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RESUMEN

Obijetivo: establecer la frecuencia y severidad de la ansiedad y depresion segun la escala de
Hamilton en el contexto de la pandemia de COVID-19 en personal médico y de enfermeria
del Hospital Goyeneche 2021.

Métodos: se encuestd una muestra representativa 214 trabajadores que cumplieron criterios
de seleccion, aplicando las escalas de ansiedad y de depresion de Hamilton. Se asocian

variables con la prueba de independencia Chi cuadrado.

Resultados: El 45.33% de trabajadores hubo ansiedad menor y 25.23% ansiedad mayor; el
12.62% de médicos tuvieron ansiedad mayor, comparada con 36.94% de enfermeras (p <
0.05). La ansiedad mayor en menores de 30 afios fue de 25%, y subio6 desde 7.59% a los 30
a 39 afios, a 22.64% entre los 40 y 49 afios, 41.07% entre los 50 y 59 afios, alcanzando un
71.43% entre los trabajadores de 60 a 69 afios (p < 0.05). No hubo diferencias en funcion
al sexo (p > 0.05), pero la ansiedad mayor fue mas frecuente entre viudos (71.43%) y
menor entre solteros (12.07%) y separados (16%; p < 0.05); hubo mas ansiedad mayor en
trabajadores mas antiguos (46.81%), comparado con los que laboran 6 a 10 afios (19.35%)
0 de 1 ab5 afios (19.12%; p < 0.05). En cuanto al régimen laboral, el area de trabajo, o la
especialidad donde labora el personal no influyeron en la severidad de ansiedad (p > 0.05).
El 59.81% tuvo sintomas de depresion, leves en 34.58%, moderados en 15.89%, y severos
a muy severos en 9.35% de los trabajadores, que fue mayor entre enfermeras (20.72%
moderada, 12.61% severa) que en médicos (10.68% moderada, 5.83% severa; p < 0.05). Se
encontraron sintomas de depresion mayor con frecuencia creciente con la edad, llegando a
21.43% entre trabajadores de 60 a mas afios (p < 0.05). No hubo diferencias significativas
en cuanto al sexo (p > 0.05), pero si en separados (20%) y viudos (28.57%; p < 0.05). No
se encontro influencia significativa del tiempo de trabajo, régimen laboral, area de trabajo

o la especialidad en la severidad de los sintomas depresivos (p > 0.05).

Conclusiones: La frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion es alta en trabajadores
asistenciales del hospital Goyeneche, y se relaciona a factores sociodemogréaficos y
laborales como la edad, estado civil y ocupacion.

PALABRAS CLAVE: ansiedad, depresion, médicos, enfermeras, COVID-19
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ABSTRACT

Obijective: to establish the frequency and severity of anxiety and depression according to
the Hamilton scale in the context of the COVID-19 pandemic in medical and nursing staff

at the Goyeneche Hospital 2021.

Methods: a representative sample of 214 workers who met selection criteria was surveyed,
applying the Hamilton anxiety and depression scales. Variables are associated with the Chi

square test of independence.

Results: 45.33% of workers had lower anxiety and 25.23% higher anxiety; 12.62% of
doctors had greater anxiety, compared to 36.94% of nurses (p <0.05). Major anxiety in
those under 30 years of age was 25%, and rose from 7.59% at 30 to 39 years, to 22.64%
between 40 and 49 years, 41.07% between 50 and 59 years, reaching 71.43% among
workers aged 60 to 69 years (p <0.05). There were no differences according to sex (p>
0.05), but the greatest anxiety was more frequent among widowers (71.43%) and less
between single (12.07%) and separated (16%; p <0.05); there was greater anxiety in older
workers (46.81%), compared to those who work 6 to 10 years (19.35%) or 1 to 5 years
(19.12%; p <0.05). Regarding the work regime, the work area, or the specialty where the
staff works did not influence the severity of anxiety (p> 0.05). 59.81% had symptoms of
depression, mild in 34.58%, moderate in 15.89%, and severe to very severe in 9.35% of the
workers, which was higher among nurses (20.72% moderate, 12.61% severe) than in
doctors (10.68% moderate, 5.83% severe; p <0.05). Symptoms of major depression were
found with increasing frequency with age, reaching 21.43% among workers aged 60 and
over (p <0.05). There were no significant differences regarding sex (p> 0.05), but there
were in separated (20%) and widowers (28.57%; p <0.05). No significant influence of
work time, work regime, work area or specialty was found on the severity of depressive

symptoms (p> 0.05).

Conclusions: The frequency of symptoms of anxiety and depression is high in healthcare
workers of the Goyeneche hospital, and is related to sociodemographic and work factors

such as age, marital status and occupation.

KEY WORDS: anxiety, depression, physicians, nurses, COVID-19
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se reportdé una serie de casos de pacientes hospitalizados con nueva
enfermedad nueva caracterizada por neumonia e insuficiencia respiratoria, a causa de un
nuevo coronavirus (SARS-COV-2), en la provincia de Hubei, China. El 11 de febrero de
2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) nombré este agente etiolégico como
COVID-19 (Coronavirus Disease, 2019). Posteriormente, y a pesar de las extensas medidas
de contencidn, la enfermedad ha continuado avanzando hasta afectar al resto de los paises
de Asia, Medio Oriente y Europa. ElI 11 de marzo, el COVID-19 fue declarado como
pandemia por la OMS (1).

El 05 de marzo del 2020 se confirma el primer caso importado de COVID-19 en el Per0.
A partir del 15 de marzo se declaro el estado de emergencia nacional ante el incremento de
los casos en un intento de frenar la propagacion en el pais del nuevo coronavirus
incluyendo el aislamiento social obligatorio y el cierre de fronteras, inicialmente por 15
dias , pero se ha extendido el estado de emergencia hasta inicios de marzo del 2021, con un
total de casi 765,000 casos diagnosticados por prueba rapida, con cerca de 36700
fallecidos, con una letalidad de 3.72% (2).

La salud mental se ha visto afectada en toda la poblacion. Debido a la alta contagiosidad
del virus y al numero cada vez mayor de casos confirmados y muertes en el mundo, las
emociones y los pensamientos negativos se extienden amenazando la salud mental de la
poblacién (3). Segun la experiencia de epidemias y pandemias pasadas, se conoce que los
pacientes y el personal de salud pueden padecer situaciones de miedo a la muerte y
presentar sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad (4).

Durante el periodo inicial de la pandemia por COVID-19, en el Hospital Goyeneche se
atendieron pacientes portadores de diversas patologias, pero en la parte media de la
primera ola el colapso de los servicios de salud requirié que se habilite la hospitalizacion
de pacientes con COVID, y en trabajadores de salid se aprecio niveles altos de ansiedad e
incluso la presencia de sintomas depresivos, asociados muchas veces al temor a enfermar
gravemente o morir, al riesgo de contagio propio y hacia sus familiares, y a trabajar en un
entorno rodeado de enfermos graves que en muchos casos fallecian por falta de oxigeno.
Es por ello que surge el interés por conocer el impacto de la pandemia por el nuevo
coronavirus en la salud mental del personal asistencial, médico y de enfermeria, que se
enfrentan en el primer nivel con la enfermedad, para poder adoptar medidas de
intervencion en este grupo laboral y reducir los efectos deletéreos en su salud.



Luego de realizar el estudio hemos encontrado que se encontré que el 70.56% del personal
médico y de enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche 2021 en el contexto de
COVID-19 tiene sintomas de ansiedad, siendo leve en 45.33% y mayor en 25.23%. El
59.81% de trabajadores presenta sintomas de depresion, moderados en 15.89% y severos a

muy severos en 9.35% de trabajadores

El personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche en el contexto de
la pandemia COVID-19 durante el 2021 fueron en proporciones similares médicos y
enfermeras, con edades entre los 40 y 59 afios, en mayor proporcion mujeres y casados,
con tiempo de trabajo predominante menor a 5 afios, con contrato CAS y laborando en
hospitalizacion y emergencia en los distintos servicios.

La mayor edad, el estado civil separado, y la ocupacion de enfermera se asociaron de
manera significativa a la severidad de sintomas de ansiedad y de depresion en el personal
médico y de enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche en el contexto de la
pandemia COVID-19.

Los resultados de la investigacidn serviran para conocer el impacto que tiene la pandemia
por COVID-19 sobre la salud mental en el personal de médico y enfermeria del Hospital
Goyeneche, nos ayudara a identificar la dimensién del problema y plantear estrategias a
futuro para la salud del personal que labora en el Hospital Goyeneche ya que problemas de
salud mental pueden alterar el rendimiento laboral del personal de salud , haciendo del
mismo menos efectivo y menos productivo, llegando en algunos casos a plantear dejar el
trabajo o abandonar la profesion, lo que podria dificultar la lucha contra el COVID-19,
también pueden tener una repercusion significativa en el bienestar y calidad de vida. Por

tanto, es muy importante proteger la salud mental del personal de salud.

Esta investigacion busca brindar informacion que sera muy util a toda la comunidad
cientifica, para mejorar el conocimiento sobre el problema y maneras de prevenirlo y

tratarlo.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Ansiedad y depresion segun la escala de Hamilton en el contexto de la pandemia de

COVID-19 en personal médico y de enfermeria del hospital Goyeneche 2021
1.2. Enunciado del Problema

¢Cudles son la frecuencia y severidad de la ansiedad y depresién segun la escala de
Hamilton en el contexto de la pandemia de COVID-19 en personal médico y de

enfermeria del Hospital Goyeneche 20217
1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del conocimiento

- Area general: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana

- Especialidad: Psiquiatria

- Linea: Salud mental

1.3.2.  Anélisis de Variables

Variable Indicador Unidad / Categoria Escala

Variable dependiente

Transtornos del Ansiedad Puntaje en escala de Nominal
mentales ansiedad de Hamilton:
Sin ansiedad (0-5),
Ansiedad menor (6-
14), Ansiedad mayor
(15 6 més)

Depresion Puntaje en escala de Nominal

depresion de
Hamilton:

Normal (0-7),
Depresion leve (8-13),
Depresion moderada
(14-18), Depresion
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severa (19-22),

Depresion muy severa

(23 6 mas)
Variable independiente
Ocupacion Grupo laboral Médico, enfermera Nominal
Variables intervinientes
Caracteristicas Edad Afios De razén
sociolaborales Sexo Varon / Mujer Nominal
Estado civil Soltera, casada, Nominal

conviviente, separada,

viuda
Tiempo de trabajo Afos De razon
Régimen laboral Nombrado, contratado, | Nominal
CAS
Area de trabajo Emergencia, Nominal

hospitalizacion, UCI

1.3.3.  Interrogantes basicas

1. ¢Cudl es la frecuencia de ansiedad y depresion segun escala de Hamilton en
el contexto de COVID-19 en personal medico y de enfermeria que labora

en el Hospital Goyeneche 2021?

2. ¢Cudles son las caracteristicas sociolaborales del personal médico y de
enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche en el contexto de la
pandemia COVID-19 durante el 2021?

3. ¢Cuadles son las caracteristicas sociolaborales del personal médico y de
enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche en el contexto de la
pandemia COVID-19 que constituyen factores para el desarrollo de

ansiedad y depresion?
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1.4. Justificacion del problema

El presente estudio busca conocer la frecuencia y severidad de la ansiedad y
depresion segun la escala de Hamilton en el contexto de la pandemia de COVID-19
en personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche 2021; no
hemos encontrado estudios similares en nuestro medio dada la novedad de la
pandemia, lo que lo hace original.

Tiene relevancia cientifica, ya que se evalGa la magnitud de una situacion de
pandemia en la salud mental del personal médico y de enfermeria en el contexto de
una situacion de pandemia; tiene relevancia préactica porque permitira identificar
la intensidad del problema de ansiedad y depresion y las caracteristicas del personal
que pueden favorecer el desarrollo de sintomas de ansiedad o de depresién que
pueden ser prevenidos. Tiene relevancia social, puesto que beneficiard a los
trabajadores de salud que laboran en un contexto de una enfermedad nueva y con
potencial de muerte.

El estudio es contemporaneo ya que se vive una situacion nueva ante el

surgimiento de una pandemia que afecta también al personal de salud.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un estudio prospectivo en un grupo
accesible y con instrumentos validados.

Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacion en el
area de la salud mental en el contexto de la pandemia, lograremos una importante
contribucion académica al campo de la medicina, y por el desarrollo del proyecto
en el area de pregrado en medicina, cumplimos con las politicas de investigacion

de la Universidad en esta etapa importante del desarrollo profesional.
2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Establecer la frecuencia y severidad de la ansiedad y depresion segun la escala de
Hamilton en el contexto de la pandemia de COVID-19 en personal médico y de

enfermeria del Hospital Goyeneche 2021.
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2.2. Objetivos especificos

1) Conocer la frecuencia de ansiedad y depresion segin escala de Hamilton en el
contexto de COVID-19 en personal médico y de enfermeria que labora en el

Hospital Goyeneche 2021.

2) Describir las caracteristicas sociolaborales del personal médico y de enfermeria
que labora en el Hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia COVID-19
durante el 2021.

3) Identificar las caracteristicas sociolaborales del personal médico y de
enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia
COVID-19 que constituyen factores para el desarrollo de ansiedad y depresion.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Concepto de Ansiedad

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que permite estar alerta ante
sucesos comprometidos o situaciones peligrosas. Una ansiedad moderada
puede ayudar a mantener la concentracion y afrontar los retos de la vida
cotidiana. En ocasiones, sin embargo, el sistema de respuesta a la ansiedad se
ve desbordado y funciona incorrectamente. Mas concretamente, la ansiedad es
desproporcionada con la situacion e incluso, a veces, se presenta en ausencia de
peligro inminente. El sujeto se siente paralizado con un sentimiento de
indefension y, en general, se produce un deterioro del funcionamiento
psicosocial y fisiologico (5).

Sin embargo, la ansiedad no es una enfermedad mental pero se le considera
como tal cuando se vuelve intensa y persistente que llega a interferir con el
funcionamiento cotidiano y se le conoce como desorden de ansiedad
generalizada. La crisis se caracteriza por aparicion subita de sintomas de
aprension, miedo o terror, acompafiados de sensacion de muerte inminente.
Durante estas crisis también aparecen sintomas como falta de aliento,
palpitaciones, opresion o malestar toracico, sensacion de atragantamiento o

asfixia y miedo a perder el control. Como se puede observar este trastorno

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANA MARIA

incluye la experiencia afectiva de preocupacion por la capacidad de logro y la
calidad de ejecucion, asi como las expectativas recelosas (6).

Sin embargo, en ocasiones el sistema de respuesta a la ansiedad se ve
desbordado y funciona incorrectamente. Mas concretamente, la ansiedad es
desproporcionada con la situacion e incluso, a veces, se presenta en ausencia de
cualquier peligro ostensible. El sujeto se siente paralizado con un sentimiento
de indefension y, en general, se produce un deterioro del funcionamiento
psicosocial y fisiologico. Se dice que cuando la ansiedad se presenta en
momentos inadecuados o es tan intensa y duradera que interfiere con las

actividades normales de la persona, entonces se le considera como un trastorno
(7).
3.1.2. Ansiedad en el contexto de la COVID-19

En nuestro contexto habitual, la mayoria de los estudios sitdan la prevalencia
de la enfermedad mental, en la poblacién general, entre el 10% y el 20%
(8,9,10).

La ansiedad asociada a enfermedad ocurre cuando algunos cambios o
sensaciones corporales son interpretados como sintomas de alguna enfermedad.
Se caracteriza por interpretaciones catastroficas de sensaciones y cambios
corporales, creencias disfuncionales acerca de la salud y la enfermedad, y
malos mecanismos adaptativos. En el contexto de la pandemia de COVID-19,
las personas con altos niveles de ansiedad por la salud son susceptibles de
interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se
encuentran infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye en su capacidad
para tomar decisiones racionales y en su comportamiento. Esto ocasiona
conductas desadaptativas, como acudir frecuentemente a los centros de salud
para descartar la enfermedad, excesivo lavado de manos, retraimiento social y
ansiedad por comprar (p.ej. comprar en exceso materiales de proteccion
personal, como mascarillas, guantes y jabones puede generar
desabastecimiento en la comunidad) (11).
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3.1.3. Clasificacion de los trastornos de ansiedad
Los trastornos pueden dividirse segun el CIE 10 en (12).
3.1.3.1. F40 Trastornos de ansiedad fébica

Trastornos que se ponen en marcha exclusiva o predominantemente en
ciertas situaciones bien definidas o frente a objetos (externos al enfermo)
que no son en si mismos generalmente peligrosos. En consecuencia, éstos se
evitan de un modo especifico o si acaso son afrontados con temor. La
preocupacion del enfermo puede centrarse en sintomas aislados tales como
palpitaciones o sensacion de desvanecimiento y a menudo se acompafia de
miedos secundarios a morirse, a perder el control o a volverse loco. Si el
temor a enfermar es consecuencia de un miedo dominante y repetido al
posible contagio de una infeccion o a una contaminacion, o es simplemente
el miedo a intervenciones (inyecciones, intervenciones quirdrgicas, etc.) o a
lugares de asistencia (consulta del dentista, hospitales, etc.) médicas, debe
escogerse una de las categorias de esta seccion F40.- (por lo general F40.2,
fobia especifica). La mayor parte de los trastornos fébicos son mas

frecuentes en las mujeres que en los varones (12).
3.1.3.2. F40.0 Agorafobia

El término "agorafobia™ incluye no sélo a los temores a lugares abiertos,
sino también otros relacionados con ellos, como temores a las multitudes y a
la dificultad para poder escapar inmediatamente a un lugar seguro (por lo
general el hogar). El término abarca un conjunto de fobias relacionadas
entre si, a veces solapadas, entre ellos temores a salir del hogar, a entrar en
tiendas o almacenes, a las multitudes, a los lugares publicos y a viajar solo
en trenes, autobuses o aviones. Aunque la gravedad de la ansiedad y la
intensidad de la conducta de evitacion son variables, éste es el mas
incapacitante de los trastornos fobicos y algunos individuos llegan a quedar
completamente confinados en su casa. La mayor parte de afectados son
mujeres y el trastorno comienza en general al principio de la vida adulta.
Estan presentes a menudo sintomas depresivos y obsesivos y fobias sociales,

pero no predominan en el cuadro clinico (12).
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Pautas para el diagnostico

- Los sintomas, psicoldgicos o vegetativos, son manifestaciones primarias
de ansiedad y no secundarias a otros sintomas, como por ejemplo ideas

delirantes u obsesivas.

- La evitacién de la situacion fobica es, o ha sido, una caracteristica
destacada.

- Esta ansiedad se limita o predomina en al menos dos de las siguientes
situaciones: multitudes, lugares publicos, viajar lejos de casa o viajar solo
(12).

3.1.3.3. F40.1 Fobias sociales

Las fobias sociales suelen comenzar en la adolescencia y giran en torno al
miedo a ser enjuiciado por otras personas en el seno de un grupo
comparativamente pequefio (a diferencia de las multitudes) y suelen llevar a
evitar situaciones sociales determinadas. Puede manifestarse como
preocupacion a ruborizarse, a tener temblor de manos, nauseas o necesidad
imperiosa de miccion y a veces la persona esta convencida de que el
problema primario es alguna de estas manifestaciones secundarias de su
ansiedad. Los sintomas pueden desembocar en crisis de panico. La conducta
de evitacion suele ser intensa y en los casos extremos puede llevar a un

aislamiento social casi absoluto (12).
Pautas para el diagnostico

- Los sintomas psicoldgicos, comportamentales o vegetativos, son
manifestaciones primarias de la ansiedad y no secundarias a otros sintomas

como por ejemplo ideas delirantes u obsesivas.
- La situacion fobica es evitada, cuando ello es posible.

- Esta ansiedad se limita o predomina en situaciones sociales concretas y
determinadas (12).
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3.1.3.4. F40.2 Fobias especificas (aisladas)

Restringidas a situaciones muy especificas tales como a la proximidad de
animales determinados, las alturas, los truenos, la oscuridad, a viajar en
avion, a los espacios cerrados, a tener que utilizar urinarios publicos, a
ingerir ciertos alimentos, a acudir al dentista, a la vision de sangre o de
heridas o al contagio de enfermedades concretas. Aunque la situacion
desencadenante sea muy especifica y concreta, su presencia puede producir
panico como en la agorafobia y en las fobias sociales. Las fobias especificas
suelen presentarse por primera vez en la infancia o al comienzo de la vida
adulta y, si no son tratadas, pueden persistir durante décadas. El grado de
incapacidad que producen depende de lo facil que sea para el enfermo evitar
la situacion fobica. El temor a la situacion fdbica tiende a ser estable, al
contrario de lo que sucede en la agorafobia. Son ejemplos de objetos fobicos
el temor a las radiaciones, a las infecciones venéreas y mas recientemente al
SIDA. Incluye: Zoofobias, claustrofobia, acrofobia, fobia a los examenes,
fobia simple (12).

Pautas para el diagnostico

- Los sintomas, psicoldgicos o vegetativos, son manifestaciones primarias
de la ansiedad y no secundarias a otros sintomas como, por ejemplo, ideas

delirantes u obsesivas.
- Estas situaciones son evitadas, en la medida de lo posible.

- Esta ansiedad se limita a la presencia de objetos o situaciones fdbicas

especificos.

Ademas la ansiedad puede ocasionar sintomas fisioldgicos, como
trastornos cardiovasculares (enfermedad coronaria, hipertension, arritmias,
etc.), trastornos digestivos (colon irritable, gastritis y Ulcera), trastornos
dermatoldgicos (psoriasis, acné, eczema), y otros trastornos psicosomaticos
(disfunciones sexuales, infertilidad, cefaleas tensionales, dolor cervical
cronico, etc.) (12).
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3.1.4. Concepto de Depresion

La depresion es un desorden funcional mas comun de los adultos de todas las
edades y se presenta en diferentes grados. La depresion reemplaza el estado
original de ansiedad cuando el individuo se da cuenta que no puede controlar el
trauma y se dice que estd en inhibicion de la conducta de manejo de
situaciones, que lo coloca en una posicion bioldgica vulnerable (13). También
se considera un trastorno de la afectividad con sentimientos caracterizados por
profunda tristeza monotona y sombria, que resiste a los requerimientos
externos, a esto se le agrega una pérdida de interés por la vida, con reduccion
de autoestima y necesidad de auto-castigo (14).

Afecta principalmente a jovenes entre los 25 a 40 afios de edad. Esta
perturbacion puede ser la consecuencia de factores bioldgicos y ambientales lo
que mina en el individuo su capacidad de adaptacion. Los sintomas del cuadro
depresivo son multiples. Con frecuencia el paciente sufre en silencio los
sintomas cognoscitivos (disminucion de la capacidad de concentracion,
dificultad para tomar decisiones, olvidos frecuentes, pesimismo, sentimientos
de desesperanza, minusvalia o culpa e ideas de suicidio) y solamente acude a
consulta para manifestar sus sintomas somaticos y neurovegetativos (pérdida
de peso, insomnio, cefalea tensional, lumbalgia, diaforesis, vdmito,
palpitaciones), o cuando la ansiedad y el miedo son tan intensos que no le

permiten el sosiego y le alteran los ciclos de suefio y de alimentacion (6,8).

Cuando la intensidad de los sintomas supera ciertos limites se vuelve
competencia también de la psiquiatria, generalmente cuando se presenta un
episodio depresivo mayor. Los sintomas empeoran y se mantienen la mayor
parte del dia, durante al menos 2 semanas consecutivas. El episodio se
acompafa de un malestar clinico significativo o de deterioro social, laboral o
de otras areas importantes de la actividad del individuo. En algunos sujetos con
episodios leves la actividad puede parecer normal, pero a costa de un esfuerzo
muy importante (8).

3.1.5. Sintomas de depresion

Durante un episodio depresivo tipico, el paciente sufre una bajada del estado

de &nimo y una disminucién de la energia y la actividad. La capacidad para
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disfrutar, el interés y la concentracion también disminuyen. Tras realizar el
minimo esfuerzo, la persona se siente cansada, padece insomnio y pérdida de
apetito. Las personas con depresion ven afectadas su autoestima y su

autoconfianza 'y, por lo general, tienen sentimientos de culpabilidad (15).

Los episodios depresivos se clasifican como leves, moderados o graves, segun
el nimero de sintomas y su gravedad. En un episodio leve, en general, el
paciente puede llevar a cabo la mayoria de sus actividades de la vida diaria. En
un episodio moderado tiene grandes dificultades para llevar a cabo sus
actividades de la vida diaria. En un episodio grave, la mayoria de los sintomas
estan presentes de forma intensa y las ideas de suicidio y otros intentos de

autolisis son frecuentes (13).

Los trastornos depresivos son los trastornos psiquicos mas frecuentes, aunque
las cifras de incidencia y prevalencia halladas en los diferentes estudios
realizados varian en funcion de la metodologia empleada. Se estima que en
torno a un 20% de los pacientes que consultan a médicos de atencion primaria

padecen trastornos de depresion (6).

Los estudios del trastorno depresivo mayor han indicado un amplio intervalo
de valores para la proporcion de la poblacién adulta que padece el trastorno. El
riesgo para el trastorno depresivo mayor a lo largo de la vida en las muestras de
poblacion general ha variado entre el 10 y el 25 % para las mujeres y entre el 5
y el 12 % para los varones. La prevalencia puntual del trastorno depresivo
mayor en adultos en muestras de poblacion general ha variado entre el 5y el 9
% para las mujeres y entre el 2 y el 3 % para los varones. Las tasas de
prevalencia para el trastorno depresivo mayor parecen no estar relacionadas
con la raza, el nivel de estudios o de ingresos econdémicos, ni con el estado
civil (16).

Segun el CIE 10, la persona depresiva sufre un humor aplanado, una pérdida
de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas, una disminucion de su
vitalidad que lleva a una reduccion de su nivel de actividad y a un cansancio

exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo (14).

Segun el DSM-5 (manual diagnoéstico y estadistico de los trastornos mentales

5ta edicion) la depresion esté caracterizada por la evidencia clara de un estado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SAMNA MARIA

de &nimo deprimido o aplanado, donde la persona se muestra triste y pesimista,
muestra también una incapacidad para sentir placer y pérdida de interés de casi
toda actividad. Asimismo se pueden observar otras alteraciones como ser la del
apetito por la cual se puede observar una pérdida de peso importante aunque en

algunos casos también se puede observar una ganancia del mismo (17).

También se pueden observar alteraciones en los ciclos del suefio, modificando
negativamente el nimero y la latencia de movimientos oculares rapidos durante
las fases 3 y 4 del suefio teniendo este fendmeno como resultado la dificultad
para mantener el suefio, despertares bruscos e incapacidad para volver a
conciliarlo. Es menos frecuente pero también se presenta la hipersomnia donde
la persona muestra episodios de suefio prolongado nocturno o de aumento del
suefio  diurno. También existen cambios psicomotores como ser el
enlentecimiento motriz, que estan vinculados a la falta de energia que refiere la
persona que hace que esta se muestre fatigada sin haber hecho ninguna
actividad fisica y que sefiala requerir de un gran esfuerzo para realizar
actividades comunes y corrientes. Esta falta de energia también se manifiesta
en la capacidad de expresion de la persona deprimida ya que muestra cierta
pobreza de ideas y una lentitud marcada de sus verbalizaciones. En cuanto al
aspecto cognitivo o de pensamiento, la depresion se caracteriza por una
evidente incapacidad para decidir, para pensar, concentrarse, recordar y por
otro lado muestra evaluaciones propias negativas poco realistas y
preocupaciones sobredimensionadas las cuales tienen un carécter persistente y
que pueden resultar en pensamientos recurrentes sobre la muerte o ideas
suicidas. También son manifestaciones de los episodios depresivos:
disminucion de la atencién y concentracion; la pérdida de la confianza en si
mismo y sentimientos de inferioridad; las ideas de culpa y de ser indtil (incluso
en las episodios leves); una perspectiva sombria del futuro, los pensamientos y
actos suicidas o de autoagresiones, los trastornos del suefio, y la pérdida del
apetito (15).

La forma de presentacion puede ser distinta en cada episodio y en cada
individuo. En la adolescencia suele presentarse de forma atipica. La alteracion

del estado de animo puede estar enmascarada por otros sintomas, tales como:

e Comportamiento histriénico (emocionabilidad excesiva)
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e Irritabilidad,

e Consumo excesivo de alcohol

e Preocupaciones hipocondriacas (preocupacion constante y angustiosa por la
salud)

e Agravamiento de fobias

e Sintomas obsesivos que ya existian (14).

Para el diagndstico de episodio depresivo de cualquiera de los tres niveles de
gravedad (leve, moderado y grave) habitualmente se requiere una duracion de
al menos dos semanas, aunque periodos mas cortos pueden ser aceptados si los

sintomas son excepcionalmente graves o de comienzo brusco (15).
3.1.6. Factores de riesgo para depresion

Para entender el origen de la depresion es fundamental adoptar un enfoque
tridimensional que incluya los factores bioldgicos (hereditarios), psicologicos y
sociales, el cual nos permitird una comprension mas acertada del problema y
una correcta discriminacion entre la variedad de formas en que se presenta
como ser leve, moderado, grave, con o sin sintomas psicoticos, incierto o sin

especificacion y debido a problemas médicos (14).

De acuerdo con los criterios de la Asociacion Psiquidtrica Americana
consignados en su cuarta version del manual diagndstico y estadistico DSM-5,
un episodio depresivo mayor (DM) se diagnostica cuando el paciente presenta
un cambio respecto a su nivel de funcionamiento previo, que dure, por lo
menos, 2 semanas, en las cuales el paciente perciba bien sea un estado de
animo depresivo o la pérdida de interés o de la capacidad para experimentar el
placer; y por lo menos cinco sintomas de un grupo de nueve, que incluyen el
estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias; una
marcada disminucion o la pérdida del interés o el placer en la mayoria de las
actividades la mayor parte del dia; una pérdida o aumento importante del peso
corporal sin hacer dieta, o pérdida o aumento del apetito casi cada dia;
insomnio o hipersomnia; fatiga o pérdida de energia casi cada dia; agitacion o

enlentecimiento psicomotores; Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos
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0 inapropiados; disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0
indecision y pensamientos recurrentes de muerte incluyendo la ideacion
suicida (15).

3.1.7. Depresion asociada a COVID-19

Un estudio chino realizado en la fase inicial de la pandemia descubrio que el
13,8% de personas presentd sintomas depresivos leves; el 12,2%, sintomas
moderados; y el 4,3%, sintomas graves. Se observaron mayores niveles de
depresion en los varones, en personas sin educacion, en personas con molestias
fisicas (escalofrios, mialgia, mareo, coriza y dolor de garganta) y en personas
que no confiaban en la habilidad de los médicos para diagnosticar una
infeccion por COVID-19. Asimismo, se informaron menores niveles de
depresion en las personas que se enteraron del incremento de pacientes
recuperados y en las personas que siguieron las recomendaciones de salud
publica. En las personas que sufren el fallecimiento repentino de un ser querido
por la COVID-19, la incapacidad de despedirse puede generar sentimientos de
ira, tristeza y resentimiento, lo que podria generar el desarrollo de un duelo

patologico (18).

Es importante que los clinicos comprendan las similitudes y diferencias entre
los sintomas de la COVID-19 y un episodio depresivo. Los sintomas como
fatiga, trastornos del suefio, trastornos del apetito, disminucion de la
interaccion social y pérdida de interes en las actividades habituales se observan
tanto en la depresion clinica como en las infecciones virales. Clinicamente, sin
embargo, los sintomas psicolégicos centrales de la depresion (desesperanza,
inutilidad, pesimismo y culpa) serian mas tipicos de la depresién (19).

3.1.8. Diagnostico de depresion
Los criterios que establece el DSM-5 para el trastorno depresivo mayor son:

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el
mismo periodo de dos semanas y representan un cambio del
funcionamiento previo; al menos uno de los sintomas es (1) estado de
animo deprimido o (2) perdida de interés o de placer (15).

Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a otra afeccion

médica.
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1. Estado de &nimo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias,
segun se desprende de la informacion subjetiva (p. €j., se siente triste,
vacio, sin esperanza) o de la observacion por parte de otras personas
(p. €j. se le ve lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de

animo puede ser irritable).

2. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso (p. €j.,
modificacion de mas del 5% del peso corporal en un mes) o
disminucion o aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los

nifos, considerar el fracaso para el aumento de peso esperado).
3. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

4. Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por
parte de otros; no simplemente la sensacion subjetiva de inquietud o de

enlentecimiento).
5. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

6. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias (no simplemente el

autorreproche o culpa por estar enfermo).

7. Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de

la observacion por parte de otras personas)

8. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir) ideas
suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un

plan especifico para llevarlo a cabo (15).

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo

social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de una sustancia o
de otra afeccion médica.

Nota: Los Criterios A-C constituyen un episodio de depresion mayor.

Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo ruina
econdmica, pérdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o
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discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa
rumiacion acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de
peso que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo.
Aunque estos sintomas pueden ser comprensibles o considerarse
apropiados a la pérdida, también se deberia pensar atentamente en la
presencia de un episodio de depresidn mayor ademas de la respuesta
normal a una pérdida significativa. Esta decision requiere inevitablemente
el criterio clinico basado en la historia clinica del individuo y en las normas

culturales para la expresion del malestar en el contexto de la pérdida.

D. El episodio “de depresiébn mayor no se explica mejor por un trastorno
esquizoafectivo, esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno
delirante, u otro trastorno especificado o no especificado del espectro de la

esquizofrenia” y otros trastornos psicaticos.
E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco (15).
3.1.9. Ansiedad y Depresion en personal médico

Se estima que entre el 10 y el 12% del personal sanitario tiene algin problema
de salud durante su carrera profesional, especialmente de ansiedad, depresién o
alcoholismo. En ocasiones esta situacion termina con el suicidio, por una
mayor sobrecarga en la atencion a los pacientes, y por la responsabilidad y la
complejidad del trabajo. Los elevados porcentajes de desgaste de las médicas
son similares a los de otras profesiones sanitarias: enfermeras, bi6logas y
psicologas (14,17).

Los medicos residentes son personal de salud en formacion bajo un sistema
educativo especial cuyas dificiles condiciones académicas y laborales pueden
afectar el estado de animo y la salud mental de los estudiantes. EI médico en
formacion inicia su practica clinica con un legado de maximas deontoldgicas
aprendidas en los libros y de sus maestros. Sin embargo, lo que sucede en la
practica y en el quehacer cotidiano puede originarle choques emocionales
violentos (20).

En las instituciones de salud en general se relega la parte académica por las
exigencias laborales y se produce el problema de falta de interés y apatia a raiz

del exceso de trabajo rigido y repetitivo con un horizonte reflexivo estrecho,
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con escasas horas de suefio y de descanso. Bajo este ambiente desfavorable el
médico en formacion tiene que buscar su identidad como profesional y como

persona (21).

Se ha calculado que la prevalencia de depresion es mayor entre los médicos
residentes que en la poblacién en general (10%). Se han identificado como
factores de riesgo: estado civil, no pertenencia a un culto religioso, y algunos
factores relacionados con el estrés laboral, como las guardias nocturnas y estar
realizando el primer afio de residencia. Las principales conductas registradas
han sido: actitudes negativas hacia si mismo y deterioro en el rendimiento
academico. Aunque la depresion esta incorporada a una mezcla compleja de
factores genéticos, biologicos y psicoldgicos, las condiciones del entorno
pueden hacer que un individuo sea mas susceptible. En personas que se
encuentran en situaciones de estrés constante y exceso de trabajo, como el caso
de los médicos adscritos que laboran en un hospital, la prevalencia de 12.8% se

incrementa en los médicos residentes hasta 47.5% (17).

Con el brote del SARS- CoV- 2 en China inicialmente se produjo alarma y
estrés en la poblacion general. El creciente nimero de pacientes y casos
sospechosos suscitaron la preocupacion del publico por infectarse. EI miedo se
exacerbo por los mitos y por la desinformacion en las redes sociales y medios
de comunicacion, a menudo impulsado por noticias erréneas y por la mala

comprension de los mensajes relacionados al cuidado de la salud (22).

Luego de la declaracion de emergencia en China, un estudio revel6 un
incremento de las emociones negativas (ansiedad, depresién e indignacion) y
una disminucion de las emociones positivas (felicidad y satisfaccion). Esto
generé un comportamiento erratico entre las personas, lo cual es un fenGmeno
comun, ya que existe mucha especulacion sobre el modo y la velocidad de
trasmision de la enfermedad, actualmente, sin un tratamiento definitivo.
Ademas, la cuarentena incrementa la posibilidad de problemas psicoldgicos y
mentales, principalmente por el distanciamiento entre las personas. En ausencia
de comunicacion interpersonal, es mas probable que los trastornos depresivos y
ansiosos ocurran o empeoren (23). Por otro lado, la cuarentena reduce la
disponibilidad de intervenciones psicosociales oportunas y de asesoramiento
psicoterapéutico de rutina (24).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1.  Anivel local
Autor: Quispe Leiva, Juan Gualberto

Titulo: Factores sociodemogréaficos asociados al Sindrome de Burnout en el
contexto de la pandemia COVID-19 en médicos residentes del Hospital 111
Goyeneche de Arequipa 2020

Resumen: Métodos: Los participantes fueron 49 médicos residentes de las
distintas especialidades. Se utiliz6 el instrumento Maslach Burnout Inventory
para medir el Sindrome de Burnout y una Ficha sociodemografica para conocer
los factores relacionados. Se utilizo estadistica descriptiva y analisis estadistico
paramétricos para evaluar el grado de relacion como Chi cuadrado, Tau de
Kendal y analisis de correlacién de Spearman. Resultados: La frecuencia del
sindrome de Burnout fue de 14.3% utilizando la definicion clésica. Sobre los
factores sociodemograficos, el rango de edad es de 27 y 47 afios (25 varones y
24 mujeres) promedio 30 a 35 afios, un 55.1% son solteros, el 51% no tienen
hijos, un 40.8% duerme 6 horas y el 83.7% no tiene otro trabajo. En cuanto a la
especialidad 57.1% son medicas, 30.6%, quirurgicas y 12.2%, apoyo al
diagndstico; el 93.9% asegura que su especialidad esta centrada en el paciente;
el afo de residencia que predomina es el 3er afio con un 53.1%; las guardias
por mes en su mayoria es de 8 a mas (68%); se encuentra satisfecho con el
salario 51%; el 100% ha atendido un caso sospechoso y solo un 93.9% un caso
confirmado; todos aseguran no recibir los suficientes equipos de proteccion
personal y un 71.4% se han realizado las pruebas serologicas: IgM, PCR, IgG.
El 98% manifiesta que el hospital no le brinda informacion adecuada, y la
totalidad de residentes tiene miedo de infectar a su familia. Conclusiones: Con
respecto al sindrome de Burnout existe una frecuencia baja a moderada de
residentes que padecen dicho sindrome. Las variables especialidad y guardias
por mes son estadisticamente significativa para desarrollar el sindrome, en
cambio las variables: estado civil, paternidad, afio de residencia, prueba

seroldgica no son estadisticamente significativa (25).
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Autor: Condori Arias, Yaime

Titulo: Asociacion entre la exposicion al covid-19 y la presencia de sintomas
de depresion, ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en los

hospitales de la region Arequipa

Resumen: MATERIALES Y METODOS: el estudio fue de tipo observacional,
transversal y retrospectivo. Se realizd una encuesta virtual a 395 médicos que
laboraban en hospitales COVID-19 y no COVID-19, durante el periodo del 24
al 30 de junio del 2020. Se indag6 sobre las caracteristicas de exposicion al
COVID-19, y se detectaron sintomas y severidad de depresion, ansiedad e
insomnio, con las escalas PHQ-9 (Patient Health Questionaire-9), GAD-7
(Generalized Anxiety Disorder-7) e ISI (Insomnia Severity Index),
respectivamente. La asociacion se determiné con razones de prevalencia (RP) y
sus intervalos de confianza al 95%, calculados con regresiones de Poisson con
varianza robusta, las cuales fueron ajustadas. RESULTADOS: El sexo
femenino representd un 53,9% de la muestra, la mediana de la edad fue 31
afios, con un rango intercuartil de 29 a 37 afios. Se encontr6 un 56,7% de
médicos con sintomas de depresion, 35,7%, de ansiedad y 31,9% de insomnio,
con severidades de leves a moderadas. Las caracteristicas que mostraron
asociacion fueron, el ser mujer (RP:1,30; 1C95%:1,07-1,58, para depresion)
(RP:3,31; 1C95%:2,43-4,52, ansiedad), el tener alguna enfermedad cronica
(RP:1,39; 1C95%:1,13-1,70, para depresion) (RP:2,75;1C95%:2,09-3,63,
ansiedad) (RP:2,89; 1C95%: 2,10-3,97, insomnio), la presencia de algln colega
infectado (RP:2,75; 1C95%: 2,09-3,63, para ansiedad) (RP:1,78; 1C95%: 1,15-
2,77, insomnio), el manejar pacientes infectados (RP:1,66; 1C95%: 1,00-2,76),
el tener un familiar infectado(RP:1,57; 1C95%: 1,00-2,46), vecino (RP:1,83;
IC95%: 1,37-2,45) o coresidente infectado (RP:1,81; 1C95%: 1,12-2,92) se
asociaron a insomnio. El contar con un EPP adecuado (Equipo de proteccién
personal) (RP:0,46; 1C95%: 0,25-0,83), disminuyé la probabilidad de
insomnio. CONCLUSION: Existe asociacion entre la exposicion al COVID-19

y la presencia de sintomas de ansiedad e insomnio (26).
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3.2.2.  Anivel nacional
Autor: Obando Zegarra R. y cols.
Titulo: Ansiedad, estrés y depresion en enfermeros de emergencia Covid-19

Resumen: Metodologia: estudio descriptivo trasversal, con muestra no
probabilistica por cuotas de 126 profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia de dos hospitales publicos de nivel Il de Lima y Callao, en Peru.
Los datos fueron recopilados durante el mes del mayo del 2020, utilizando la
escala DASS-21 via virtual. El andlisis descriptivo fue complementado con
asociaciones de chi cuadrado. Resultados: ElI 39.1% de los enfermeros
presentaron algin grado de ansiedad, 24.6% algun grado de depresion y 8,8%
algin grado de estrés. El sexo femenino estd asociado a las 3 condiciones
estudiadas. Otras caracteristicas asociadas a alguna condicion son edad, afios
de servicio y ubicacion del hospital. Conclusién: Los enfermeros que atienden
a los pacientes sospechosos por Covid-19 en los servicios de emergencia,
presentan mayor ansiedad que depresion. En pocos casos presentaron estrés
(27).

Autor: Vasquez LE

Titulo: Ansiedad, depresion y estrés en trabajadores del Hospital Cayetano
Heredia durante la pandemia de COVID 19 durante el afio 2020

Resumen: Se planteé bajo el enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-
correlacional. Se uso la técnica de la encuesta aplicandose tres escalas, la
escala de ansiedad de Hamilton, la escala de depresion de Hamilton y la escala
de estrés laboral de Hock, que constan de 14, 17 y 12 items respectivamente,
con sus dimensiones respectivas. Teniendo como muestra del estudio a 45
personas, incluyendo médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria. Se
concluye que la incidencia de ansiedad, depresion y estrés laboral es de 68.9%,
53.5%, 44.4%, respectivamente. Y ademas no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre las variables ansiedad, depresion y estrés
laboral, ni tampoco entre las variables ansiedad con las dimensiones de
depresion y estrés laboral, ni tampoco entre la depresion y las dimensiones de

ansiedad y estrés laboral, pero si entre el estrés laboral y la dimension somética
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de la ansiedad, ello se expresa debido al siguiente resultado, r = -0.323
(p<0.05) (28).

Autor: Virto CA 'y cols.

Titulo: Estrés ansiedad y depresion con estilos de afrontamiento en enfermeras
en contacto con COVID-19 Cusco Peru

Resumen: Estudio correlacional, transversal, disefio por cuotas. Diseminada en
la “Maratén Cientifica de Enfermeria” el 19 de agosto. Recolectadas 91
respuestas mediante una encuesta on-line. Las variables dependientes fueron
estrés, ansiedad y depresion y la variable independiente es estilos de
afrontamiento. Aprobada por el comité de ética de la UAC, informe 004-CIEI-
UAC. Prevalencia de depresion (30,8%) y ansiedad (41,8%) y estrés (34,1%)
encontrados. Fueron significativas las correlaciones entre los estilos de
afrontamiento cognitivo y bloqueo del afrontamiento, con correlaciones de -
0.25 a -0.35 y tamarios del efecto grandes (0.50). La relacion del afrontamiento
social podria tener implicaciones fortaleciendo relaciones familiares del
personal de salud. La relacion con el afrontamiento de evitacion podria generar

problemas posteriores en el personal (29).

3.2.3. Anivel internacional
Autor: Lozano-Vargas A

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

mental del personal de salud y en la poblacion general de China

Resumen: En la lucha contra la epidemia del Coronavirus (COVID-19), el
personal de salud puede experimentar problemas de salud mental tales como
estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor. En un
estudio en China se observo que la tasa de ansiedad del personal de salud fue
del 23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las enfermeras
que entre los médicos. Asimismo, en la poblacion general de China se observo
un 53,8% de impacto psicoldgico moderado a severo; un 16,5% de sintomas

depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre
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moderados y severos. Los factores asociados con un alto impacto psicologico y
niveles elevados de estrés, sintomas de ansiedad y depresion fueron sexo
femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos y una percepcion
pobre de la propia salud. Otro estudio en el mismo pais detecté un 35% de
distrés psicoldgico en la poblacion general, con las mujeres presentando
mayores niveles que los varones, al igual que los sub-grupos de 18-30 afios y
los mayores de 60 afios. La pandemia plantea pues el desafio de cuidar la salud
mental del personal de salud tanto como la de la poblacion general. Asi, el uso
de instrumentos breves de deteccion de problemas de salud mental, validados
en nuestra poblacidn, seria de mucha utilidad para los retos de salud publica

que afronta el pais (30).
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4. HIPOTESIS

Es probable que algunas de las caracteristicas sociolaborales del personal médico y de
enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche en el contexto de la pandemia

COVID-19 se asocien al desarrollo de ansiedad y depresion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

CAPITULO 11
MATERIAL Y METODOS
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:
En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta.
1.2. Instrumentos:

Se utilizo para la investigacion una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) y la
escala de ansiedad (Anexo 2) y de depresion de Hamilton (Anexo 3).

1.3. Materiales de verificacion:
e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ambito
El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Goyeneche de Arequipa.
2.2. Unidades de estudio:
Personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche.

Poblacion: Todo el personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital

Goyeneche en el periodo de estudio, distribuidos de la siguiente manera:
- Médicos: 243

- Enfermeras: 263

Total: 506

Muestra: se estudié una muestra cuyo tamafio se determiné mediante la férmula de
muestreo para proporciones en poblaciones finitas conocidas:
N-p-q

“(N—1)-E2
Za?

n
+p-q

Donde:
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N = tamafio de la poblacion = 506

n = tamafo de la muestra

Zo. = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96

p = frecuencia de ansiedad o depresion = 0.40

q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05
Por tanto: n = 213.56 = 214 casos
La muestra se distribuy6 de manera proporcional y aleatoria de la siguiente manera:
- Médicos: 103

- Enfermeras: 111
Total: 214

Ademas, los integrantes de la muestra cumplieron los criterios de seleccion.
2.2.1.  Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion
— Meédico asistente o enfermera que labora en el hospital Goyeneche
— Con tiempo de trabajo minimo desde marzo 2020
— Participacién voluntaria en el estudio

Criterios de Exclusion
— De licencia o vacaciones durante la realizacion del estudio
— Patologia psiquiatrica previamente diagnosticada con / sin tratamiento

— Fichas de encuesta incompletas o mal llenadas

2.3. Temporalidad:

El estudio se realiz6 en forma en forma coyuntural durante el mes de abril y mayo
del 2021.
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2.4. Ubicacion espacial:
Ciudad de Arequipa.
2.5. Tipo de investigacion:
Se trata de un estudio de campo.
2.6. Nivel de investigacion:
Analitico
2.7. Disefo de investigacion:
Es un estudio observacional, prospectivo y transversal.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Se solicito autorizacion a la Direccion del Hospital Goyeneche para la realizacion

de la investigacion.

Se contacté de manera individual y personal a cada médico y enfermera para
aplicar los instrumentos de investigacion y garantizar un completo Ilenado de los
datos. Las variables de interés se registraron en la ficha de recoleccion de datos
(Anexo 1), y la evaluacion de sintomas de ansiedad y depresion se evaluaran con

las escalas de depresién y ansiedad de Hamilton (Anexo 2 y 3)

Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos se organizaron en bases de datos

para su posterior interpretacion y andlisis (30).
3.2. Recursos
3.2.1.  Humanos

= Investigadora, asesor.

3.2.2.  Materiales
= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos

y software estadistico.
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3.2.3.  Financieros

= Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

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

ftems.

La escala de ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS) 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 dividié el item “sintomas
somaticos generales" en dos (“somdticos musculares” y “somdticos sensoriales”)
quedando en 14. Esta version es la mas ampliamente utilizada en la actualidad. Su
objetivo era valorar el grado de ansiedad en pacientes previamente diagnosticados
Yy, segun el autor, no debe emplearse para cuantificar la ansiedad cuando coexisten
otros trastornos mentales (especificamente desaconsejada en situaciones de

agitacion, depresion, obsesiones, demencia, histeria y esquizofrenia).

Se trata de una escala heteroaplicada de 14 items, 13 referentes a signos y
sintomas ansiosos Yy 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. El propio autor indic6é para cada items una serie de
signos y sintomas que pudieran servir de ayuda en su valoracién, aungque no existen
puntos del anclaje especificos. En cada caso debe tenerse en cuenta tanto la

intensidad como la frecuencia del mismo.

Cada item se valora en una escala de 0 a 4 puntos. Hamilton reconoce que el valor
maximo de 4 es principalmente un punto de referencia y que raramente deberia
alcanzarse en pacientes no hospitalizados. S6lo algunas cuestiones hacen referencia
a signos que pueden observarse durante la entrevista, por lo que el paciente debe ser
interrogado sobre su estado en los Gltimos dias. Se aconseja un minimo de 3 dias y
un maximo de 3 semanas (5).

Interpretacion: Se trata de uno de los instrumentos mas utilizados en estudios
sobre ansiedad. Puede ser usada para valorar la severidad de la ansiedad de una

forma global en pacientes que retnan criterios de ansiedad o depresion y para
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monitorizar la respuesta al tratamiento. No distingue sintomas especificos de un
trastorno de ansiedad, ni entre un desorden de ansiedad y una depresion ansiosa. Se
puntla 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, ademds, dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4,5, 6 y 14) y a ansiedad somaética
(items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). No existen puntos de corte para distinguir
poblacién con y sin ansiedad y el resultado debe interpretarse como una
cuantificacién de la intensidad, resultando especialmente Util sus variaciones a
través del tiempo o tras recibir tratamiento. Se ha sugerido (Bech y cols) que el test
no deberia utilizarse en casos de ataques de panico, pues no existen instrucciones
para distinguir entre éstos y estados de ansiedad generalizada o persistente.
Proponen que cuando se sospeche la presencia de ataques de panico (puntuacion >
2 enelitem 1 y > 2 en al menos 3 de los items 2, 8, 9, 10 y 13) esta escala puede
cuantificar la severidad de los mismos. El tiempo valorado en estos casos debe ser
las 3 semanas anteriores la primera vez que se administra y solamente la Ultima
semana cuando se utliza repetidamente. Cuando no existen ataques de panico o
cuando no se han producido en los ultimos 3 dias la escala puede utilizarse para
valorar ansiedad generalizada, preguntado por los sintomas entre los ataques. En
estos casos se ha propuesto por Bech, de forma orientativa: 0 - 5 puntos (No
ansiedad), 6 - 14 (Ansiedad menor), 15 6 méas (Ansiedad mayor). Kobak propone la
puntuacion igual o mayor de 14 como indicativa de ansiedad clinicamente

manifiesta (5).

La Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton (Hamilton Depression
Rating Scale, o HRSD) 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 ultimos no son Utiles a efectos de valorar la intensidad
o gravedad de la depresién, por lo que en los ensayos clinicos de evaluacion
terapéutica se ha generalizado el use de una version reducida de 17 items, que
corresponden a los 17 primeros de la version publicada en 1967. En su version
original es una escala heteroaplicada y calificada por el observador y no un listado

de comprobacion de sintomas en el que cada item tiene una definicion estricta.
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Debe ser cumplimentada por un terapeuta experimentado al final de una entrevista
clinica que, al menos en la primera evaluacion, deberia ser poco dirigida; en ella
puede recabarse informacion adicional de personas allegadas al paciente. Cada item
se evallia con un baremo de 3 (ausente, dudoso o trivial, presente) o 5 posibilidades
(ausente, dudoso o trivial, leve, moderado, grave), en funcién de la intensidad de
los sintomas que presenta el paciente; los criterios de puntuacion de los items estan
poco especificados, contando solo con indicaciones someras, y debe ser el juicio
clinico del entrevistador quien asigne el grado de severidad. Su contenido se
centra fundamentalmente en los aspectos somaticos y comportamentales de la
depresidn, siendo los sintomas vegetativos, cognitivos y de ansiedad los que mas
peso tienen en el computo total de la escala. Se han identificado distintos factores o

indices, de los que los mas usados son:

o Indice de melancolia, formado por los items 1 (estado de animo depresivo), 2
(sensacion de culpabilidad), 7 (trabajo y actividades), 8 (inhibicion), 10
(ansiedad psiquica) y 13 (sintomas somaticos generales).

o Indice de alteraciones del suefio formado por los tres items referidos a insomnio
(4,5, 6).

o Indice de ansiedad, formado por los items 9 (agitacion), 10 (ansiedad psiquica)

y 11 (ansiedad somatica) (31).

Interpretacion: Cada item se valora de 0 a 2 puntos en unos casos y de 0 a 4 en
otros, eligiendo la puntuacion que mejor se ajuste a la sintomatologia que presenta
el paciente. La puntuacion total de la escala es la suma de las puntuaciones
asignadas a cada uno de los items, con la salvedad de que en la version de 21 items
el criterio méas extendido es tomar en consideracion a efectos de score sélo los 17
primeros items. Por tanto, el rango de puntuacién para ambas versiones es de 0-52
puntos. En sentido estricto no tiene puntos de corte, ya que es una escala que no
tiene finalidad diagndstica y su utilidad se centra en “cuantificar" la sintomatologia
depresiva en pacientes ya diagnosticados de depresién. Como criterio de inclusion
en ensayos clinicos se suele aceptar los puntos de corte >13 o0 >18, en dependencia

de los objetivos del estudio (31).

En el presente estudio, utilizaremos la escala de Hamilton para depresién dada por
el MINSA en las Guias de practica clinica en Salud mental y Psiquiatria. La cual

establece los siguientes puntos de corte:
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0-7 Normal.
8-13 Leve.
14-18  Moderado.
19-22  Severo.
23 6 més Muy Severo (32).
3.4. Criterios para manejo de resultados
3.4.1. Plan de Recoleccion

Se solicitd el llenado de una encuesta a adultos de la ciudad de Arequipa a

través de la aplicacion Formularios de Google.
3.4.2. Plan de Procesamiento

Los datos registrados fueron codificados para su analisis e interpretacion.
3.4.3. Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos disefiada en una hoja de
célculo electronica (Excel 2019).

3.4.4. Plan de Codificacién:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.
3.4.5. Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja
de célculo.

3.4.6. Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio)
y de dispersion (rango, desviacidén estandar) para variables continuas; las
variables categoricas se presentan como proporciones. La comparacion de
variables categoricas entre grupos se realizd con la prueba chi cuadrado; se
relacionan variables con coeficiente de correlacion de Pearson y de Spearman.
Para el analisis de datos se empleo el paquete SPSSv.24.0 para Windows.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas del personal asistencial del Hospital Goyeneche

N° %
Edad < 30 afios 12 5.61%
30-39 afios 79 36.92%
40-49 afnos 53 24.77%
50-59 afos 56 26.17%
60-69 afos 14 6.54%
Sexo Femenino 136 63.55%
Masculino 78 36.45%
E. civil Casado / conviv. 117 54.67%
Soltero 58 27.10%
Separado 25 11.68%
Viudo 14 6.54%
Total 214 100.00%

Edad promedio: 43.79 + 10.48 afios (28-68 afios)

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1. Se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
evaluados; de la muestra de 214 trabajadores, el 36.92% tuvo edad entre los 30 y 39 afios,
con 6.54% de trabajadores mayores de 60 afios; la edad promedio del personal asistencial
fue de 43.79 = 10.48 afos. E 63.55% fueron mujeres, y 54.67% eran casados o
convivientes, con 27.10% de solteros, 11.68% de separados y 6.54% viudos.
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En el Grafico 1. Se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores
evaluados; de la muestra de 214 trabajadores, el 36.92% tuvo edad entre los 30 y 39 afios,
con 6.54% de trabajadores mayores de 60 afios; la edad promedio del personal asistencial
fue de 43.79 = 10.48 afos. E 63.55% fueron mujeres, y 54.67% eran casados o
convivientes, con 27.10% de solteros, 11.68% de separados y 6.54% viudos.
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Tabla 2

Caracteristicas laborales del personal asistencial del Hospital Goyeneche

N° %
Ocupacion Médicos 103 48.13%
Enfermeras 111 51.87%
T. trabajo 1-5 afos 136 63.55%
6-10 afios 31 14.49%
> 10 afios. 47 21.96%
Régimen Nombrado 67 31.31%
laboral Contratado 46 21.50%
CAS 101 47.20%
Area de trabajo  Hospitalizacion 93 43.46%
Emergencia 12 5.61%
Ambas 109 50.93%
Especialidad Medicina 73 34.11%
Cirugia 49 22.90%
Pediatria 40 18.69%
Ginecologia 40 18.69%
UCl 12 5.61%
Total 214 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 2. Se muestra las caracteristicas laborales del personal asistencial. EI 48.13%
fueron médicos y 51.87% enfermeras. EI 63.55% tuvo un tiempo de trabajo de 1 a 5 afios,
14.49% de 6 a 10 afios y 21.96% mas de 10 afios. EL 31.31% fueron nombrados, 21.50%
eran contratados, y 47.20% contratados bajo régimen CAS. El area de trabajo fue en
hospitalizaciéon en 43.46%, emergencia en 5.61% y en ambas en 50.93% de trabajadores.
La especialidad donde laboraron fue medicina en 34.11%, cirugia en 22.90%, pediatria en
18.69%, ginecologia en 18.69%, y un 5.61% trabajaba en UCI.
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En el Grafico 2. Se muestra las caracteristicas laborales del personal asistencial. El
48.13% fueron médicos y 51.87% enfermeras. El 63.55% tuvo un tiempo de trabajo de 1 a
5 afios, 14.49% de 6 a 10 afios y 21.96% mas de 10 afios. EL 31.31% fueron nombrados,
21.50% eran contratados, y 47.20% contratados bajo régimen CAS. El area de trabajo fue
en hospitalizacion en 43.46%, emergencia en 5.61% y en ambas en 50.93% de
trabajadores. La especialidad donde laboraron fue medicina en 34.11%, cirugia en 22.90%,
pediatria en 18.69%, ginecologia en 18.69%, y un 5.61% trabajaba en UCI.
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Tabla 3
Frecuencia y severidad de sintomas de ansiedad en el personal asistencial

Meédicos Enfermeras Total
Ansiedad N° % N° % N° %
Sin ansiedad 32 31.07% 31 27.93% 63 29.44%
A. menor 58 56.31% 39 35.14% 97 45.33%
A. mayor 13 12.62% 41 36.94% 54 25.23%
Total 103 100.00% 111 100.00% 214 100.00%
Chiz=17.98 G. libertad = 2 p <0.05

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 3.Se muestra los niveles de ansiedad en los trabajadores segin grupo
ocupacional; el 29.44% del personal no tuvieron ansiedad, y en 45.33% hubo ansiedad
menor y en 25.23% ansiedad mayor. Hubo diferencias significativas entre los trabajadores,
puesto que el 12.62% de medicos tuvieron ansiedad mayor, comparada con 36.94% de

enfermeras (p < 0.05).
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En la Gréafico 3. Se muestra los niveles de ansiedad en los trabajadores segin grupo
ocupacional; el 29.44% del personal no tuvieron ansiedad, y en 45.33% hubo ansiedad
menor y en 25.23% ansiedad mayor. Hubo diferencias significativas entre los trabajadores,
puesto que el 12.62% de médicos tuvieron ansiedad mayor, comparada con 36.94% de

enfermeras (p < 0.05).
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Tabla 4

Factores sociodemogréficos relacionados a ansiedad en el personal asistencial

Sin ansiedad A menor A. mayor
Total N° % N° % N° % 12 (p)
Edad < 30 afios 12 7 58.33% 2 16.67% 3 25.00%
30-39 afios 79 41 51.90% 32 40.51% 6 7.59% 6411
40-49 afos 53 10 18.87% 31 58.49% 12 22.64%
50-59 afios 56 5 8.93% 28 50.00% 23 41.07% (0.00)
60-69 afios 14 0 0.00% 4 28.57% 10 71.43%
Sexo Femenino 78 23 29.49% 41 52.56% 14 17.95% 4.00
Masculino 136 40 29.41% 56 41.18% 40 29.41% (0.14)
E. civil Casado/conv. 117 24 20.51% 60 51.28% 33 28.21%
Soltero 58 33 56.90% 18 31.03% 7 12.07% 45.43
Separado 25 5 20.00% 16 64.00% 4 16.00% (0.00)
Viudo 14 1 7.14% 3 21.43% 10 71.43%
Total 214 63 29.44% 97 45.33% 54 25.23% -

Fuente: Elaboracién propia

En la Tabla 4. Se aprecia una tendencia significativa a aumentar los niveles de ansiedad
mayor con la edad, que en menores de 30 afios fue del 25%, y subi6 desde 7.59% a los 30 a
39 afios, a 22.64% entre los 40 y 49 afios, 41.07% entre los 50 y 59 afios, alcanzando un
71.43% entre los trabajadores de 60 a 69 afios (p < 0.05). No hubo diferencias en funcion
al sexo (17.95% de ansiedad mayor en mujeres, 29.41% en varones; p > 0.05). En cuanto
al estado civil, la ansiedad mayor fue mas frecuente entre los viudos (71.43%) y fue menor
entre los solteros (12.07%) y separados (16%), siendo las diferencias significativas (p <
0.05).
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En el Grafico 4. Se aprecia una tendencia significativa a aumentar los niveles de ansiedad
mayor con la edad, que en menores de 30 afios fue del 25%, y subid desde 7.59% a los 30 a
39 afios, a 22.64% entre los 40 y 49 afios, 41.07% entre los 50 y 59 afios, alcanzando un
71.43% entre los trabajadores de 60 a 69 afios (p < 0.05). No hubo diferencias en funcion
al sexo (17.95% de ansiedad mayor en mujeres, 29.41% en varones; p > 0.05). En cuanto
al estado civil, la ansiedad mayor fue mas frecuente entre los viudos (71.43%) y fue menor
entre los solteros (12.07%) y separados (16%), siendo las diferencias significativas (p <
0.05).
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Tabla5

Factores sociodemograficos relacionados a ansiedad en el personal asistencial

Sin ansiedad A menor A. mayor
Total N° % N° % N° % 2 (p)
T. trabajo 1-5 afos 136 50 36.76% 60 44.12% 26 < 19.12% 22.29
6-10 afios 31 10 3226% 15 4839% 6 19.35% (0.00)
> 10 afios. 47 3 6.38% 22  46.81% 22 46.81%
Régimen Nombrado 67 16 2388% 27 4030% 24 35.82% 6.54
laboral Contratado 46 13 2826% 24 5217% 9 19.57% (0.16)
CAS 101 34 3366% 46 4554% 21 20.79%
Area de Hospitalizacion ~ 93 20 2151% 42 4516% 31 33.33% 1.83
trabajo Emergencia 12 2 16.67% 6 50.00% 4 33.33% (0.77)
Ambas 109 41 37.61% 49 4495% 19 17.43%
Especialidad Medicina 73 18 2466% 37 50.68% 18 24.66%
Cirugia 49 11 22.45% 27 55.10% 11 22.45%
Pediatria 40 16 40.00% 12 30.00% 12  30.00% 10.04
Ginecologia 40 13 3250% 15 3750% 12  30.00% (0.26)
UCl 12 5 41.67% 6 50.00% 1 8.33%
Total 214 63 29.44% 97 4533% 54  25.23% -

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 5. Se muestra la influencia de las caracteristicas laborales en la presencia y
severidad de sintomas de ansiedad; hubo mas frecuencia de ansiedad en los trabajadores
mas antiguos (46.81%), comparado con los que laboran 6 a 10 afios (19.35%) o de 1 a 5
afios (19.12%; p < 0.05). En cuanto al régimen laboral, aunque hubo mas ansiedad mayor
entre los nombrados (35.82%) y menos en personal CAS (20,79%) o contratados (19.57%),
las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05). Tampoco influyé el area de trabajo,
ni la especialidad donde labora el personal (p > 0.05).
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En el Gréfico 5. Se muestra la influencia de las caracteristicas laborales en la presencia y
severidad de sintomas de ansiedad; hubo mas frecuencia de ansiedad en los trabajadores
mas antiguos (46.81%), comparado con los que laboran 6 a 10 afios (19.35%) o de 1 a 5
afios (19.12%; p < 0.05). En cuanto al régimen laboral, aunque hubo mas ansiedad mayor
entre los nombrados (35.82%) y menos en personal CAS (20,79%) o contratados (19.57%),
las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05). Tampoco influyé el area de trabajo,

ni la especialidad donde labora el personal (p > 0.05).
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Tabla 6
Frecuencia y severidad de sintomas de depresion en el personal asistencial

Meédicos Enfermeras Total
Depresion N° % N° % N° %
Normal 51 49.51% 35 31.53% 86 40.19%
D. leve 35 33.98% 39 35.14% 74 34.58%
D. moderada 11 10.68% 23 20.72% 34 15.89%
I[\)/Iusye‘ég\r,ae : ;i 6 5.83% 14 1261% 20 9.35%
Total 103 100.00% 111 100.00% 214 100.00%
Chiz=10.34 G. libertad = 3p = 0.02

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 6. Se muestran la frecuencia y severidad de sintomas depresivos entre el
personal asistencial médico y de enfermeria. EI 59.81% tuvo sintomas de depresién, siendo
leves en 34.58%, moderados en 15.89%, y severo a muy severos en 9.35% de los
trabajadores. La frecuencia de depresion moderada y severa fue mayor entre el personal de
enfermeria (20.72% moderada, 12.61% severa) que en médicos (10.68% moderada, 5.83%

severa), siendo las diferencias significativas (p < 0.05).
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En el Grafico 6. Se muestran la frecuencia y severidad de sintomas depresivos entre el
personal asistencial médico y de enfermeria. El 59.81% tuvo sintomas de depresién, siendo
leves en 34.58%, moderados en 15.89%, y severo a muy severos en 9.35% de los
trabajadores. La frecuencia de depresion moderada y severa fue mayor entre el personal de
enfermeria (20.72% moderada, 12.61% severa) que en médicos (10.68% moderada, 5.83%
severa), siendo las diferencias significativas (p < 0.05).
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Tabla 7

Factores sociodemograficos relacionados a depresion en el personal asistencial

DEL HOSPITAL GOYENECHE 2021

Normal D. leve D. moderada rﬁﬁ;e:eevr;rg
Total N° % N° % N° % N° % yak()
Edad < 30 afios 12 9 75.00% 2 16.67% 0 0.00% 1 8.33%
30-39 afios 79 42 53.16% 27 34.18% 9 11.39% 1 1.27% 36.54
40-49 afos 53 21 39.62% 20 37.74% 6 11.32% 6 11.32%
50-59 afios 56 10 17.86% 22 39.29% 15 26.79% 9 16.07% (0.00)
60-69 afos 14 4 28.57% 3 21.43% 4 28.57% 3 21.43%
Sexo Femenino 136 52 38.24% 43 31.62% 27 19.85% 14 10.29% 5.35
Masculino 78 34 43.59% 31 39.74% 7 8.97% 6 7.69% (0.15)
E.civil  Casado/ conv. 117 37 31.62% 51 43.59% 20 17.09% 9 7.69%
Soltero 58 36 62.07% 15 25.86% 5 8.62% 2 3.45% 37.41
Separado 25 10 40.00% 7 28.00% 3 12.00% 5 20.00% (0.00)
Viudo 14 3 21.43% 1 7.14% 6 42.86% 4 28.57%
Total 214 86 40.19% 74 34.58% 34 15.89% 20 9.35% -

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 7. Se encontraron sintomas de depresion mayor con frecuencia creciente con
la edad, pasando de 11.32% entre los 40 y 49 afios, a 16.07% del personal de 50 a 59 afios,
y llegando a 21.43% entre trabajadores de 60 a mas afios (p < 0.05). No hubo diferencias
significativas en cuanto al sexo (10.29% en mujeres, 7.69% en varones; p > 0.05). Hubo
mayor proporcion de depresion severa en separados (20%) y viudos (28.57%) que en
casados (7.69%) y solteros (3.45%), con diferencias significativas (p < 0.05).
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Gréfico 7

Factores sociodemogréficos relacionados a depresion en el personal asistencial
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Fuente: Elaboracién propia

En el Gréfico 7. Se encontraron sintomas de depresién mayor con frecuencia creciente con
la edad, pasando de 11.32% entre los 40 y 49 afios, a 16.07% del personal de 50 a 59 afios,
y llegando a 21.43% entre trabajadores de 60 a mas afios (p < 0.05). No hubo diferencias
significativas en cuanto al sexo (10.29% en mujeres, 7.69% en varones; p > 0.05). Hubo
mayor proporcion de depresion severa en separados (20%) y viudos (28.57%) que en
casados (7.69%) y solteros (3.45%), con diferencias significativas (p < 0.05).
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Tabla 8

Factores laborales relacionados a depresion en el personal asistencial

D. severa/
Normal D. leve D. moderada muy severa
Total N° % N° % N° % N° % 12 (p)
T. 1-5 afios 136 61 44.85% 48 35.29% 16 11.76% 11 8.09% 10.93
trabajo  6-10 afios 31 14 45.16% 9 29.03% 5 16.13% 3 9.68% (0.10)
> 10 afios. 47 11 23.40% 17 36.17% 13 27.66% 6 12.77%

Régimen Nombrado 67 25 37.31% 21 31.34% 12 17.91% 9 13.43% 6.57
laboral ~ Contratado 46 24 52.17% 12 26.09% 6 13.04% 4 8.70% (0.36)
CAS 101 37 36.63% 41 40.59% 16 15.84% 7 6.93%

Areade  Hospitalizacion 145 56 38.62% & 36.55% 22 15.17% 14 9.66% 393
trabajo  Emergencia 59 27 45.76% 17 28.81% 9 15.25% 6 10.17% (0.69)
Ambas 10 3 30.00% 4 40.00% 30.00% 0 0.00%

Especiali Medicina 73 29 39.73% 24 32.88% 10 13.70% 10 13.70%

dad Cirugia 49 15 30.61% 23 46.94% 8 16.33% 3 6.12% 13.00
Pediatria 40 20 50.00% 11 27.50% 7 17.50% 2 5.00% 0.37)
Ginecologia 40 17 42.50% 10 25.00% 9 22.50% 4 10.00%
UClI 12 5 41.67% 6 50.00% 0 0.00% 1 8.33%

Total 214 86 40.19% 74 34.58% 34 15.89% 20 9.35% -

Fuente: Elaboracion propia
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En la Tabla 8. Se muestra los niveles de depresion relacionados a las caracteristicas
laborales. Aunque hubo una tendencia a mayor frecuencia de sintomas de depresion severa
con el mayor tiempo de trabajo (12.77% en trabajadores con mas de 10 afios, comparado
con 8.09% en aquellos de 1 a 5 afos y 9.68% en trabajadores con 6 a 10 afios), las
diferencias no fueron significativas (p > 0.05). Tampoco se encontré influencia del
régimen laboral, el area de trabajo o la especialidad de labor en la severidad de los

sintomas depresivos (p > 0.05).
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Grafico 8
Factores laborales relacionados a depresion en el personal asistencial
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En el Grafico 8. Muestra los niveles de depresion relacionados a las caracteristicas
laborales. Aunque hubo una tendencia a mayor frecuencia de sintomas de depresion severa
con el mayor tiempo de trabajo (12.77% en trabajadores con méas de 10 afios, comparado
con 8.09% en aquellos de 1 a 5 afios y 9.68% en trabajadores con 6 a 10 afios), las
diferencias no fueron significativas (p > 0.05). Tampoco se encontré influencia del
régimen laboral, el area de trabajo o la especialidad de labor en la severidad de los
sintomas depresivos (p > 0.05).
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Tabla9

Influencia de la ansiedad en la depresion del personal asistencial

D. severa/
muy severa
Total N° % N° % N° % N° %

Sin ansiedad 63 45 7143% 15 2381% 3 4.76% 0 0.00%

Normal D. leve D. moderad

A. menor 97 38 39.18% 44 4536% 12 1237% 3 3.09%
A. mayor 54 3 5.56% 15 27.78% 19 3519% 17 31.48%
Total 214 86 4019% 74 3458% 34 1589% 20 9.35%
Chiz=94.12 G. libertad =6p =< 0.01
Spearman rho: p =0.5905 p <0.0001

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 9. Muestran la influencia de los niveles de ansiedad en los niveles de
depresion; cuando la ansiedad aumenta, también lo hace la depresion moderad y severa; en
trabajadores sin ansiedad, solo 4.76% tiene sintomas de depresion moderada y ninguno de
severa. En los trabajadores con ansiedad menor, el 12.37% tiene depresion moderada y
3.09% severa, y aumenta a 35.19% de depresion moderad y 31.48% de depresion severa en
aquellos con ansiedad mayor. Las diferencias fueron significativas (p < 0.05), y la ansiedad
y depresion mostraron una relaciéon directa y significativa de buena intensidad (rho de

Spearman = 0.59).
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Gréafico 9

Influencia de la ansiedad en la depresion del personal asistencial
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Fuente: Elaboracion propia

El Grafico 9. Muestra la influencia de los niveles de ansiedad en los niveles de depresion;
cuando la ansiedad aumenta, también lo hace la depresion moderad y severa; en
trabajadores sin ansiedad, solo 4.76% tiene sintomas de depresion moderada y ninguno de
severa. En los trabajadores con ansiedad menor, el 12.37% tiene depresion moderada y
3.09% severa, y aumenta a 35.19% de depresién moderad y 31.48% de depresion severa en
aquellos con ansiedad mayor. Las diferencias fueron significativas (p < 0.05), y la ansiedad
y depresion mostraron una relacién directa y significativa de buena intensidad (rho de

Spearman = 0.59).
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Gréfico 10
Correlacion entre puntajes de ansiedad y de depresion en el personal asistencial
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Fuente: Elaboracién propia

En el Gréfico 10. Se aprecia una linea de tendencia positiva, que implica que a mayor
severidad de sintomas de ansiedad, aumenta significativamente la severidad de la
depresion, con una relaciéon directa de buena intensidad (r de Pearson = 0.64), y se
encontré que los sintomas de depresion pueden ser explicados en un 40.46% por los

sintomas de la ansiedad (coeficiente de determinacion).
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DISCUSION

El presente estudio se realiz con el objeto de establecer la frecuencia y severidad de la
ansiedad y depresion segun la escala de Hamilton en el contexto de la pandemia de

COVID-19 en personal médico y de enfermeria del Hospital Goyeneche 2021.

Se realizo la presente investigacion debido a que se buscaba conocer el impacto que genera
el contexto de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental del personal de salud; se
estudio la influencia de factores laborales en la salud mental del personal de salud; lo que
permitié estudiar las caracteristicas que pueden ayudar a identificar la sobrecarga
emocional que existe en los trabajadores de salud con el objetivo de mejorar su salud
mental. Ademas de satisfacer la motivacion personal de realizar una investigacién en el
area de la salud mental en el contexto de la Pandemia por COVID-19, logramos una
importante contribucion académica al campo de la medicina, sera muy util a toda la
comunidad cientifica, para mejorar el conocimiento sobre el problema y maneras de
prevenirlo y tratarlo. El presente trabajo nos ayudara a conocer conocer la realidad local,
compararla con estudios similares a nivel internacional o nacional y ademas ejecutar una

evaluacion de las posibles intervenciones que se podrian llevar a cabo en el futuro.

Para tal fin se encuestd una muestra representativa del personal asistencial médico y de
enfermeras que cumplieron criterios de seleccion, aplicando una ficha de datos y las
escalas de ansiedad y de depresion de Hamilton. Se muestran resultados mediante
estadistica descriptiva, y se asocian variables con prueba de independencia Chi cuadrado;

se relacionan variables con coeficiente de correlacion de Pearson y de Spearman.

En la Tabla y Gréafico 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores evaluados; de la muestra de 214 trabajadores, el 36.92% tuvo edad entre los
30 y 39 afios, con 6.54% de trabajadores mayores de 60 afios; la edad promedio del
personal asistencial fue de 43.79 + 10.48 afios. Y el 63.55% fueron mujeres, y 54.67%
eran casados o convivientes, con 27.10% de solteros, 11.68% de separados y 6.54%

viudos.

En este estudio se incluyé a mas del 50 % del total de la poblacion objetivo, evidenciamos
que el mayor porcentaje equivale a poblacion menor de 50 afios, este dato podria ir en
correlacion a las restricciones dadas por el MINSA en relacion a edad y factores de riesgo.

En la Tabla y Gréfico 2 se muestra las caracteristicas laborales del personal asistencial. El
48.13% fueron médicos y 51.87% enfermeras. El 63.55% tuvo un tiempo de trabajo de 1 a
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5 afios, 14.49% de 6 a 10 afios y 21.96% més de 10 afios. EL 31.31% fueron nombrados,
21.50% eran contratados, y 47.20% contratados bajo régimen CAS. El area de trabajo fue
solo en hospitalizacion en 43.46%, solo en emergencia en 5.61% y en ambas en 50.93% de
trabajadores. La especialidad donde laboraron fue medicina en 34.11%, cirugia en 22.90%,

pediatria en 18.69%, ginecologia en 18.69%, y un 5.61% trabajaba en UCI.

Este estudio se hizo bajo un enfoque equitativo, por eso se tratd de abarcar un porcentaje
similar entre las caracteristicas laborales del personal asistencial, es por eso que la
diferencia entre cantidad de médicos y enfermeras es menos del 5% y las demas variables
tomadas comparten caracteristicas similares, esto con el objetivo de asociar el area de

trabajo con una posible mayor 0 menor incidencia de depresion y/o ansiedad.

En la Tabla y Gréafico 3 se muestra los niveles de ansiedad en los trabajadores segun
grupo ocupacional; el 29.44% del personal no tuvieron ansiedad, y en 45.33% hubo
ansiedad menor y en 25.23% ansiedad mayor. Hubo diferencias significativas entre los
trabajadores, puesto que el 12.62% de médicos tuvieron ansiedad mayor, comparada con
36.94% de enfermeras (p < 0.05).

En el estudio de Liu et al, se encontré que existe un riesgo mayor en el personal de
enfermeria en desarrollar sintomas asociados a ansiedad a comparacion del personal
médico lo que concuerda con los datos que arrojo el presente estudio, esto se debe a que el
personal de enfermeria usualmente tiene mayor carga laboral, a que la practica de su
profesion implica tener un contacto mas prolongado con el paciente lo que supone que
haya una influencia adicional por los problemas psicologicos que enfrentan dichos
pacientes (33).

Los factores sociodemograficos de los trabajadores asociados a la severidad de la ansiedad
se muestran en la Tabla y Grafico 4; Se aprecia una tendencia significativa a aumentar los
niveles de ansiedad mayor con la edad, que en menores de 30 afios fue del 25%, y subid
desde 7.59% a los 30 a 39 afos, a 22.64% entre los 40 y 49 afos, 41.07% entre los 50 y 59
afos, alcanzando un 71.43% entre los trabajadores de 60 a 69 afios (p < 0.05). No hubo
diferencias en funcion al sexo (17.95% de ansiedad mayor en mujeres, 29.41% en varones;
p > 0.05). En cuanto al estado civil, la ansiedad mayor fue mas frecuente entre los viudos
(71.43%) y fue menor entre los solteros (12.07%) y separados (16%), siendo las
diferencias significativas (p < 0.05).
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En el estudio realizado por Chambers R. se hall6 que existia una pequefia correlacion
positiva entre la ansiedad y el aumento de la edad, que fue significativa debido al gran
numero de la poblacién objetivo. Lo cual concuerda con los hallazgos encontrados en
nuestro estudio. Esto puede deberse a que médicos y enfermeras de mayor edad han sido
expuestos por mas tiempo al estrés laboral lo cual puede haber generado que el nivel de
ansiedad aumente progresivamente a medida que pasa el tiempo, ademéas que a mayor edad
es mas probable gue los participantes cuenten con familia a su cargo, hijos o padres, lo que
aumenta la presion de la responsabilidad, el miedo a llevar el virus a sus hogares y el
mayor porcentaje de complicaciones es directamente proporcional a la edad, lo cual genera
un nivel de ansiedad mayor (34).

En la Tabla y Gréafico 5 se muestra la influencia de las caracteristicas laborales en la
presencia y severidad de sintomas de ansiedad; hubo mas frecuencia de ansiedad en los
trabajadores mas antiguos (46.81%), comparado con los que laboran 6 a 10 afios (19.35%)
o0 de 1 a5 afios (19.12%; p < 0.05). En cuanto al régimen laboral, aunque hubo maés
ansiedad mayor entre los nombrados (35.82%) y menos en personal CAS (20,79%) o
contratados (19.57%), las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05). Tampoco

influyd el area de trabajo, ni la especialidad donde labora el personal (p > 0.05).

Segun el estudio realizado por Condori Arias, Yaime, la experiencia laboral mayor a 5

afios aumentaria la probabilidad de presentar sintomas de ansiedad, esto va en
concordancia con nuestro estudio, confirmando esta asociacion con la mayor frecuencia de
ansiedad encontrada en médicos y enfermeras con un régimen laboral de nombrados, ya
gue este cargo supone tener mayor antigiiedad en el servicio desempefiado, En base a estos
hallazgos llegamos a la conclusién que el incremento de la carga laboral, la mayor
responsabilidad que supone tener un régimen laboral como nombrado a comparacion de
otros y la realizacién de funciones que no corresponden con su especialidad incrementa la

posibilidad del desarrollo de ansiedad (35).

La Tabla y Gréafico 6 muestran la frecuencia y severidad de sintomas depresivos entre el
personal asistencial médico y de enfermeria. EI 59.81% tuvo sintomas de depresién, siendo
leves en 34.58%, moderados en 15.89%, y severo a muy severos en 9.35% de los
trabajadores. La frecuencia de depresién moderada y severa fue mayor entre el personal de
enfermeria (20.72% moderada, 12.61% severa) que en médicos (10.68% moderada, 5.83%
severa), siendo las diferencias significativas (p < 0.05).
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Segun el estudio realizado por Lai et al report6 que el porcentaje de personal sin depresion,
con depresion leve, con depresion moderada y depresion severa en personal de enfermeria
fue de 46.5 %, 38.1 %, 8.4 % y 7.1 % respectivamente y en personal médico fue de 54.4%,
31.8 %, 8.9% y 4.9 % respectivamente, este hallazgo va en correlacion con el del presente
estudio, siendo el Unico dato resaltante el mayor porcentaje de enfermeras con depresion
moderada y severa, esto debido a que los factores predisponentes para el desarrollo de
dicho trastorno tales como mayor exposicion al contagio , mayor carga laboral, influencia
de los problemas psicologicos de los pacientes y las limitaciones del hospital en brindar las
condiciones optimas de trabajo han influenciado y repercutido durante méas tiempo en la
salud mental de esta poblacién estudiada (35).

La asociacion de los factores sociodemogréaficos con la severidad de sintomas de depresion
se muestra en la Tabla y Grafico 7. Se encontraron sintomas de depresiébn mayor con
frecuencia creciente con la edad, pasando de 11.32% entre los 40 y 49 afos, a 16.07% del
personal de 50 a 59 afios, y llegando a 21.43% entre trabajadores de 60 a mas afios (p <
0.05). No hubo diferencias significativas en cuanto al sexo (10.29% en mujeres, 7.69% en
varones; p > 0.05). Hubo mayor proporcion de depresion severa en separados (20%) y
viudos (28.57%) que en casados (7.69%) y solteros (3.45%), con diferencias significativas
(p <0.05).

Segun el estudio realizado por Condori Arias, Yaime los factores que disminuirian la
probabilidad de presentar sintomas de depresion serian el tener una pareja y estar casado o
ser conviviente, este hallazgo comparte caracteristicas con lo encontrado en el presente
estudio ya que el grupo en el que se encontr6 mayor proporcion de depresion severa

probablemente no cuenta con soporte emocional constante (35).

La Tabla y Gréafico 8 muestran los niveles de depresion relacionados a las caracteristicas
laborales. Aunque hubo una tendencia a mayor frecuencia de sintomas de depresién severa
con el mayor tiempo de trabajo (12.77%) en trabajadores con mas de 10 afios, comparado
con 8.09% en aquellos de 1 a 5 afios y 9.68% en trabajadores con 6 a 10 afios), las
diferencias no fueron significativas (p > 0.05). Tampoco se encontré influencia del
régimen laboral, el area de trabajo o la especialidad de labor en la severidad de los

sintomas depresivos (p > 0.05).

Asi como evidenciamos en los resultados previos, factores como la edad y tiempo de

trabajo son predisponentes para el desarrollo de sintomas que afectan en mayor medida la
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salud mental de médicos y enfermeras, esto debido a la relacion estrecha que existe entre
estos dos factores y las caracteristicas ya mencionadas que comparten y ademas que la
poblacion estudiada que no tiene estos factores de riesgo identificados en el presente
estudio todavia se encuentren en un periodo de adaptacion al servicio y no han estado
expuestos a la carga que implica el desarrollo de su profesion por periodos extensos de
tiempo.

La Tabla y grafico 9 muestran la influencia de los niveles de ansiedad en los niveles de
depresion; cuando la ansiedad aumenta, también lo hace la depresion moderad y severa; en
trabajadores sin ansiedad, solo 4.76% tiene sintomas de depresion moderada y ninguno de
severa. En los trabajadores con ansiedad menor, el 12.37% tiene depresion moderada y
3.09% severa, y aumenta a 35.19% de depresion moderad y 31.48% de depresion severa en
aquellos con ansiedad mayor. Las diferencias fueron significativas (p < 0.05), y la ansiedad
y depresion mostraron una relacién directa y significativa de buena intensidad (rho de
Spearman = 0.59). Esto se corrobora al relacionar los puntajes de los test de ansiedad y de
depresion (Grafico 10), donde se aprecia una linea de tendencia positiva, que implica que,
a mayor severidad de sintomas de ansiedad, aumenta significativamente la severidad de la
depresion, con una relacion directa de buena intensidad (r de Pearson = 0.64), y se
encontr6 que los sintomas de depresion pueden ser explicados en un 40.46% por los

sintomas de la ansiedad (coeficiente de determinacién).

Segun el estudio de Arango y Rincon. La relacion entre los trastornos de ansiedad y los
trastornos depresivos no solo tiene una correlacion fisiopatoldgica, sino también clinica.
En uno de los primeros meta analisis que se realizaron buscando la comorbilidad entre
estas dos enfermedades, se encontrd que el 58% de los pacientes depresivos presentaban
algun tipo de ansiedad, concomitancia que se habia dado en el 52,2% de los casos en el
ultimo afo. A la inversa, la presencia de depresidn en pacientes con ansiedad fue del 56%,
esto concuerda con los resultados obtenidos en el presente estudio ya que ademas de la
carga emocional cotidiana que se experimenta, en el contexto en el que nos encontramos
por la pandemia generada por la COVID-19 se suman situaciones sin precedentes tales
como la toma de decisiones imposibles, los dilemas morales a los que se enfrentan, el
trabajo bajo condiciones de presion extrema, la falta de preparacién ante un virus del cual
no se tiene un conocimiento basto, estos desafios que enfrenta tanto médicos como
enfermeras mellan en la salud mental y posiblemente en el desempefio personal y

profesional (37).
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CONCLUSIONES

Primera.- Se encontr6 que el 70.56% del personal médico y de enfermeria que labora en
el Hospital Goyeneche 2021 en el contexto de COVID-19 tiene sintomas de
ansiedad, siendo leve en 45.33% y mayor en 25.23%. El 59.81% de
trabajadores presenta sintomas de depresion, moderados en 15.89% Yy severos
a muy severos en 9.35% de trabajadores

Segunda.- El personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital Goyeneche en
el contexto de la pandemia COVID-19 durante el 2021 fueron en
proporciones similares médicos y enfermeras, con edades entre los 40 y 59
afios, en mayor proporcién mujeres y casados, con tiempo de trabajo
predominante menor a 5 afios, con contrato CAS y laborando mas en

hospitalizacion en los distintos servicios.

Tercera.- La mayor edad, el estado civil separado, y la ocupacion de enfermera se
asociaron de manera significativa a la severidad de sintomas de ansiedad y de
depresion en el personal médico y de enfermeria que labora en el Hospital
Goyeneche en el contexto de la pandemia COVID-109.
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RECOMENDACIONES

1) Se recomienda a los diferentes Servicios del Hospital Goyeneche que después de
identificar y diagnosticar, ansiedad o depresion en su personal de salud, la formacién
de equipos de salud mental para el uso de plataformas digitales, comunicacién online,
entrevistas por telemedicina, programar sesiones de psicoterapia e instaurar programas

de prevencion y promocién de la salud fisica y mental de sus trabajadores.

2) Se recomienda ampliar el estudio a otros grupos dentro de la poblacion hospitalaria
(Internos de diferentes carreras, licenciadas de obstetricia, personal de laboratorio,
personal técnico, personal de limpieza, personal de seguridad), porque a la vez que se
ven expuestos al contagio de COVID-19, debido a que es personal que trata con

pacientes.

3) Ampliar el estudio de otros sintomas relacionados a la alteracion del bienestar mental
en el personal de salud, como son el miedo, cansancio, estigmatizacion, estrés laboral,

entre otros.
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Anexo 1:
Ficha de recoleccion de datos

Ficha N°

Ocupacioén
Médico asistencial [ Enfermera [
Edad: afios Sexo: Masculino [ Femenino [J
Estado civil:
Soltero [] Conviviente [ Casado [J Separado [J  Viudo [
Tiempo de trabajo en el Hospital: Afos
Régimen laboral: Nombrado [ contratado [] CAS [
Area de trabajo:
Emergencia [J Hospitalizacion [

Medicina [ Cirugial  UCIO

Ginecologia [J Pediatria (1  Consulta externa [
Otras [
ODSEIVACIONES: ...ttt ettt b e bttt b bbbt b ettt e bbb bbb e b ens
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Anexo 2:
Escala de ansiedad de Hamilton (14 items)

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

0 |1 |2 |3 |4

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

2. Tension: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al
responder, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud,
imposibilidad de relajarse.

3. Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo,
a los animales, al tréfico, a las multitudes.

4. Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio
interrumpido, suefio insatisfactorio y sensacion de fatiga al
despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

5. Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de
concentracion, mala o escasa memoria.

6. Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los
pasatiempos, depresion, despertarse mas temprano de lo esperado.
Variaciones animicas a lo largo del dia.

7. Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares,
espasmos musculares o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar
de dientes, voz vacilante, tono muscular aumentado.

8. Sintomas somaticos sensoriales: Zumbido de oidos, vision
borrosa, oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad.
Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).

9. Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor
precordial (en el pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas,
sensacion de "baja presion” o desmayo, arritmias

10. Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el torax
(pecho), sensacion de ahogo, suspiros, disnea (sensacion de falta de
aire o de dificultad respiratoria).

11. Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir,
flatulencia, dolor abdominal, sensacion de ardor, pesadez
abdominal, nauseas, vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida
de peso, constipacion.

12. Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion
urgente, amenorrea (falta del periodo menstrual), menorragia,
frigidez, eyaculacion precoz, pérdida de libido, impotencia sexual.
13. Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca, accesos
de enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos,
cefaleas (dolor de cabeza) por tension, erectismo piloso (piel de
gallina).

14. Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o
intranquilidad, temblor de manos, fruncimiento del entrecejo,
rostro preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial,
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| deglucion de saliva, eructos, tics. 1 1 1 |
Fuente: Lopez, J F; Flores, R C, (2011) (5)
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Anexo 3:
Escala de depresion de Hamilton (17 items)

(El marco de referencia temporal es el momento de la entrevista, excepto para los items del suefio,
gue se refieren a los dos dias previos. Se suma la puntuacién de todos los items para obtener la

puntuacion global. Proporciona una puntuacién de la gravedad del cuadro)

item Criterios de valoracion

1. Humor deprimido 0. Ausente.

(tristeza, depresion, 1. Estas sensaciones se indican solo al ser preguntados.

desamparo, inutilidad) 2. Estas sensaciones se relatan oral y espontaneamente.
3. Sensaciones no comunicadas verbalmente, sino por la

expresion facial, postura, voz o tendencia al llanto.

4. El paciente manifiesta estas sensaciones en su
comunicacion verbal y no verbal de forma
espontanea.

2. Sensacion de culpabilidad | 0. Ausente.

1. Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la
gente.

2. ldeas de culpabilidad, o meditacion sobre errores
pasados 0 malas acciones.

3. Laenfermedad actual es un castigo. Ideas delirantes
de culpabilidad.

4. Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta
alucinaciones visuales amenazadoras.

3. Idea de suicidio 0. Ausente.

1. Le parece que la vida no merece la pena ser vivida.
2. Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la
posibilidad de morirse.
3. Ideas 0o amenazas de suicidio.
4. Intentos de suicidio.
4. Insomnio precoz 0. Ausente.
1. Dificultades ocasionales para dormirse, por ejemplo
mas de media hora.
2. Dificultades para dormirse cada noche.
5. Insomnio medio 0. Ausente.
1. El paciente se queja de estar inquieto durante la
noche.

2. Esta despierto durante la noche; cualquier ocasién de
levantarse de la cama se puntiia como 2, excepto si
estd justificada (orinar, tomar o dar medicacion...).

6. Insomnio tardio 0. Ausente.

1. Se despierta a primeras horas de la madrugada pero
vuelve a dormirse.
2. No puede volver a dormirse si se levanta de la cama.
7. Problemaseneltrabajoy | 0. Ausentes.
actividades 1. Ideasy sentimientos de incapacidad. Fatiga o

debilidad relacionadas con su trabajo, actividad o
aficiones.

2. Pérdida de interés en su actividad, aficiones o trabajo,
manifestado directamente por el enfermo o
indirectamente por desatencion, indecision y
vacilacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SAN!A MARIA

w

Disminucién del tiempo dedicado a actividades o

descenso en la productividad.

Dejo de trabajar por la presente enfermedad.

Palabra y pensamiento normales.

Ligero retraso en el didlogo.

Evidente retraso en el dialogo.

Dialogo dificil.

Torpeza absoluta.

Ninguna.

"Juega" con sus manos, cabellos, etc.

Se retuerce las manos, se muerde las ufias, labios, se tir

de los cabellos, etc.

No hay dificultad.

Tension subjetiva e irritabilidad.

Preocupacioén por pequefias cosas.

Actitud aprensiva aparente en la expresion o en el

habla.

4. Terrores expresados sin preguntarle.

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

e Gastrointestinales: boca seca, flatulencia, diarrea,

eructos, retortijones.

Cardiovasculares: palpitaciones, cefalalgias.

Respiratorios: hiperventilacion, suspiros.

Frecuencia urinaria.

e Sudoracion.

Ausente.

Ligera.

Moderada.

Grave.

Incapacitante.

Ninguno.

Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que

lo estimulen. Sensacion de pesadez en el abdomen.

2. Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita o
necesita laxantes o0 medicacion intestinal o para sus
sintomas gastrointestinales.

13. Sintomas somaticos 0. Ninguno.
generales Pesadez en la extremidades, espalda o cabeza.
Dorsalgias, cefalalgias, mialgias. Fatigabilidad y
pérdida de energia.

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

14. Sintomas genitales Sintomas como pérdida de la libido y trastornos

menstruales

0. Ausentes.

1. Débiles.

2. Graves.

3. Incapacitantes.

0. No lahay.

1. Preocupado de si mismo (corporalmente).

2. Preocupado por su salud.

3

4.

A.-

8. Inhibicion (lentitud de
pensamiento y de palabra;
empeoramiento de la
concentracion; actividad
motora disminuida)

9. Agitacion

NP ORWNE O

10. Ansiedad psiquica

AN = O

12. Sintomas somaticos
gastrointestinales

RO FZICORID IO

=

15. Hipocondria

Se lamenta constantemente. Solicita ayudas, etc.
Ideas delirantes hipocondriacas.
Segun manifestaciones del paciente (primera

16. Pérdida de peso
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(completar s6lo A o B) evaluacion)

0. No hay pérdida de peso.

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

2. Pérdida de peso definida segun el enfermo.

B.- Segln pesaje por parte del médico (evaluaciones

siguientes)

0. Pérdida de peso inferior a 500 g por semana (de
promedio).

1. Pérdida de peso de mas de 500 g por semana (de
promedio).

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

17. Insight (conciencia de 0. Se da cuenta de que esta deprimido y enfermo.
enfermedad) 1. Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa

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

2. Niega estar enfermo.
Fuente: Bobes, J; Portilla, M P; Bascaran, M T, (2011) (31)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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1 2 3 4 5 6 7 8 10 | 11 |12 | 13 [ 14 [ 15 [ 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31 | 32 | 33 | 34 | 35 |36 |37 38 | 39 | 40 | 41 | 42 | 43 | 44 45
1 | Medico 29 | <30afios. Femenino Soltero Contratado | Hospitalizacion, Emergencia Medicina 4 2 3 1 4 3 2 4 1 2 4 1 4 3 |38 | A mayor 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 | Normal
2 | Enfermera | 56 | 50-59afios | Femenino [ Viudo/a 1-5 afios Contratado | Hospitalizacion Cirugia 3| 3| 43| 3) 23| 2] 33| 2] 33| 2]|39]|Amayr 1| 2) 2f 1| 1) af2) 1] af 1] 1] 1| 1] of 2| o) o]i8]| D moderada
3 | Enfermera | 63 | 60-69afios | Femenino [ Casado/a >10afios. | Nombrado Pediatria 3| 3| 32| 2|3 2|3] 23| 3] 23] 3]|37|A mayr 3| 32| 121 2fafa]af2) 1] 1| a| 1] 1| o0]|24|D muysevera
4 | Enfermera 56 | 50-59afos | Femenino Casado/a >10afos. [ Nombrado Hospitalizacion Cirugia 2 1 3 2 1 2 3 1 0 1 2 1 1 2 | 22 | A mayor 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 2 0 2 | 11 | D.leve
5 | Medico 35 | 80-39afos | Masculino | Soltero 1-5 afios CAS Hospitalizacion, Emergencia Cirugia 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 | Sinansiedad 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 2 8 | D.leve
6 | Medico 31 | 30-39afios | Femenino | Casado/a 1-5 afios Contratado | Hospitalizacion, Emergencia Pediatria 2| 3] 1] 3] 3] 3] 3] 2] 2] 0] 2] 2| 2| 0]28|Amayr 1l ojJofa|2)1f2)ojof2] 1] 1| 1] 1] of o] 1]i4]| D moderada
7_| Medico 29 | <30afios | Femenino | Soltero 1-5 afios Nombrado | Hospitalizacion, Emergencia Medicina 1/o)1fofo)ofafl1])ofofo] ofof o] 4] Sinansiedad ojlofoJofJofoJofofo]Jofoflofjof2]ofofo o] 2] Normal
8 | Enfermera | 35 | 30-39afios | Masculino [ Soltero 1-5 afios CAs Cirugia ofo] 1fofo)ofJofo]JofofJo]of 1| o] 2| Sinansiedad ojofo]JofjofoJofofo]Jofofofjofo|ofofo o] o] Normal
9 | Enfermera 41 | 40-49afios | Femenino Casado/a 6-10 afios Nombrado Emergencia Medicina 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 | Sin ansiedad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Normal

10 | Medico 45 | 40-49afios | Masculino | Separado/a 6-10 afios Nombrado Hospitalizacion Pediatria LS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 | Sin ansiedad 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 | Normal

11 [ Medico 32 | 30-39afios | Femenino | Casado/a 1-5 afios Nombrado | Hospitalizacion, Emergencia Ginecologia | 0 | o| of of 1) 1] of o) of of o) of of o} 2| Sinansiedad of1fo)JofofoJofofo]Jofofofjofo|ofofo o} 1| Normal

12 | Medico 32 | 30-39afios | Masculino | Conviviente | 1-5afios Nombrado | Hospitalizacion, Emergencia Pediatria of 1) ofafa)ofafo)Jofofo]ofof 1] 5| Sinansiedad 1l o)JofoJo)Jofo|Jo]Jofo]o]Jofo|] o] ofo] of 1] Normal

13 | Enfermera | 43 | 40-49afios | Masculino | Casado/a 1-5 afios Nombrado Cirugia il 1) ofofo)Jofof1)ofa|]o]of 1] 1] 6|A menor ojfofo]1fafojofofojJofar|ofjofo|ofofo o] 3] Normal

14 | Medico 29 | <30afios Femenino Soltero 1-5 afios Nombrado Hospitalizacion, Emergencia Pediatria 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 | Sin ansiedad 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 | Normal

15 | Enfermera 32 | 80-39afos | Femenino Soltero 1-5 afios Contratado | Hospitalizacion, Emergencia Pediatria 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 5 | Sinansiedad 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 4 | Normal

16 | Enfermera | 35 | 30-39afios | Femenino | Conviviente | 1-5afios CAS Hospitalizacion 1lo) 3faflo)JofofJo)Jofo|] 1] of 1] 1] 8| A menor 1l ojJof ) a)1fo)o]af2]1]1fo]of2|o0] 2]|313]|Dleve

17 [ Medico 29 | <30afios | Femenino | Soltero 1-5 afios Contratado | Hospitalizacion, Pediatria ofoJofa1fo)ofalo)Jofofo]ofof o] 2| Sinansiedad ojlofoJofJofoJofofo]Jofofofjofo|ofof o] o] Normal

18 | Medico 40 | 40-49afios | Masculino | Soltero 1-5 afios CAS Emergencia Pediatria 2 3 4 3 4 2 2 2 2 1 1 1 2 1|30 | A mayor 1 2 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 9 | D.leve

19 | Medico 40 | 40-49afios | Femenino Viudo/a 1-5 afios CAS Hospitalizacion Medicina 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 | Sin ansiedad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Normal

20 | Medico 30 | 80-39afos | Femenino Soltero Contratado | Hospitalizacion, Emergencia Pediatria 1 1 0 0 1 2 2 0 0 0 1 0 0 0 8 | A menor 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 2 7_| Normal

21 | Medico 30 | 30-39afios | Femenino | Soltero 1-5 afios CAS Hospitalizacion, Pediatria 1lo)Jofofo)ofaf2])]ofofo]ofof o] 4] sinansiedad ojofoJofJofo|]2fofo]Jofo|ofjofo|of2|2] 6| Normal

22 | Medico 49 | 40-49afios | Femenino Soltero > 10 afios. Nombrado Cirugia 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 6 | A menor 0 2 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 8 | D.leve

23 | Medico 28 | <30afios Femenino Soltero 1-5 afios CAS Emergencia Medicina 4 3 0 2 2 3 4 4 2 2 2 3 3 4 | 38 | A mayor 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 3 1 2 0 2 0 0 | 22 | D.severa

24 | Medico 34 | 80-39afos | Masculino | Soltero 1-5 afios CAS Hospitalizacion, Emergencia Cirugia 1 1 0 3 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 8 | A menor 0 2 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 2 ] 10 | D.leve

25 | Enfermera 55 | 50-59afos | Femenino Casado/a >10afios. | Nombrado Hospitalizacion Cirugia 0 0 1 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 5 | Sin ansiedad 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 8 | D.leve

26 | Medico 38 | 80-39afos | Masculino | Casado/a 1-5 afios CAS Medicina 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 6 | A menor 0 0 0 2 1 1 0 0 1 2 1 1 0 0 0 0 2 [ 11 | D.leve

27 | Enfermera 56 | 50-59afos | Femenino Viudo/a > 10 afios. Contratado 3 3 2 1 1 2 0 0 1 1 2 2 1 1|20 | A mayor 2 1 0 2 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 2 | 14 | D. moderada

28 | Medico 53 | 50-59afos | Masculino | Separado/a 1-5 afios Contratado | Hospitalizacion, Emergencia Cirugia 0 1 2 1 2 0 0 0 0 1 1 0 0 1 9 | A menor 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 | Normal

29 | Medico 45 | 40-49afies | Femenino Separado/a 1-5 afios Contratado | Hospitalizacion, Emergencia Pediatria 1 1 2 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1|10 | A menor 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 | Normal

[ 30 | Medico 54 | 50-59afos | Femenino Separado/a 1-5 afios Contratado | Hospitalizacion Pediatria 0 0 1 1 0 1 1 4 0 1 1 1 1 1 [ 13 | A menor 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 | Normal
31 | Medico 34 | 30-39afos | Femenino Conviviente | 1-5 afios Nombrado Hospitalizacion, Emergencia Ginecologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Sin ansiedad 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | Normal
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Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Hospitalizacion

Pediatria

A._menor

Normal

Hospitalizacion

Medicina

A._menor

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

Sin ansiedad

14

D. moderada

Hospitalizacion

Ginecologia

Sin ansiedad

17

D. moderada

Hospitalizacion

Cirugia

Sin ansiedad

10

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A._menor

13

D. leve

Hospitalizacion

Medicina

A._menor

D. leve

Hospitalizacion

Medicina

A._menor.

Normal

Femenino

Medicina

A._menor.

D. leve

Masculino

Masculino

Masculino

Hospitalizacion

Cirugia

A menor

Normal

Hospitalizacion

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion

Ginecologia

Sin ansiedad

Normal

Femenino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

Sin ansiedad

D. leve

A._menor.

11

D. leve

Femenino

Femenino

Masculino

Emergencia

Pediatria

Sin ansiedad

13

D. leve

Hospitalizacion

Cirugia

Sin ansiedad

D. leve

Hospitalizacion,

Medicina

A._menor.

Normal

Masculino

Hospitalizacion

Cirugia

Sin ansiedad

10

D. leve

Masculino

Cirugia

A._menor.

19

D. severa

Femenino

Femenino

Masculino

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion

Ginecologia

A. mayor

19

D. severa

Pediatria

A._menor.

13

D. leve

Masculino

Medicina

A._menor.

15

D. moderada

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion

Pediatria

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Pediatria

Sin ansiedad

Normal

Medicina

Sin ansiedad

11

D. leve

Masculino

Cirugia

Sin ansiedad

D. leve

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A menor

11

D. leve

Hospitalizacion

Ginecologia

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A._menor

16

D. moderada

Medicina

Sin ansiedad

Normal

32 | Medico 54 | 50-59 afios
33 | Medico 68 | 60-69 afios
[ 34 | Enfermera | 34 | 30-39 afios
| 35 | Enfermera | 45 | 4049 afios
| 36 | Enfermera | 37 | 30-39afios
37 | Medico 39 | 30-39afios
38 | Medico 58 | 50-59 afios
39 | Medico 55 | 50-59 afios
40 [ Enfermera | 46 | 40-49 afios
| 41 | Medico 48 | 40-49 afios
| 42 | Enfermera | 54 | 5059 afios
43 | Medico 43 | 40-49 afios
[ 44 | Enfermera | 32 | 30-39 afios
45 | Medico 46 | 40-49 afios
| 46 | Medico 30 | 30-39afios
|47 | Medico 52 | 50-59 afios
48 | Medico 28 | <30aios
49 | Enfermera | 42 | 40-49 afios
50 | Medico 42 | 40-49 afios
| 51 | Medico 39 | 30-39afios
| 52 | Enfermera | 56 | 5050 afios
53 | Enfermera | 58 | 50-59 afios
54 | Medico 37 | 30-39afios
| 55 | Medico 32 | 30-39afios
| 56 | Enfermera | 31 | 30-39afios
| 57 | Enfermera | 31 | 30-39afios
58 | Enfermera 35 | 30-39afios
59 | Enfermera 33 | 30-39afios
60 | Medico 48 | 40-49 afios
| 61 | Enfermera | 20 | <30afios
62 | Medico 32 | 30-39 afios
63 | Medico 46 | 40-49 afios
64 | Medico 46 | 40-49 afios

Masculino

Viudo/a 6-10 afios Contratado
Casado/a >10afos. [ Nombrado
Soltero 1-5 afios CAs
Conviviente | 6-10afios | CAS
Casado/a 1-5 afios CAS
Casado/a 1-5 afios Contratado
Soltero >10afos. | CAS
Casado/a > 10 afios. Nombrado
Conviviente | > 10 afios. Nombrado
Casado/a >10afos. [ Nombrado
Casado/a 1-5 afios CAS
Soltero 6-10afios | Nombrado
Soltero 1-5 afios CAs
Casado/a > 10 afios. Nombrado
Soltero 1-5 afios CAS
Separado/a >10afos. [ Nombrado
Soltero 1-5 afios Contratado
Casado/a 1-5 afios CAs
Casado/a 1-5 afios Contratado
Soltero Contratado
Casado/a >10afos. [ Nombrado
Casado/a 6-10afios | CAS
Casado/a 1-5 afios Contratado
Soltero 1-5 afios Contratado
Conviviente | 1-5 afios Contratado
Soltero 1-5 afios Contratado
Casado/a 1-5 afios CAS
Soltero 1-5 afios Contratado
Separado/a >10afios. | Nombrado
Soltero 1-5 afios Contratado
Casado/a 1-5 afios CAS
Casado/a > 10 afios. Nombrado
Casado/a 1-5 afios CAS

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A._menor.

10

D. leve
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Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A._menor

11

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion

Ginecologia

A._menor

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

ucl

Sin ansiedad

10

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A._menor

17

D. moderada

Hospitalizacion, Emergencia

Pediatria

A._menor

15

D. moderada

Hospitalizacion

Pediatria

Sin ansiedad

Normal

Pediatria

Sin ansiedad

Normal

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Pediatria

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A, mayor

15

D. moderada

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

A._menor.

19

D. severa

Femenino

Hospitalizacion

Pediatria

A. mayor

16

D. moderada

Femenino

Pediatria

A._menor.

Normal

Femenino

Femenino

Masculino

Hospitalizacion

Pediatria

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion,

Medicina

A._menor.

D. leve

Femenino

Hospitalizacion

Pediatria

A. mayor

15

D. moderada

Femenino

A. mayor

18

D. moderada

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A._menor

D. leve

Hospitalizacion

Pediatria

A._menor

14

D. moderada

Hospitalizacion,

A._menor.

Normal

Femenino

Hospitalizacion

Medicina

A._menor.

11

D. leve

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A._menor

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A. mayor

18

D. moderada

Emergencia

Cirugia

A. mayor

20

D. severa

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Masculino

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A menor

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

A. mayor

14

D. moderada

A mayor

20

D. severa

65 | Medico 40 | 40-49 afios
66 | Medico 29 | <30afios.
67 | Medico 31 | 30-39 afios
68 | Medico 44| 40-49 afios
69 | Medico 39 | 30-39afios
70 | Medico 39 | 30-39afios
71 | Medico 57 | 50-59 afios
72_| Medico 36_| 30-39 afios
73 | Medico 37 | 30-39afios
74 | Enfermera 33 | 30-39 afios
75 | Enfermera 42 | 40-49 afios
[ 76 | Enfermera | 31 | 30-39 afios
[ 77 | Enfermera | 54 | 50-59 afios
78 | Medico 56 | 50-59 afios
79 | Enfermera 34 | 30-39 afios
| 80 | Medico 30 | 30-39afios
81 | Medico 37 | 30-39afios
82 | Enfermera | 57 | 50-59 afios
83 | Enfermera | 55 | 50-59 afios
[ 84 | Enfermera 44 | 40-49 afios
| 85 | Enfermera | 56 | 5050 afios
86 | Enfermera 36 | 30-39 afios
87 | Enfermera | 56 | 50-59 afios
| 88 | Medico 38 | 30-39afios
89 | Medico 47 | 40-49 afios
90 | Medico 58 | 50-59 afios
91 | Medico 34 | 30-39afios
92 | Medico 30 | 30-39afios
| 93 | Enfermera | 34 | 30-39afios
94 | Medico 34 | 30-39 afios
95 | Medico 57 | 50-59 afios
96 | Enfermera 58 | 50-59 afios
97 | Enfermera 56 | 50-59 afios

Femenino

Casado/a 1-5 afios CAS
Casado/a 1-5 afios CAS
Soltero 1-5 afios CAs
Soltero 1-5 afios CAs
Casado/a 1-5 afios CAS
Casado/a 1-5 afios CAS
Casado/a >10afos. [ Nombrado
Soltero 1-5 afios Contratado
Casadola 6-10afios | CAS
Soltero 1-5 afios Contratado
Soltero 1-5 afios CAS
Casado/a 1-5 afios Contratado
Casado/a > 10 afios. Nombrado
Casado/a 6-10afios | CAS
Conviviente | 1-5 afios CAS
Soltero 1-5 afios CAS
Casado/a 1-5 afios CAs
Casado/a > 10 afios. Nombrado
Viudo/a 6-10afios | CAS
Separado/a 1-5 afios CAS
Viudo/a >10afos. | Contratado
Casado/a 1-5 afios CAs
Casado/a 1-5 afios CAs
Casado/a 1-5 afios CAS
Casado/a 1-5 afios CAS
Soltero 1-5 afios CAS
Soltero 1-5 afios CAS
Soltero 1-5 afios CAS
Casado/a 1-5 afios Contratado
Casado/a 1-5 afios CAS
Casado/a >10afios. | Nombrado
Viudo/a > 10 afios. Nombrado
Casado/a 1-5 afios Contratado

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A mayor

20

D. severa
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Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Medicina

=)

A._menor

18

D. moderada

Pediatria

A._menor

12

D. leve

Medicina

Sin ansiedad

D. leve

uct

A._menor

Normal

Medicina

A._menor

10

D. leve

Pediatria

Sin ansiedad

Normal

Medicina

Sin ansiedad

15

D. moderada

uct

A._menor.

10

D. leve

Femenino

Cirugia

A._menor.

16

D. moderada

Masculino

Masculino

Masculino

Cirugia

A menor

10

D. leve

Medicina

A, mayor

17

D. moderada

Ginecologia

A._menor.

Normal

Masculino

uct

Sin ansiedad

D. leve

Femenino

Medicina

A._menor.

D. leve

Masculino

Femenino

Masculino

ucl

Sin ansiedad

D. leve

Medicina

A._menor

17

D. moderada

ucl

A. mayor

10

D. leve

Femenino

Medicina

A._menor.

10

D. leve

Masculino

Medicina

A._menor.

D. leve

Masculino

Femenino

Masculino

Pediatria

A._menor

Normal

Ginecologia

A._menor

15

D. moderada

Medicina

A. mayor

22

D. severa

Masculino

Medicina

A._menor.

Normal

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Ginecologia

A._menor

11

D. leve

Medicina

A. mayor

23

D. muy severa

Cirugia

A. mayor

18

D. moderada

Medicina

A._menor.

12

D. leve

Masculino

Cirugia

A._menor.

12

D. leve

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Cirugia

A. mayor

13

D. leve

Pediatria

A menor

D. leve

Medicina

A._menor

Normal

ucl

Sin ansiedad

Normal

| 98 | Enfermera | 37 | 30-39afios
| 99 | Enfermera | 34 | 30-39afios
[ 100 | Enfermera | 33 | 30-39 afios
[ 101 | Enfermera | 37 | 30-39 afios
| 102 | Medico 56 | 50-59 afios
| 103 | Enfermera | 30 | 30-39 afios
104 | Medico 38 | 30-39afios
[ 105 | Enfermera | 43 | 40-49 afios
106 | Medico 54 | 50-59 afios
| 107 | Enfermera | 35 | 30-39 afios
| 108 | Medico 61 | 60-69 afios
[ 109 | Medico 57 | 50-59 afios
110 | Medico 36_| 30-39 afios
111 | Medico 34 | 30-39afios
| 112 | Enfermera | 33 | 30-39afios
| 113 | Enfermera | 41 | 40-49 afios
114 | Medico 28 | <30aios
115 | Enfermera | 58 | 50-59 afios
116 | Medico 29 | <30afos
| 117 | Medico 32 | 30-39afios
| 118 | Medico 36 | 30-39afios
119 | Enfermera | 58 | 50-59 afios
120 | Medico 32 | 30-39afios
| 121 | Medico 33 | 30-39afios
122 | Medico 46 | 40-49 afios
| 123 | Enfermera | 61 | 60469 afios
124 | Medico 48 | 40-49 afios
125 | Medico 53 | 50-59 afios
| 126 | Enfermera | 36 | 30-39afios
| 127 | Enfermera | 46 | 40-49 afios
| 128 | Enfermera | 44 | 4049 afios
129 | Medico 29 | <30afios.
130 | Medico 34 | 30-39afios

Femenino

Casadola 15afos | CAS Hospitalizacion, Emergencia
Casadola 1-5afos | Contratado | Hospitalizacion, Emergencia
Soltero 1-5 afios CAS Hospitalizacion
Casado/a 1-5 afios CAS Hospitalizacion
Casadola 15afos | CAS Hospitalizacion, Emergencia
Soltero 15afos | CAS Hospitalizacion, Emergencia
Separado/a | 1-5aftos | CAS Hospitalizacion, Emergencia
Casado/a 1-5 afios CAS Hospitalizacion
Separado/a | >10afios. | Nombrado
Casadola 15afos | CAS Hospitalizacion, Emergencia
Casadola >10afios. | Nombrado | Hospitalizacion
Casadola >10afios. | Nombrado | Hospitalizacion
Casado/a 1-5 afios CAS Hospitalizacion, Emergencia
Soltero 1-5 afios CAS
Soltero 15afos | CAS Hospitalizacion
Casadola 15afos | CAS Hospitalizacion
Casado/a 1-5 afios Contratado | Hospitalizacion,

Casadola 6-10afios | Nombrado | Hospitalizacion

Soltero 1-5 afios. Contratado

Soltero 15afos | CAS Hospitalizacion, Emergencia
Soltero 15afos | CAS Hospitalizacion, Emergencia
Casadola >10afios. | Nombrado | Hospitalizacion

Soltero 1.5 afios Contratado | Hospitalizacion,

Soltero 15afos | Contratado | Hospitalizacion, Emergencia
Casadola 15af0s | CAS Hospitalizacion

Viudofa >10afios. | Nombrado | Hospitalizacion

Casadola 15af0s | CAS

Casadola 15af0s | CAS

Conviviente [ 1-5 afios CAS Emergencia

Casadola 15af0s | CAS Emergencia

Soltero 1-5 afios Contratado | Hospitalizacion, Emergencia
Soltero 1-5afos | Contratado

Separado/a | 1-5afios | Nombrado | Hospitalizacion, Emergencia

Sin ansiedad

Normal
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Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A._menor

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A._menor

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

A._menor

10

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A._menor

Normal

Hospitalizacion

Ginecologia

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion

Pediatria

Sin ansiedad

D. leve

Hospitalizacion

Medicina

A._menor.

11

D. leve

Medicina

A._menor.

12

D. leve

Masculino

Masculino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

A menor

12

D. leve

Hospitalizacion

Cirugia

A menor

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

uct

A._menor.

Normal

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A._menor.

Normal

Femenino

Pediatria

A._menor.

D. leve

Masculino

Femenino

Masculino

Hospitalizacion

Cirugia

A._mayor

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

ucl

A._menor

D. leve

Hospitalizacion

Medicina

A._menor.

Normal

Masculino

Hospitalizacion,

Medicina

A. mayor

23

D. muy severa

Masculino

Cirugia

A._menor.

Normal

Femenino

Masculino

Masculino

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

Sin ansiedad

D. leve

Emergencia

Ginecologia

A._menor

Normal

Hospitalizacion,

Cirugia

Sin ansiedad

Normal

Femenino

Hospitalizacion,

Cirugia

A._menor.

Normal

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Hospitalizacion

Medicina

A._menor

11

D. leve

Hospitalizacion

Medicina

A menor

Normal

Hospitalizacion

Medicina

A. mayor

25

D. muy severa

Medicina

A._menor.

D. leve

Femenino

Sin ansiedad

Normal

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion

Ginecologia

A. mayor

20

D. severa

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A. mayor

17

D. moderada

Hospitalizacion

Medicina

A. mayor

22

D. severa

Cirugia

A._menor.

10

D. leve

131 | Medico 34 | 30-39afios
132 | Medico 33 | 30-39afios
133 | Medico 55 | 50-59 afios
134 | Medico 50 | 50-59 afios
135 | Medico 41 | 40-49 afios
| 136 | Enfermera | 31 | 30-39afios
| 137 | Enfermera | 55 | 5059 afios
138 | Medico 45 | 40-49 afios
139 | Medico 58 | 50-59 afios
| 140 | Medico 32 | 30-39afios
| 141 | Medico 48 | 40-49 afios
142 | Medico 41 | 40-49 afios
143 | Medico 34 | 30-39 afios
144 | Medico 53 | 50-59 afios
| 145 | Medico 60 | 60-69 afios
| 146 | Medico 57 | 50-59 afios
147 | Medico 53 | 50-59 afios
148 | Medico 55 | 50-59 afios
149 | Medico 36 | 30-39afios
| 150 | Medico 38 | 30-39afios
| 151 | Medico 47_| 40-49 afios
152 | Medico 38 | 30-39afios
153 | Medico 41 | 40-49 afios
| 154 | Medico 53 | 50-59 afios
| 155 | Medico 33 | 30-39afios
156 | Medico 42 | 40-49 afios
157 | Medico 48 | 40-49 afios
158 | Enfermera | 36 | 30-39afios
| 159 | Enfermera | 58 | 5050 afios
| 160 | Enfermera | 35 | 30-39 afios
| 161 | Enfermera | 60 | 60469 afios
162 | Enfermera 54 | 50-59 afios
163 | Enfermera 32 | 30-39afios

Femenino

Casadola 15afos | CAS
Soltero 15afos | CAS
Casadola >10afios. | Nombrado
Separado/a 6-10 afos CAS
Casadola 15afos | CAS
Casadola 1-5afos | Nombrado
Casadola 6-10aios | Contratado
Separadola | 1-5afios | Nombrado
Casadola >10afios. | Nombrado
Soltero 1-5afios | Contratado
Casadola 6-10afios | CAS
Casado/a 6-10 afos CAS
Casadola 15afios | Nombrado
Casadola >10afios. | Nombrado
Viudo/a >10afios. | Nombrado
Casadola >10afios. | CAS
Casadola >10afios. | Nombrado
Separado/a 1-5 afios. CAS
Casado/a 1-5 afios. CAS
Soltero Nombrado
Casadola 15afos | CAS
Casado/a 6-10 afos CAS
Casado/a > 10 afios. CAS
Separado/a | 1-5aftos | CAS
Soltero 15afos | Contratado
Separado/a_| 15aftos | CAS
Separadola__| >10afios. | Nombrado
Soltero 15afios | CAS
Separado/a_| >10afios. | Contratado
Soltero 15af0s | CAS
Viudofa >10afios. | Nombrado
Casadola 15afios | CAS
Soltero 15afos | CAS

Hospitalizacion, Emergencia

IS

Sin ansiedad

Normal
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Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion

Pediatria

A mayor

14

D. moderada

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A. mayor

20

D. severa

Hospitalizacion

Medicina

A._menor

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A mayor

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A._menor

12

D. leve

Hospitalizacion

Ginecologia

A mayor

15

D. moderada

Hospitalizacion

Cirugia

A._menor

Normal

Hospitalizacion

Cirugia

A._menor.

16

D. moderada

Femenino

Medicina

A mayor

21

D. severa

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

A, mayor

Normal

Hospitalizacion

Pediatria

A. mayor

10

D. leve

Femenino

Hospitalizacion

Medicina

A. mayor

12

D. leve

Femenino

A._menor.

Normal

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Pediatria

A._mayor

11

D. leve

Hospitalizacion

Cirugia

A._menor

D. leve

Hospitalizacion,

Ginecologia

A._menor.

Normal

Femenino

Hospitalizacion,

Pediatria

Sin ansiedad

Normal

Femenino

Sin ansiedad

Normal

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A._menor

Normal

Hospitalizacion

Ginecologia

A._menor

D. leve

Hospitalizacion,

Pediatria

A. mayor

16

D. moderada

Femenino

Hospitalizacion,

A mayor

16

D. moderada

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A. mayor

D. leve

Hospitalizacion

uct

A menor

Normal

Hospitalizacion

uct

Sin ansiedad

Normal

Medicina

A mayor

Normal

Femenino

Medicina

A mayor

14

D. moderada

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A menor

Normal

Hospitalizacion

Ginecologia

A. mayor

11

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A._menor

Normal

Pediatria

A mayor

12

D. leve

| 164 | Enfermera | 53 | 5059 afios
| 165 | Enfermera | 45 | 40-49 afios
166 | Medico 61 | 60-69 afios
[ 167 | Enfermera | 36 | 30-39 afios
| 168 | Enfermera | 38 | 30-39afios
| 169 | Enfermera | 56 | 5059 afios
| 170 | Enfermera | 45 | 40-49 afios
[ 171 | Enfermera | 55 | 50-59 afios
172 | Enfermera | 51 | 50-59 afios
| 173 | Enfermera | 20 | <30afios
| 174 | Enfermera | 39 | 30-39 afios
[ 175 | Enfermera | 64 | 60-69 afios
[ 176 | Enfermera | 54 | 50-59 afios
177 | Enfermera | 33 | 30-39 afios
| 178 | Enfermera | 47 | 40-49 afios
| 179 | Enfermera | 41 | 40-49 afios
180 | Enfermera | 45 | 40-49 afios
181 | Enfermera | 51 | 50-59 afios
182 | Enfermera | 47 | 40-49 afios
| 183 | Enfermera | 48 | 40-49afios
| 184 | Enfermera | 57 | 5050 afios
185 | Enfermera | 55 | 50-59 afios
186 | Enfermera | 40 | 40-49 afios
| 187 | Enfermera | 56 | 5050 afios
| 188 | Enfermera | 61 | 60469 afios
| 189 | Enfermera | 40 | 40-49 afios
190 | Enfermera 61 | 60-69 afios
191 | Enfermera 62 | 60-69 afios
| 192 | Enfermera | 34 | 30-39afios
| 193 | Enfermera | 56 | 5050 afios
| 194 | Enfermera | 36 | 30-39afios
195 | Enfermera 57 | 50-59 afios
196 | Enfermera 54 | 50-59 afios

Femenino

Casadola >10afios. | Nombrado
Casadola 15afios | CAS
Separadola | >10aiios. | Nombrado
Casadola 15afios | CAS
Casadola 15afios | CAS
Casadola >10afios. | Nombrado
Casadola 6-10afios | CAS
Casadola 15afios | CAS
Separadofa | 15afios | CAS
Soltero 15afios | CAS
Casadola 15afios | CAS
Casadola >10afios. | Nombrado
Casadola >10afios. | Nombrado
Soltero 15afios | Contratado
Casadola 15afios | CAS
Casadola 15afios | Contratado
Separadola | 6-10afios | Contratado
Casadola 6-10aiios | Nombrado
Casadola 15afios | Nombrado
Separado/a Contratado
Casadola 6-10afios | Nombrado
Viudola 6-10afios | Contratado
Soltero 15afios | CAS
Casadola 15afios | Contratado
Viudo/a 6-10aftos | Nombrado
Casadola 15afios | Contratado
Casadola >10afios. | Nombrado
Conviviente | >10afos. | Nombrado
Soltero 15afios | CAS
Casadola >10afios. | Nombrado
Soltero 15afios | CAS
Casadola 6-10afios | Nombrado
Casadola 6-10afios | Nombrado

Hospitalizacion

Medicina

A._menor.

14

D. moderada
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197

198

199

200

201

202

203

204

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Hospitalizacion

Cirugia

A._menor

15

D. moderada

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

A. mayor

13

D. leve

Hospitalizacion

Pediatria

A mayor

20

D. severa

Hospitalizacion

Medicina

A mayor

19

D. severa

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion

Pediatria

A. mayor

13

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Ginecologia

A. mayor

16

D. moderada

Hospitalizacion

uct

A._menor.

20

D. severa

Medicina

A._menor.

11

D. leve

206

207

208

209

Masculino

Femenino

Masculino

Hospitalizacion

Cirugia

A, mayor

24

D. muy severa

Hospitalizacion

Cirugia

A menor

Normal

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

A._menor.

Normal

Femenino

Hospitalizacion

Cirugia

A. mayor

D. leve

Femenino

Medicina

A mayor

14

D. moderada

211

212

Femenino

Femenino

Masculino

Hospitalizacion, Emergencia

Cirugia

A menor

D. leve

Hospitalizacion, Emergencia

Medicina

Sin ansiedad

Normal

Hospitalizacion,

Cirugia

Sin ansiedad

Normal

Enfermera 66 | 60-69 afios
Enfermera 36 | 30-39afios
Enfermera 44| 40-49 afios
Enfermera | 66 | 60-69 afios
Enfermera 32 | 30-39afios
Enfermera 40 | 40-49 afios
Enfermera 56 | 50-59 afios
Enfermera | 59 | 50-5 afios
Enfermera | 42 | 40-49 afios
Enfermera 46 | 40-49 afios
Enfermera 49 | 40-49 afios
Enfermera | 38 | 30-39 afios
Enfermera | 60 | 60-69 afios
Enfermera | 41 | 40-49 afios
Enfermera 43 | 40-49 afios
Enfermera 35 | 30-39 afios
Enfermera | 43 | 40-49 afios
Enfermera | 57 | 50-59 afios

Femenino

Separado/a 6-10 afios Nombrado
Conviviente | 1-5 afios CAS
Conviviente | 1-5 afios Nombrado
Viudo/a 6-10 afos Nombrado
Soltero 1-5 afios CAS
Conviviente | 1-5 afios CAS
Casado/a >10afos. | CAS
Separado/a 6-10 afos Nombrado
Casado/a 1-5 afios Contratado
Viudo/a 6-10 afios Nombrado
Separado/a >10afos. [ Nombrado
Casado/a 6-10afios | CAS
Casado/a 6-10 afos Nombrado
Casado/a 1-5 afios CAS
Conviviente | 1-5 afios CAS
Soltero 1-5 afios CAS
Separado/a__| 6-10afios | CAS
Casado/a > 10 afios. Nombrado

Hospitalizacion

Ginecologia

A._menor.

D. leve






