasprofesionales | Habilidadesociales
1 30-40 Femenino Soltero Enfermera Temporal Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
2 52-68 Femenino Casado Enfermera Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
3 52-68 Femenino Casado Enfermera Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
4 52-68 Femenino Casado Enfermera Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
5 52-68 Femenino Casado Enfermera Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
6 52-68 Femenino Casado Enfermera Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
7 30-40 Femenino Soltero Enfermera Temporal Si Si No ansiedad No Regular Alto Regular
8 30-40 Masculino Soltero Enfermera Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
9 30-40 Femenino Soltero Enfermera Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
10 30-40 Femenino Soltero Enfermera Temporal No No Leve No Alto Alto Alto
11 30-40 Femenino Soltero Psicologa Temporal Si Si Leve Distimia Regular Alto Alto
12 41-51 Femenino Casado Psicologa Permanente No No Moderada/grave Distimia Alto Alto Alto
13 52-68 Femenino Casado Psicologa Temporal No No Moderada/grave No Alto Alto Alto
14 52-68 Femenino Soltero Obstetra Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
15 41-51 Femenino Casado Obstetra Permanente No Si Leve No Alto Alto Alto
16 41-51 Femenino Casado Obstetra Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
17 41-51 Masculino Casado Obstetra Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
18 41-51 Femenino Casado Obstetra Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
19 41-51 Femenino Casado Obstetra Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
20 41-51 Femenino Soltero Obstetra Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
21 41-51 Femenino Casado Obstetra Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
22 52-68 Masculino Casado Medico Permanente Si No No ansiedad No Alto Alto Alto
23 30-40 Masculino Casado Medico Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
24 41-51 Femenino Soltero Medico Permanente No No Leve Distimia Alto Alto Alto
25 30-40 Femenino Casado Medico Permanente No No Leve Distimia Alto Alto Alto
26 30-40 Femenino Casado Medico Permanente No No Leve Distimia Alto Alto Alto
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27 41-51 Femenino Casado Medico Permanente No No Leve Distimia Alto Alto Alto
28 41-51 Femenino Casado Medico Permanente No No Leve Distimia Alto Alto Alto
29 41-51 Femenino Soltero Medico Permanente No No Leve Distimia Alto Alto Alto
30 41-51 Masculino Soltero Medico Permanente No No Leve No Alto Alto Alto
31 41-51 Masculino Casado Medico Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
32 30-40 Masculino Soltero MVZ Temporal Si Si No ansiedad No Regular Alto Alto
33 30-40 Masculino Soltero MVZ Temporal No No Moderada/grave Distimia Alto Alto Alto
34 52-68 Masculino Casado MVZ Permanente Si Si No ansiedad No Regular Alto Alto
35 30-40 Femenino Casado Odontologo Temporal No Si Leve No Alto Alto Regular
36 30-40 Masculino Soltero QOdontologo Temporal No No Moderada/grave No Alto Alto Alto
37 52-68 Masculino Casado Odontologo Temporal No No Moderada/grave No Regular Regular Alto
38 41-51 Femenino Soltero Nutricionista | Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
39 41-51 Femenino Soltero Nutricionista | Permanente Si Si Leve No Regular Alto Alto
40 30-40 Masculino Soltero QF Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
41 52-68 Masculino Casado QF Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
42 19-29 Femenino Soltero Int enfermeria | Temporal Si Si Moderada/grave Distimia Alto Alto Alto
43 19-29 Femenino Soltero Int enfermeria | Temporal No No Moderada/grave Distimia Alto Alto Alto
44 41-51 Femenino Soltero Biologo Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
45 52-68 Femenino Casado Biologo Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
46 30-40 Femenino | Conviviente TS Temporal No No No ansiedad No Regular Alto Alto
47 30-40 Femenino Casado TS Permanente No No Moderada/grave Distimia Regular Alto Alto
48 30-40 Masculino Soltero TS Temporal No No Moderada/grave No Alto Alto Alto
49 41-51 Femenino Soltero TS Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
50 30-40 Femenino Casado TS Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
51 19-29 Femenino Casado Tec.Enfermeria | Temporal Si No Leve Moderada/grave Regular Alto Alto
52 52-68 Femenino Casado | Tec.Enfermeria | Permanente Si No Leve Distimia Regular Alto Alto
53 41-51 Masculino Casado | Tec.Enfermeria | Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
54 41-51 Femenino Casado Tec.Enfermeria | Temporal No No No ansiedad No Regular Alto Alto
55 30-40 Femenino Soltero Tec.Enfermeria | Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
56 30-40 Femenino Soltero Tec.Enfermeria | Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
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57 30-40 Masculino Soltero Tec.Enfermeria | Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
58 30-40 Masculino Soltero Tec.Enfermeria | Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
59 30-40 Femenino Casado Tec.Enfermeria | Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
60 30-40 Femenino Soltero Tec.Enfermeria | Temporal No No No ansiedad No Alto Alto Alto
61 30-40 Femenino | Conviviente Enfermera Permanente Si Si Moderada/grave | Moderada/grave Alto Alto Alto
62 30-40 Femenino Casado Enfermera Temporal Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
63 41-51 Femenino | Conviviente Enfermera Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
64 41-51 Femenino Casado Obstetra Permanente No Si No ansiedad No Regular Alto Alto
65 52-68 Femenino Soltero Obstetra Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
66 52-68 Femenino Casado Obstetra Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
67 52-68 Femenino Soltero Obstetra Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
68 41-51 Masculino Casado | Tec.Enfermeria | Permanente No Si No ansiedad No Alto Alto Alto
69 41-51 Masculino Casado Tec.Enfermeria | Temporal No No Leve No Alto Alto Alto
70 30-40 Femenino Soltero | Tec.Enfermeria | Temporal Si Si Leve No Alto Alto Alto
71 41-51 Femenino Soltero | Tec.Enfermeria | Permanente No No No ansiedad No Alto Alto Alto
72 41-51 Femenino Casado | Tec.Enfermeria | Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
73 52-68 Masculino Casado | Tec.Enfermeria | Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
74 41-51 Femenino Casado | Tec.Enfermeria | Permanente Si Si Leve Distimia Alto Alto Alto
75 41-51 Masculino Casado MVZ Temporal Si No No ansiedad No Alto Alto Alto
76 41-51 Masculino Casado MVZ Permanente No Si No ansiedad No Alto Alto Alto
77 52-68 Masculino Casado Dentista Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
78 52-68 Masculino Soltero Biologo Temporal Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
79 19-29 Femenino Soltero Psicologa Temporal Si Si Leve No Alto Alto Alto
80 19-29 Femenino Soltero Int enfermeria | Temporal Si Si Moderada/grave | Moderada/grave Alto Alto Alto
81 19-29 Femenino Soltero Int enfermeria | Temporal No Si Leve No Alto Alto Alto
82 19-29 Femenino Soltero Int enfermeria | Temporal Si Si Moderada/grave No Alto Alto Alto
83 41-51 Femenino Casado Enfermera Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
84 41-51 Femenino | Conviviente Enfermera Permanente No Si Leve Distimia Alto Alto Alto
85 41-51 Femenino Soltero Enfermera Permanente No Si No ansiedad No Alto Alto Alto
86 30-40 Femenino Soltero Enfermera Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
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87 41-51 Femenino Soltero Enfermera Permanente No Si No ansiedad No Alto Alto Alto
88 41-51 Femenino Casado Enfermera Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
89 30-40 Femenino | Conviviente Enfermera Permanente Si Si Moderada/grave Distimia Alto Alto Alto
90 41-51 Femenino Casado Enfermera Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
91 52-68 Femenino Soltero Obstetra Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
92 41-51 Femenino Casado Obstetra Temporal Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
93 41-51 Femenino Casado Obstetra Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
94 41-51 Femenino Casado Obstetra Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
95 41-51 Femenino Casado Obstetra Permanente Si Si Moderada/grave | Moderada/grave Alto Alto Alto
96 41-51 Femenino Soltero Tec.Enfermeria | Temporal Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
97 41-51 Masculino Casado | Tec.Enfermeria | Temporal Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
98 41-51 Masculino | Conviviente | Tec.Enfermeria | Permanente No Si Leve No Alto Alto Alto
99 52-68 Femenino Casado | Tec.Enfermeria | Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
100 30-40 Femenino Soltero | Tec.Enfermeria | Temporal Si Si No ansiedad No Alto Alto Regular
101 30-40 Femenino Casado | Tec.Enfermeria | Temporal Si Si Moderada/grave | Moderada/grave Alto Alto Alto
102 19-29 Femenino Soltero Int enfermeria | Temporal Si Si Moderada/grave No Alto Alto Alto
103 52-68 Femenino Casado Psicologa Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
104 52-68 Femenino Casado Psicologa Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
105 41-51 Femenino Casado Biologo Temporal Si Si Leve Distimia Alto Alto Alto
106 52-68 Femenino Casado Dentista Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
107 52-68 Masculino Soltero Dentista Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
108 30-40 Femenino Soltero Dentista Temporal Si Si Leve No Alto Alto Alto
109 30-40 Femenino Soltero QF Temporal Si Si Leve No Alto Alto Alto
110 52-68 Femenino Soltero Medico Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
111 41-51 Masculino | Separado Medico Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
112 30-40 Masculino Soltero Medico Temporal Si Si No ansiedad No Alto Alto Regular
113 52-68 Femenino Soltero Medico Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
114 30-40 Femenino Casado Medico Permanente Si Si Leve No Regular Regular Regular
115 52-68 Masculino Casado Medico Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
116 30-40 Femenino Soltero Medico Permanente Si Si Leve No Regular Alto Alto
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117 19-29 Femenino Casado Medico Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
118 30-40 Femenino Soltero Medico Permanente Si Si Leve No Alto Alto Alto
119 41-51 Femenino Casado Medico Permanente Si No Leve No Alto Alto Alto
120 41-51 Masculino Casado Medico Permanente Si Si No ansiedad No Alto Alto Alto
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