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RESUMEN

Debido a la nueva realidad nacional , el objetivo de este proyecto fue determinar la
prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y no médico del primer nivel de
atencion en el contexto de la pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa
2021 . Para lo cual se utilizé la escala Hamilton de Ansiedad , y la Escala Hamilton de
Depresion. Se realizo estadistica con el programa SPSS Statics , con el cual se realizo la
prueba de Chi cuadrado para demostrar asociacién estadistica. Para lo cual se encuest6 a
55 personas , de las cuales 10 eran personal médico y 45 personal no médico.

Se encontrd una prevalencia de 40% de ansiedad (Tabla 4.) y de un 30.4 % (Tabla 5.) en
depresion en el personal de salud del primer nivel de atencion. La prevalencia de ansiedad
y depresion solo del personal médico se encontrd en 6.7 % del total de depresion leve
segun la escala de Hamilton (tabla 9) , mientras que la ansiedad en el personal medico
representd un 33.3% dentro del item de ansiedad leve , no encontrandose casos de
ansiedad moderada/ grave dentro de los mismos. En la relacion de ocupacion laboral y
niveles de ansiedad y depresion se realizo la prueba de Chi cuadrado , obteniéndose un
valor de p =0.106 en cuanto a la relacién de los niveles de ansiedad y la ocupacién de los
participantes y el valor de p=0.151 en cuanto a nivel de depresion relacionado a la
ocupacion

Sin embargo ya que los valores de P son mayores a 0.05 , no se puede establecer una
correcta asociacion estadistica. Es importante tener en cuenta la salud mental de los
trabajadores , tanto sean parte del personal médico , como del no médico , pues su ardua
labor , muchas veces los lleva al agotamiento mental y fisico

Palabras Clave: Ansiedad , Depresién , COVID-19 , Primer Nivel de Atencién
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ABSTRACT

Due to the new national reality, the objective of this project was to determine the
prevalence of anxiety and depression in medical and non-medical personnel of the first
level of care in the context of the COVID 19 pandemic of the Camana Caraveli network,
Arequipa 2021. For which the Hamilton Anxiety Scale and the Hamilton Depression
Scale were used. Statistics were performed with the SPSS Statics program, with which
the Chi-square test was performed to demonstrate statistical association. For which 55
people were surveyed, of which 10 were medical personnel and 45 non-medical
personnel.

A prevalence of 40% for anxiety (Table 4.) and 30.4% (Table 5.) for depression was found
in health personnel at the first level of care. The prevalence of anxiety and depression
only in medical personnel was found in 6.7% of the total mild depression according to
the Hamilton scale (Table 9), while anxiety in medical personnel represented 33.3%
within the item of mild anxiety, not finding cases of moderate / severe anxiety within
them. In the relationship between job occupation and levels of anxiety and depression,
the Chi-square test was performed, obtaining a value of p = 0.106 in terms of the
relationship of levels of anxiety and occupation of the participants and the value of p =
0.151 in terms of level of depression related to occupation

However, since the P values are greater than 0.05, a correct statistical association cannot
be established. It is important to take into account the mental health of workers, whether
they are part of the medical and non-medical personnel, as their hard work often leads to
mental and physical exhaustion.

Key Words: Anxiety , Depression , COVID-19 , Primary health care
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INTRODUCCION

En el 2019 , la enfermedad por coronavirus ( COVID 19) fue declarada como una
pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud. Para Abril del 2020 , habia
afectado a mas de 140 paises e infectado cerca de 2 millones de habitantes (1). Esto genero
una mayor afluencia de pacientes en los sistemas de salud a nivel mundial , llevando a un
desequilibrio entre la cantidad ofertada de médicos y la cantidad de pacientes.

El personal en primera linea soporta una mayor presion laboral por el aumento de
pacientes ,y ademas es expuesto a un mayor riesgo de infeccion (2). Esto genera una
creciente carga fisica y mental en este personal , por lo cual se elevaron sus niveles de
ansiedad y depresion , tanto en el personal médico como no médico , lo cual fue estudiado
en un inicio en personal de salud de regiones asiaticas , en donde comenzé esta pandemia.
Debido a esto la incidencia de ansiedad y depresion es alta entre el personal de salud
durante el brote de COVID-19, encontrandose una prevalencia de ansiedad en 44,6% , y
depresion de 50,4%. Tomando en cuente el estigma en torno a los trastornos de salud
mental, muchos miembros del personal de salud no se muestran dispuestos a buscar ayuda
psicoldgica profesional (3).

El principal factor de riesgo para enfermedades psiquiatricas es el constructo estrés , en
especial un estado prolongado, en el cual se es mas propenso a la depresién u otras
trastornos mentales, lo que también aumenta el riesgo para infectarse (2). Afadido a esto
la sobrecarga laboral , asi como el deficiente acceso a equipos personales de protecciéon,
conlleva a un mayor riesgo del personal de salud en cuanto a su salud mental , o incluso
esto significa un riesgo incrementado de contraer COVID 19. Dada el panorama
desconocido a inicio de la pandemia, la escasez de equipos personales de proteccion , los
entornos clinicos ajenos al habitual y el aislamiento del ambito familiar, el personal de
salud cuenta con un mayor riesgo de aparicion o exacerbaciones de trastornos de salud
mental (4).

Es por esto que , encuentro necesario realizar este estudio en personal de salud del primer
nivel de atencion de nuestra comunidad , y tomando en cuenta el estigma que aun tienen
muchas personas sobre las enfermedades mentales , existe una mayor probabilidad de
poseer algun trastorno y dejarlo sin la debida atencion.

vii
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1. PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. Problema de Investigacién

1.1.1. Enunciado del problema

¢Cual es la prevalencia de ansiedad y depresion en personal
médico y no médico del primer nivel de atencion en el contexto de
la pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa
20217

1.1.2. Descripcion del problema
1.1.2.1.  Area del conocimiento
1.1.2.1.1.  Area general: Ciencias de la Salud
1.1.2.1.2.  Area Especifica: Medicina Humana
1.1.2.1.3. Especialidad: Psiquiatria

1.1.2.14. Linea: Riesgos psicosociales en el trabajo

-10 -
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1.1.2.2. Interrogantes basicas

1.1.2.2.1. ¢Cual es la prevalencia de depresion en personal médico y
no medico en el primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa 2021?

1.1.2.2.2. ¢Cudl es la prevalencia de ansiedad en personal médico y
no médico en el primer nivel de atencién en el contexto de la
pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa 20217

1.1.2.2.3. ¢Cuadles son las caracteristicas sociales que influyen en el
desarrollo de ansiedad y depresion en personal médico y no
médico en el primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli ,Arequipa 20217

1.1.2.2.4. ¢Cudles son las caracteristicas laborales que influyen en el
desarrollo de ansiedad y depresion en personal médico y no
médico en el primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli ,Arequipa 20217

1.1.2.3. Tipo de investigacion

Analitico - Correlacional
1.1.2.4. Disefio de investigacion

Estudio Observacional, transversal
1.1.2.5. Nivel de investigacion

Correlacional

1.2. Justificacion del problema

Justificacion cientifica:

El estudio propuesto tiene una justificacion cientifica, ya que durante el brote de
la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), el aumento de la presién laboral
conduce a un estado emocional negativo en el personal de salud , tal cual muestran

diversos estudios , en especial en China donde inicio el brote de COVID-19 (3).

-11 -
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Justificacién social:

El estudio propuesto tiene una justificacion social debido a que el COVID 19
desde su brote inicial en la region de Wuhan China , ha cambiado el mundo como
lo conocemos , dandole paso a un aumento en la necesidad de personal de salud ,
muchas veces sobresaturando al personal ya contratado, y  por lo tanto
aumentando la carga fisica y emocional en los trabajadores de salud ; esto se ve
reflejado en su salud mental , muchas veces siendo infravalorado tanto por el

mismo personal , como sus superiores.

Factibilidad:
Asi mismo, el estudio es factible de ejecutarlo gracias a que existen antecedentes
de estudios similares a nivel internacional, en donde se toma importancia a la salud

mental de los trabajadores en el contexto de la pandemia COVID 19 .

Justificacién personal:

En cuanto a la motivacion personal, observé a lo largo de mis estudios, como no
se suele dar prioridad la salud mental de los trabajadores en el primer nivel de
atencion, muchas veces sobrecargando al personal de salud ya existente , debido
ha que se da prioridad a enfermedades en un ambito mas fisico que mental ; debido
a esto encuentro importante establecer los factores asociados a la presencia de
ansiedad y depresion en el contexto de la pandemia COVID 19. Ademas espero
que este estudio sirva como referencia en cuanto a salud mental en el primer nivel

de atencion.

2. OBJETIVOS

Determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y
no medico del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia

COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa 2021

2.1 Objetivos Especificos

-12 -
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e Establecer prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y
no médico del primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia
COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa 2021

e Demostrar si existe diferencia entre prevalencia de ansiedad y
depresion en personal médico y no médico del primer nivel de atencion
en el contexto de la pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli,
Arequipa 2021

e Determinar cuales son los factores sociales y laborales asociados a
prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y no médico
del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID 19
de la red Camana Caraveli, Arequipa 2021

3. MARCO TEORICO
3.1 COVID 19

3.1.1 Definicién:
La familia de los coronavirus son ARN los cuales poseen una gran
variedad de huéspedes naturales afectando diversos sistemas. Estos
causan enfermedades en humanos desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el SARS. EI SARS-CoV-2 ha
provocado una pandemia a nivel mundial, la cual no ha sido controlado
por completo hasta la fecha, pese a los grandes esfuerzos para combatir
al virus. EI Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) le ha
determinado como coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2) porque se determino la asociacion del
coronavirus y el sindrome respiratorio agudo severo (5). “El SARS-
CoV-2 es un miembro del orden Nidovirales, familia Coronaviridae,
subfamilia Orthocoronavirinae. Los géneros Alphacoronavirus y
Betacoronavirus se originan en murciélagos, mientras que
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus han evolucionado a partir de

acervos genéticos de aves y cerdos” (5).

-13 -
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Desde su descubrimiento en 1960 , los virus que poseen una corona
proteica en su estructura son denominados como coronavirus , la cual
les proporciona una mayor capacidad infectiva. Usando secuencias de
los virus se rastreo su origen en animales .El sindrome respiratorio
agudo severo es denominado (SARS) , el coronavirus que lo causa
entonces toma el nombre de (SARS-CoV) , este surgio en el afio 2002,
mientras que el coronavirus que causa el sindrome respiratorio de
Medio Oriente se denomina (MERS-CoV) , el cual aparecio alrededor
del afio 2012 ; en conjunto ambos son responsables por la mayor tasa
de infectividad y llegando a ser mortales en el caso de lactantes , adultos
mayores y pacientes inmunocomprometidos. Se conoce ademas que
coronavirus como HCoV-NL63 , HCoV-229E , HCoV-HKUL vy
HCoV-0C43, generan un cuadro mas leve , similar a un resfrio comin

(6).

3.1.2 Epidemiologia internacional y nacional
El COVID-19 ha tenido una gran propagacion, llegando a convertirse
en una crisis sanitaria a nivel mundial. Este comenzo a mediados de
diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, China . A finales de enero
del 2020 habian 7734 casos reportados en China .Ademas aparecieron
nuevos casos en paises como Taiwan, Tailandia, Sri Lanka, Nepal,
Japén, Singapur, Corea del Sur, Emiratos Arabes Unidos, Estados

Unidos, India y Canada.

Uno de los paises méas afectados durante la primera ola de la pandemia
con 110574 casos fue Italia , junto a esto presento una de las mas altas
tasas de mortalidad por COVID-19 con 13155 muertes a inicios de
Abril. Las personas infectadas con SARS - CoV - 2 producen una gran
cantidad de virus en el tracto respiratorio superior incluso cuando son
asintomaticos, esto sumado a que contindan realizando sus actividades

rutinarias , aumento los niveles de propagacion de la enfermedad ,

-14 -
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ademas la transmision de persona a persona se da por aerosol (gotitas) ,
contacto cercano e inclusive transmision fecal - oral (5).

Todo esto inicia en la ciudad de Wuhan en China, mas especificamente
en un mercado pesquero , donde se vendian diversos productos
animales y vegetales. En siguientes estudios se encontrd que el virus
probablemente origino de muricelagos , de forma a similar a gatos y
camélidos, los cuales son reservorios de SARS-CoV y MERS-CoV (6).

La Organizacion Mundial de la Salud , declaré al COVID 19 como una
pandemia el dia 11 de marzo de 2020, ya que el nimero de casos se
elevo en 112 paises ajenos a China. Esta pandemia llega al Peru con el
primer caso , el cual habia viajado a Europa dias anteriores , esto ocurre
el dia 5 de marzo del 2020 (7). Ante esto , el presidente de turno Martin

Vizcarra declara el Estado de Emergencia el dia 16 de Marzo de 2020

@).

Actualmente en el Per( , tenemos 1 775 062 casos positivos , de los
cuales 60 416 han fallecido ; en Arequipa la cifra de contagios es 71
592 , de los cuales 2 386 son defunciones ; esto segun la sala de salud
situacional COVID 19 del Ministerio de Salud (9).

3.1.3 Manifestaciones clinicas :
El SARS-CoV-2 afecta a todas las edades sin discriminacién , siendo
la media alrededor de los 50 afios . Pese a esto el cuadro clinico varia
con la edad. Por ejemplo hombres mayores de 60 afios que presenten
comorbilidades poseen una mayor probabilidad de padecer una
enfermedad respiratoria grave que requiriendo en muchos casos la
hospitalizacion , llegando a veces a la muerte, en cambio jovenes y
nifios suelen tener enfermedades leves o ser asintomatico. Se ha
encontrado que el riesgo de infeccion no es mayor en gestantes. La
clinica mas frecuente incluye tos seca, fatiga y fiebre . En cambio la
clinica méas rara abarca desde nauseas y vomitos ,esputo, diarrea,

anorexia, dolor de garganta, dolor de cabeza, dolor de pecho,

-15 -
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hemoptisis y escalofrios, esto principalmente en la poblacion china.
Trastornos del olfato y del gusto, se encuentran entre la clinica
reportada por pacientes italianos. Tras un periodo de incubacion que
abarca entre 1 a 14 dias , es que se suele presentar sintomatologia, y en
caso de presentar una clinica mas severa , esta suele aparecer dentro de
aproximadamente 8 dias , caracterizada principalmente por disnea y
llegando incluso neumonia (10).

“La clasificacion clinica de cuatro estadios de casos probables de
COVID-19: leve (sintomas respiratorios altos sin neumonia), moderado
(neumonia leve sin insuficiencia respiratoria aguda ni respuesta
inflamatoria), severo (neumonia con insuficiencia respiratoria aguda,
inflamacion o hipercoagulabilidad) y critico (con criterio de intubacion
y ventilacion invasiva, choque o falla multiorganica) propuesta en
Wuhan se ajusta a las formas clinicas que hemos visto y, sobre todo,
organiza el tratamiento sin necesidad de requerir pruebas de

diagnoéstico” (11).

Complicaciones:

¢ Incluso al poco tiempo de la aparicion de la disnea , puede aparecer un
sindrome de distress respiratorio agudo , en pacientes graves (12).

e La presencia de una respuesta inflamatoria abundante lo cual
conlleva a la aparicion de fiebre y la elevacion de citocinas
proinflamatorias, dimero D, y ferritina, orienta a pensar en un cuadro

critico con elevada mortalidad (12).

e También es importante considerar la posible apariciéon de un
Sindrome de Guillaume Barré , dias después del inicio de los
sintomas . En nifios incluso se ha observado reacciones

multisistémicos similares a la enfermedad de Kawasaki (12).

3.1.4 Diagnoéstico

-16 -
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El diagnostico de un caso de COVID-19 se basa primordialmente en el
correcto uso de la historia clinica , prestando atencion a la evolucion de
la sintomatologia. Un paciente sintomatologia de COVID-19 , que
presente sintomatologia respiratoria sin causa aparente es considerado
como un caso sospechoso. Aun mas si el paciente tiene un antecedente
epidemioldgico de haber tenido un contacto cercano con un caso ya sea
sospechoso o confirmado dentro de las ultimas 2 semanas, también si
es que el paciente tuvo residencia o ha realizado un viaje dentro de las
ultimas 2 semanas (13).

En la actualidad la deteccion de COVID19 se realiza de 2 formas: una
deteccion del ARN viral o mediante inmunologia detectando
anticuerpos virales o antigenos. Comdnmente se usa la deteccion de
ARN viral ademas de PCR en tiempo real. Existen pruebas usadas para
una deteccion rapida de antigenos de SARS - CoV - 2., las cuales han
sido aprobadas por la OMS (2 pruebas rapidas) y la FDA (siete pruebas
rapidas) . Para el diagnéstico de COVID - 19 se pueden usa las pruebas
que detecten antigenos ,asi como la PCR en tiempo real, incluso
permitiendo evaluar la respuesta inmune humoral para determinar

infeccion actual y anterior (14).

En el Peru , segun la guia para prevencion ,diagnostico y tratamiento
de casos de COVID 19 , se recomienda el uso de pruebas rapidas
IgM/1IgG como método de tamizaje en la poblacion , entre estos
aquellos que poseen un riesgo mayor de infeccion tales como
trabajadores de salud , o casos que hayan tenido contacto cercano con
un caso confirmado. En caso de obtener una prueba reactiva se realiza
aislamiento y manejo correspondiente a la clinica del paciente ; caso
contrario dependiendo si el paciente presenta clinica moderada o
severa ,0 se trate de un caso leve con factores de riesgo ,se procedera a
realizarse una prueba molecular RT-PCR ( en especial en casos

sospechosos de contacto y personal de salud) (15).
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3.1.5 Tratamiento

En cuanto al tratamiento de infecciones leves y moderadas, es basica
una buena nutricion, hidratacién control de la sintomatologia como tos
y fiebre . Aquellos que padezcan de un COVID grave o pacientes
criticos con insuficiencia respiratoria, es requerida hospitalizacion. En
ellos se indica el uso oxigeno de alto flujo a través de una mascara, u
otros métodos no invasivos , y de ser muy grave la ventilacion
mecénica. Como ultimo recurso existe la técnica de oxigenacion por
membrana extracorporea (ECMO). Incluso se puede llegar a requerir
antifingicos y antibioticos. Se encontré evidencia que el uso
corticosteroides a dosis bajas en pacientes criticamente enfermos con
infeccion por SARS - CoV - 2 puede ser beneficial. Enfoques de
terapia inmunoldgica incluyen inhibicion de entrada y la interrupcion
de la replicacién. Con el fin de lograr una respuesta inflamatoria no
excesiva se puede usar vacunas e incluso plasma convaleciente (PC)
(14).

Entre la terapia farmacoldgica usada en el tratamiento de COVID-19 ,
podemos encontrar antivirales usados para el tratamiento de la
influenza como umifenovir , favipavir, oseltamivir; antirretrovirales
como azvudina , ritonavir, lopinavir, o el remdesivir , que en
anterioridad ha sido utilizado para el tratamiento de ébola. Entre otros
encontramos a la azitromicina como una posible terapia , y el uso de
antipaldicos como terapia antibi6tica . también es posible el uso
terapias inmunomoduladoras como inhibidores de interleucina como
tociizumab , o el uso de dexametasona en pacientes con un cuadro grave
(16).

3.2 DEPRESION:
3.2.1 Definicion :
La depresion es un trastorno mental que conlleva a un riesgo de por
vida alrededor del 15%, a gran parte de la poblacién (17). Caracterizado

por presentar de “tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
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culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion

de cansancio y falta de concentracion” (18).

Es necesario la presenta de sintomatologia depresiva durnte un periodo
minimo de 2 semanas para definir un episodio , un periodo superior a 2
afios , se define como distimia . La depresion en su estado mas grave
puede llegar incluso suicidio. puede En su forma mas grave, puede
conducir al suicidio (19).

3.2.2 Epidemiologia
A nivel mundial la depresién afecta cerca de 300 millones de
habitantes (20). Anualmente se han encontrado cifras de 7% en varones
y al 12% en damas estadounidenses. Mientras que en Japon las cifras
llegan al 25,6% en varones y el 29,5% en damas (21).

En el Pert encontramos que el trastorno de salud mental que representa
una mayor carga es la depresion unipolar, causando una pérdida de 224
535 AVISAS (3,9% del total), lo cual equivale a 7,5 afios perdidos cada
1000 personas, formando parte de la discapacidad de la poblacion. Los
Estudios Epidemioldgicos de Salud Mental (EESM) muestran que
alrededor del 20,7% de la poblacion mayor de 12 afios sufre de alguna
enfermedad mental. Segun esto las zonas urbanas de Iquitos, Pucallpa,
Puno, Tumbes, Puerto Maldonado y Ayacucho , son aquellas con
mayor porcentaje de poblaciéon afectada. Mientras que en las zonas
rurales encontramos una prevalencia del 10,4%, teniendo mayor

prevalencia en la region de Lima (22).

3.2.3 Diagnéstico
En relacion al diagnéstico de depresion mayor, mas de cinco de la
siguiente sintomatologia debe haber estado presente por un periodo

minimo de 2 semanas, y uno debe ser un estado de tristeza o anhedonia:

e “Estado de animo depresivo la mayor parte del dia
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e Marcada disminucidn del interés o placer en todas o casi todas
las actividades la mayor parte del dia

e Aumento o perdida significativa (> 5%) de peso, o disminucion
0 aumento del apetito

e Insomnio (a menudo insomnio de mantenimiento del suefio) o
hipersomnia

e Agitacion o retardo psicomotor observado por otros (no
informado por el mismo paciente)

e Fatiga o pérdida de energia

e Sentimientos de inutilidad o de culpa excesiva o inapropiada

e Capacidad disminuida para pensar o concentrarse, 0 indecision

e Pensamientos recurrentes de muerte o suicidio, intento de

suicidio o un plan especifico para suicidarse” (23).

3.2.4 Tratamiento
La APA (American Psychological Association) sugiere que para el
tratamiento inicial de la depresion :
En primer instancia el uso psicoterapia o el uso de un antidepresivo de
segunda generacion. Siendo no recomendado la monoterapia. No
obstante , existe la opcién de terapia cognitivo-conductual (TCC)

sumado a antidepresivo de segunda generacion (24).

Pese a que no esta recomendado el uso de benzodiacepinas en
combinacién con la terapia antidepresiva , existe evidencia que al
reducen la sintomatologia mediante un uso durante un maximo de
4 semanas , sin embargo también aumentan la posibilidad de tener

efectos adversos (25).

En aquellos pacientes , en quienes se encuentre necesario el uso de
terapia farmacologica de inicio , se suele iniciar con inhibidores
selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) . existiendo como
alternativa antidepresivos atipicos , moduladores de serotonina ,
entre otros. El uso de inhibidores de la monoaminooxidasa y
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antidepresivos triciclicos suelen no estar recomendados como
terapia de inicio , debido a los efectos secundarios de estos. Por ello
al iniciar una terapia antidepresiva se utilizan dosis bajas , con el
fin de minimizar los efectos adversos . Se suele observar una
mejoria en la clinica al cabo de 2 semanas , y en general se suele

esperar por una mejoria durante 6 a 12 semanas (26).

3.3 ANSIEDAD
3.3.1 Definicion

Se define ansiedad como una sensacion o de malos presagios ,terror e
inquietud, la cual suele presentarse muchas veces en conjunto con un
trastorno depresivo. Esta asociacion suele dificultar su tratamiento por
parte de los profesionales de salud , incluso llegando a ignorar la
asociacion o presencia de ambas , al momento de realizar su

diagnostico y tratamiento (22).

Dentro de los trastornos de ansiedad podemos encontrar al trastorno de
ansiedad generalizada , crisis de panico , fobias especificas, entre otros,
muchos de los cuales son tratados de manera ambulatoria , y por ende
tienden a recibir una menor cantidad de tiempo de atencion por parte

del personal médico (27).

3.3.2 Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad, incluyendo el trastorno de ansiedad
generalizada, el trastorno de ansiedad social, el trastorno de panico con
o sin agorafobia, el trastorno de ansiedad y las fobias especificas
forman parte de las enfermedades mentales mas frecuentes, asociados
a un gran carga de enfermedad y costos de atencién . Se ha encontrado
que cerca del 33,7% de todos los habitantes padece de un trastorno de

ansiedad. Asi mismo muchas veces no hay un correcto diagndéstico y
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tratamiento de estas enfermedades. La prevalencia de ansiedad varia
entre los distintos paises, ya sea por factores sociodemograficos ,estas
cifras pueden verse alteradas incluso variaciones en las técnicas de
investigacion. Es un trastorno que cuenta con una cronicidad en la vida
del paciente; sin embargo a mayor edad , se encuentra una menor
prevalencia de la misma. En su gran mayoria suelen estar asociados a
otros trastornos mentales , mas frecuentemente a la depresion (27). En
la ciudad de Lima , las cifras de ansiedad llegan al 10.4 % de la
poblacion , segun el EESM (28).

3.3.3 Diagn6stico

Para diagnosticar un transtorno de ansiedad se utilizan criterios del
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, quinta edicion
(DSM-5).

Los pacientes suelen presentar preocupacion y ansiedad excesiva
acerca de diversas situaciones y actividades. Estas preocupaciones son
dificiles de controlar presentando esta clinica por un periodo minimo
de 6 meses . Estas preocupaciones se deben asociar a por 1o menos tres

de los siguientes items:

e “Agitacion 0 nerviosismo

e Facilidad para fatigarse

e Dificultades para concentrarse
e Irritabilidad

e Tension muscular

e Trastornos del suefio” (29).

3.3.4 Tratamiento
Para el tratamiento de ansiedad tenemos desde métodos psicolégicos
hasta terapia farmacologica. Se debe dar una correcta educacion al

paciente en cuanto a su padecimiento , siendo importante recalcar
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cuanto tiempo pasar antes de notar una mejoria clinica en su
sintomatologia , factores agravantes , la tolerabilidad del tratamiento y
los signos de recaida (30).

Las benzodiazepinas pueden ser usadas al inicio del tratamiento , en
conjunto con la terapia psicolégica, en especial para agitacion aguda o
para abordar momentos de crisis agudas o durante el tiempo que toman
otros farmacos ,como inhibidores de la recaptacion de serotonina , para
actuar . Asi mismo las benzodiacepinas , han sido asociadas a cuadros
de sedacién , deterioro cognitivo , en algunos casos llegando a la
dependencia por lo que su uso debe ser durante un periodo de tiempo
corto, y su dosificacion debe estar controlada por un profesional capaz ,

seguin sea necesario (30).

Para el tratamiento del trastorno de ansiedad generalizada se suele usar
inhibidores de la recaptacion de serototina . Por ejemplo , la paroxetina
con una dosis inicial de 20mg cada 24 horas . Incluso cuando se vea
una mejoria clinica , no se debe descontinuar la terapia , mas bien se
debe continuar por un periodo minimo de 1 afio. Una opcidn alternativa
al uso de benzodiacepinas es la buspirona, quien tiene un efecto similar

en la clinica , pero sin llegar a desarrollar dependencia (31).

3.4 Analisis de antecedentes investigativos:
A nivel local:
o Autor: KARLA ANAI ESPINOZA GUTIERREZ

Titulo: “Ansiedad y Depresion, segun la Escala de Hamilton, en el
Personal Médico y No Médico del Servicio de Oncologia del
Hospital Goyeneche e IREN Sur, 2014 (32).

Resumen: “Antecedente: El laborar en servicios de oncologia puede

producir ansiedad y depresion en el personal de salud.
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Obijetivo: Describir la frecuencia de Ansiedad y Depresion, segun la
Escala de Hamilton, del Personal Médico y No Médico del Servicio
de Oncologia del Hospital Goyeneche e IREN Sur, 2014.

Métodos: Se aplico una la escala de ansiedad y de depresion de
Hamilton asi como una ficha de datos a los trabadores de los centros
de estudio. Se comparan resultados mediante prueba chi cuadrado y
se relaciona variables mediante célculo de odds ratio y analisis de
regresion logistica.Resultados: En el hospital Goyeneche 20% de
trabajadores tienen ansiedad leve y en el IREN el 37.50% tiene
ansiedad leve y 10% moderada (p > 0.05). En cuanto a la depresion,
el 46.67% de trabajadores del Hospital Goyeneche tuvieron
depresion leve y 6.67% moderada, mientras que el 45% de
trabajadores del IREN mostré depresion leve, 7.50% depresion
moderada y 5% depresion severa (p > 0.05). Se encontraron rasgos
mas relacionados con ansiedad como la mayor edad, el tener pareja,
el mayor tiempo de trabajo, la ocupacion de enfermera en ambos
hospitales; para depresion, el tener pareja y el mayor tiempo de
trabajo entre los dos centros. Al analizar los factores relacionados a
ansiedad y depresion, resultaron relevantes el trabajar en el IREN
(OR =3.62), la edad mayor a 40 afios (OR = 1.85), el sexo masculino
(OR = 1.39), el tener pareja estable (OR = 1.13), la ocupacién de
enfermera (OR = 2.33), el tiempo de trabajo de mas de 4 afios en el
servicio (OR = 2.10) y el ser contratado por CAS (OR = 2.25). Los
factores relacionados a depresion resultaron el ser enfermera (OR =
2.00), el tiempo de trabajo en hospital (OR = 4.12) o en el servicio
(OR = 6.05). Conclusién: La ansiedad y sobre todo la depresion son
elevadas en personal de salud del servicio de Oncologia del IREN y
del Hospital Goyeneche, asociado a factores laborales que pueden ser
modificados” (32).

o Autor: Condori Arias, Yaime
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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 regién Arequipa” (33).

Resumen: “OBJETIVOS: Determinar la asociacion entre la
exposicion al COVID-19 y la frecuencia de sintomas de depresion,
ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en los
hospitales de la region Arequipa.MATERIALES Y METODOS: el
estudio fue de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Se
realizd una encuesta virtual a 395 medicos que laboraban en
hospitales COVID-19 y no COVID-19, durante el periodo del 24 al
30 de junio del 2020. Se indagd 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
determind 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
encontré 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 crénica (RP:1,39;
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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
algun 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; 1C95%:
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
proteccion personal) (RP:0,46; 1C95%: 0,25-0,83), disminuyo la
probabilidad de insomnio. CONCLUSION: Existe asociacion entre
la exposicion al COVID-19 y la presencia de sintomas de ansiedad e

insomnio” (33).

A nivel nacional:

o Autor: Vasquez Elera, Luis Enrique

Titulo: “Ansiedad, depresion y estrés en trabajadores del Hospital
Cayetano Heredia durante la pandemia de COVID 19 durante el afio
20207 (34).

Resumen:

“El presente estudio tiene como objetivo: Identificar la incidencia y
la relacion entre la ansiedad, depresiéon y estrés laboral en los
trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de
COVID 19 durante el afio 2020. Se plante6 bajo el enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo-correlacional. Se usé 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
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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
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las variables
ansiedad, depresién 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 somatica de la
ansiedad, ello se expresa debido al siguiente resultado, r = -0.323
(p<0.05)” (34).

A nivel internacional:

o Autor: Mohammed Al Magbali,a,» Mohammed Al Sinani,b and
Badriya Al-Lenjawic
Titulo: “Prevalence of stress, depression, anxiety and sleep
disturbance among nurses during the COVID-19 pandemic: A
systematic review and meta-analysis” (35).

Resumen:

“El alto riesgo de infeccion de la nueva enfermedad del coronavirus
(COVID-19) puede aumentar la carga de trabajo de los trabajadores
de la salud, especialmente las enfermeras, ya que son la mayor parte
de la fuerza laboral de la salud. Estos problemas pueden provocar
problemas psicoldgicos. Por lo tanto, el objetivo de esta revision
sistemética y metanalisis es determinar el impacto actual del brote de
COVID-19 en la prevalencia del estrés, la ansiedad, la depresion y
los trastornos del suefio entre las enfermeras.Métodos.Se realizo una
-27 -
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revision sistematica y un metanalisis. Se realizaron busquedas en las
siguientes bases de datos: PubMed, CHINAL, MEDLINE, EMBASE,
PsycINFO, MedRxiv y Google Scholar, desde enero de 2020 hasta
el 26 de octubre de 2020. Las tasas de prevalencia se combinaron con
metandlisis utilizando un modelo de efectos aleatorios. La
heterogeneidad se probd utilizando estadisticas de | cuadrado
(12).Resultados Un total de 93 estudios (n =93,112), publicados entre
enero de 2020 y septiembre de 2020, cumplieron los criterios de
inclusion. La prevalencia general del estrés se evalud en 40 estudios
que representaron el 43% (IC del 95%: 37-49). La prevalencia
combinada de ansiedad fue del 37% (IC del 95%: 32-41) en 73
estudios. La depresion se evalud en 62 estudios, con una prevalencia
combinada del 35% (IC del 95%: 31-39). Finalmente, 18 estudios
evaluaron los trastornos del suefio y la prevalencia combinada fue del
43% (IC del 95%: 36-50).Conclusion. Este metanalisis encontré que
aproximadamente un tercio de las enfermeras que trabajaban durante
la epidemia de COVID-19 sufrian sintomas psicoldgicos. Esto resalta
la importancia de brindar estrategias de apoyo integral para reducir
el impacto psicologico del brote de COVID-19 entre las enfermeras
en condiciones de pandemia. Se necesitan mas estudios
longitudinales para distinguir los sintomas psicoldgicos durante y

después de los brotes de enfermedades infecciosas” (35).

Autor: Zhu, Juhong ;Sun, Lin; Zhang, Lan; Wang, Huan; Fan,
Ajiao; Yang, Bin; Li, Wei; Xiao, Shifu

Titulo: “Prevalence and Influencing Factors of Anxiety and

Depression Symptoms in the First-Line Medical Staff Fighting
Against COVID-19 in Gansu” (2).
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Resumen: “Antecedentes: el brote de neumonia por el nuevo
coronavirus (COVID-19) ha generado una enorme presion fisica y
psicologica sobre el personal médico chino. Es extremadamente
importante comprender la prevalencia y los factores que influyen en
los sintomas de ansiedad y depresion en el personal médico
antiepidémico de primera lineay sus estilos de afrontamiento de estas
emociones negativas. Métodos: Se realizd una encuesta transversal
en Gansu (China), con un paquete de cuestionarios que consistia en
la escala de autoevaluacién de ansiedad (SAS), la escala de
autoevaluacion de depresion (SDS) y el cuestionario simplificado de
estilo de afrontamiento (SCSQ). . Participaron en la encuesta un total
de 79 médicos y 86 enfermeras. Se realiz6 un analisis de correlacion
para explorar la relacion entre la puntuacion SAS, SDS y SCSQ. Se
utilizé un modelo de regresion lineal para determinar los factores que
influyen en los sintomas de ansiedad o depresion. Resultados: Las
tasas de prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion entre los
médicos fue de 11,4% y 45,6%, respectivamente. Se demostro que
los antecedentes de depresion o ansiedad (T = -2,644, p = 0,010, IC
del 95%: -10,514 ~ -1,481) son un factor de riesgo para los sintomas
de ansiedad en los médicos, mientras que el sexo masculino (T =
2,970, p = 0,004, 95% ClI: 2.667 ~ 13.521) fue un factor protector
para la depresion. La tasa de prevalencia de sintomas de ansiedad y
depresion entre enfermeras fue de 27,9% y 43,0%, respectivamente.
Los antecedentes de depresion o ansiedad fueron un factor de riesgo
comun para los sintomas de ansiedad (T = -3,635, p = 0,000, IC del
95%: -16,360 ~ -4,789) y los sintomas de depresién (T = -2,835, p =
0,005, IC del 95%: -18.238 ~ -3.254) en enfermeras. Los resultados
del andlisis de correlacion parcial (controlado por género y
antecedentes de depresion o ansiedad) indicaron que la puntuacion
total de afrontamiento positivo se correlaciond negativamente con la
puntuacidn total de ansiedad (r = -0,182, p = 0,002) y depresion (r =
- 0,253, p =0,001). Conclusiones: El personal médico antiepidémico

de primera linea tiene altos sintomas de ansiedad y depresion y la
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adopcion de estilos de afrontamiento positivos ayudara a mejorar sus

emociones negativas” (2).

4. HIPOTESIS

Dado que se ha observado a lo largo de esta pandemia COVID-19, una gran demanda
de pacientes afectados por el COVID y que requieren cuidados médicos y no médicos
de urgencia, en servicios de salud en el primer de atencion, probable que exista
diferencia entre la prevalencia, y factores asociados en personal medico del primer

nivel de atencion, y aquellos que no sean personal médico.
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CAPITULO Ii
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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5. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

5.1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

5.1.1 TECNICA Se utilizé encuestas que comprendias tanto el consentimiento

informado como las escalas de ansiedad y depresién de Hamilton

5.1.2 INSTRUMENTOS: Ficha de recoleccion de datos (anexo 1), en la escala
de ansiedad (Anexo 2) y de depresion de Hamilton (Anexo 3),
consentimiento informado ( Anexo 4)

5.1.3 MATERIALES:
Formulario de Google
Papel A4

Impresora

Léapiz

Borrador

Laptop

Microsoft Word
Microsoft Excel

SPSS Statictis

Ficha de recoleccion de datos

Cuestionarios Hamilton de ansiedad y de depresion

NN N N N N U U N NN

Hojas de consentimiento informado

5.2 Campo de verificacion
5.2.1 Ubicacion espacial
Este estudio tuvo lugar en el primer nivel de atencion de la provincia
Camanéa- Arequipa
5.2.2 Ubicacion temporal

Fue realizado en mayo del afio 2021.
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5.2.3 Unidades de estudio
5.2.3.1 Universo: personal médico y no médico del primer nivel de atencion
de la provincia Camana- Arequipa

%+ Criterios de inclusion:

+«» Personal de salud del primer nivel de atencion de la
provincia Camana- Arequipa

¢+ Personal médico del primer nivel de atenciéon de la
provincia Camana- Arequipa

+«+ Personal no médico del primer nivel de atencién de la
provincia Camana- Arequipa

+ Personal de salud que acepte voluntariamente su

participacion

«» Criterio de exclusion:

+«» Personal que se encuentre com permiso de licencia

+»+ Fichas llenadas incorrectamente o incompletas

+» Personal de salud que no acepte voluntariamente su
participacion

+« Personal de salud que sufra transtorno psiquiatrico previo

5.2.3.2 Tamafio de la Muestra: Todos aquel personal médico y no médico
que respondan la encuesta realizada de manera fisica o via formulario,

habiendo cumplido los criterios de inclusion

5.2.3.2.1 Procedimiento de muestreo: Voluntario

5.3 Estrategia de recoleccion de datos
5.3.1 Organizacién
o Se presentd proyecto a dictaminador y jurados, una vez
aprobado este se dio a conocer el proyecto y encuestas entre
personal de salud del primer nivel de atencion de la red

Camana-Caraveli .
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o Se invitd a participar de la investigacion a todos aquel
personal de salud del primer nivel de atencion de la red
Camanéa-Caraveli que cumplan con los criterios de inclusion.

o Se les explico el proposito de la investigacion y se les invito
proceder con la encuesta

o Tras concluir con la recoleccion de informacion, se comparo
los resultados obtenidos entre los dos grupos y se establecio
si existia relacion con los distintos factores

5.3.2 Recursos
5.3.2.1 Humanos

o Investigadora
o Asesora
o Personal de salud que participe voluntariamente

5.3.2.2 Materiales

o Computador personal con software Microsoft Word , Excel y
Spss
o Formulario de Google

5.3.2.3 Financieros

5.3.2.3.1 Financiamiento propio

5.3.3 Validacién de los instrumentos

Test de Hamilton para depresion:

“La Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton tiene como objetivo
brindar una medida de gravedad a 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” (19).

Cabe resaltar que esta escala ha sido validada y en nuestro medio y en nuestra
universidad segun el trabajo de investigacion “NIVELES DE DEPRESION
Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
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MODULAR VIRGEN DE CHAPI - HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2020” (19).

Test de Hamilton para ansiedad:

“La escala evalta severamente la ansiedad de una forma global a pacientes
que rednan criterios de ansiedad o depresion. Ademas, este instrumento es
atil para monitorizar la respuesta al tratamiento. Estd compuesto por 14 items,
siendo 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y el dltimo que valora el
comportamiento del paciente durante la entrevista.” (19). Cabe resaltar que
esta escala ha sido validada y en nuestro medio y en nuestra universidad
segin el trabajo de investigacion “NIVELES DE DEPRESION Y
ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
MODULAR VIRGEN DE CHAPI - HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2020” (19).

5.4 Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento Las encuestas fueron dicotomizadas y tabulados
para su andlisis e interpretacion. Posteriormente los resultados fueron
convertidas a graficos y tablas para su consiguiente interpretacion.
b) Plan de analisis Se uso estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersion (desviacion estandar) , ademas de aplicar
la prueba estadistica Chi cuadrado. Para el andlisis de datos se utilizo el

programa Excel 2016 y el programa SPSS.
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RESULTADOS

VARIABLES INDEPENDIENTES

Tabla 1.
Caracteristicas sociales del personal de salud
Intervalo l\_lrg de Porcentaje
participantes
<30 13 23.64%
Edad 31-45 24 43.64%
46-60 18 32.73%
>60 0 0.00%
TOTAL 55 100%

Edad promedio 39.58 + DS: 9.27

Fuente : propia
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Tabla 2.

Caracteristicas sociales del personal de salud

Variable plglrr:o?lill Porcentaje
Sexo Varon 21 38.18%
Mujer 34 61.82%
TOTAL 95 100%
estado civil Soltero 14 25.45%
casado £ 60.00%
separado, 4 7.27%
viudo 0 0.00%
conviviente 4 7.27%
TOTAL 55 100%

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3.

Caracteristicas laborales

Nro de
Variable personal Porcentaje

Enfermeria 10 18.18%

Médicos 10 18.18%

Obstetrices 10 18.18%

Técnicos de enfermeria 19 34.55%

Ocupacion Personal de Psicologia 5 9.09%
Odontologia 1 1.82%

TOTAL 55 100%

Régimen Laboral Contratado 22 40.00%
CAS 8 14.55%
Nombrado 25 45.45%

TOTAL 55 100%

Fuente: elaboracion propia
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VARIABLES DEPENDIENTES
Tabla 4.

Prevalencia y niveles de ansiedad en el personal

Frecuencia Porcentaje valido
No hay ansiedad 33 60.0
Ansiedad Leve 18 32.7
Ansiedad Moderada/grave 4 7.3
Total 55 100.0

Fuente: elaboracién propia

Grafica 1.

Nivel de Ansiedad en el Personal de salud

0%

= No hay ansiedad
= Ansiedad Leve

Ansiedad Moderada/grave

Fuente: elaboracién propia
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Tabla 5.

Prevalencia y niveles de depresion en el personal

Frecuencia Porcentaje valido
No hay Depresion 35 63.6
Depresion Leve 15 27.3
Depresion 5 9.1
moderada/grave
Total 55 100.0

Fuente: Propia

Graéfico 2.

Niveles de depresién en el personal de salud

0%

= No hay Depresion
= Depresion Leve

Depresion moderada/grave

Fuente: Propia
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Tabla 6.

Caracteristicas sociales asociadas a niveles de ansiedad

Nivel de Ansiedad
No hay | Ansiedad Ansiedad
ansiedad| Leve |Moderada/grave| Total
Edad |<30 7 6 0 13
21.2% 33.3% 0.0% | 23.6%
31-45 16 6 2 24
48.5% 33.3% 50.0% | 43.6%
46-60 10 6 2 18
30.3% 33.3% 50.0% | 32.7%
Total 33 18 4 55
Nivel de Ansiedad
No hay | Ansiedad Ansiedad
ansiedad| Leve |Moderada/grave| Total
Sexo Varon 12 8 1 21
57.1% 38.1% 4.8% | 100.0%
Mujer 21 10 3 34
61.8% 29.4% 8.8% | 100.0%
33 18 4 55
Total
Estado |Soltera 7 7 0 14
civil 50.0% 50.0% 0.0% | 100.0%
Casada 20 9 4 33
60.6% 27.3% 12.1% | 100.0%
Separado 2 2 0 4
50.0% 50.0% 0.0% | 100.0%
conviviente 4 0 0 4
100.0% 0.0% 0.0% | 100.0%
Total 33 18 4 55
Fuente : Elaboracién propia ~ P=0.588 , p=0.726 y p=0.295
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Tabla 7.

Caracteristicas laborales asociadas a ansiedad

Nivel de Ansiedad

No hay | Ansiedad Ansiedad
ansiedad| Leve |Moderada/grave| Total
Ocupacion| Médico 4 6 0 10
12.1% | 33.3% 0.0% 18.2%
No 29 12 4 45
médico
87.9% | 66.7% 100.0% 81.8%
33 18 4 55
Total
Nivel de Ansiedad
No hay | Ansiedad Ansiedad
ansiedad| Leve |Moderada/grave| Total
Régimen | contratado 13 8 1 22
Laboral 39.4% | 44.4% 25.0% 40.0%
CAS 5 3 0 8
15.2% | 16.7% 0.0% 14.5%
Nombrado 15 7 3 25
455% | 38.9% 75.0% 45.5%
33 18 4 55
Total
100.0% | 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico 3.

Prevalencia de Ansiedad en el personal médico y no médico

35
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15
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0 - .I -

No hay ansiedad Ansiedad Leve Ansiedad Moderada/grave

B Médico mNo médico

Fuente: propia
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Tabla 8.

Caracteristicas sociales asociadas a depresion

Nivel de Depresion
No hay | Depresion Depresion
Depresion| Leve |moderada/grave| Total
Edad <30 11 2 0 13
31.4% 13.3% 0.0%| 23.6%
31- 14 6 4 24
45 40.0% 40.0% 80.0% | 43.6%
46- 10 7 1 18
60 28.6% 46.7% 20.0% | 32.7%
Total 35 15 5 55
100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
Nivel de Depresion
No hay | Depresion Depresion
Depresion| Leve |moderada/grave | Total
Sexo Varén 16 4 1 21
45.7% 26.7% 20.0% 38.2%
Mujer 19 11 4 34
54.3% 73.3% 80.0% 61.8%
Total 35 15 5 55
Nivel de Depresion
No hay | Depresion Depresion
Depresion| Leve |moderada/grave | Total
Estado| Soltera 11 1 2 14
civil
31.4% 6.7% 40.0% 25.5%
Casada 19 12 2 33
54.3% 80.0% 40.0% 60.0%
Separado 3 1 0 4
8.6% 6.7% 0.0% 7.3%
conviviente 2 1 1 4
5.7% 6.7% 20.0% 7.3%
Total 35 15 5 55

p=0.219, P=0.304 y p=0.401
-45-
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Tabla 9.

Caracteristicas laborales asociadas a depresion

Nivel de Depresion

No hay |Depresién| Depresion

Depresion| Leve |moderada/grave| Total

Ocupacion| Meédico 9 1 0 10
25.7% 6.7% 0.0% 18.2%

No 26 14 5 45

médico

74.3% 93.3% 100.0% 81.8%

35 15 5 55

Total
Nivel de Depresion
No hay |Depresion| Depresion

Depresion| Leve | moderada/grave| Total

Régimen | contratado 14 6 2 22
Laboral 40.0% 40.0% 40.0% 40.0%

CAS 7 1 0 8
20.0% 6.7% 0.0% 14.5%

Nombrado 14 8 3 25
40.0% 53.3% 60.0% 45.5%

35 15 5 55

Total
Fuente : elaboracion propia  P=0.151y p=0.6
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Grafico 4.

Prevalencia de Depresion en el personal médico y no médico
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DISCUSION

Segun lo encontrado en este trabajo , podemos observar que la prevalencia es de 40%
de ansiedad (Tabla 4.) y de un 30.4 % (Tabla 5.) de depresién en el personal de salud
del primer nivel de atencion. Lo cual concuerda con los resultados de T.Cheung y
otros (21), quienes encontraron una prevalencia de 35.8% y 37.3% en cuanto a
depresion y ansiedad respectivamente (21). A diferencia de Zhu y otros (2), quienes
encontraron una prevalencia de 11.4% y 45.6% correspondiendo a cifras de ansiedad
y depresion en el personal médico solamente en su trabajo “Prevalence and
Influencing Factors of Anxiety and Depression Symptoms in the First-Line Medical
Staff Fighting Against COVID-19 in Gansu” (2). Mientras que en nuestro trabajo la
prevalencia de ansiedad y depresion solo del personal médico se encontr6 en 6.7 %
del total de depresion leve segun la escala de Hamilton (tabla 9) , mientras que la
ansiedad en el personal médico represent6 un 33.3% dentro del item de ansiedad leve,
no encontrandose casos de ansiedad moderada/ grave dentro de los mismos. (Tabla 8)

En cuanto al personal no médico , conformd el 66,7 % del grupo de ansiedad
leve.(Tabla 8) En conjunto a esto se observo que el personal no médico represento el
93.3 % del total de casos de depresion leve (tabla 9); a diferencia del trabajo de Zhu
y otros (2) donde la prevalencia de ansiedad y depresion en enfermeras corresponde
a27.9% y 43.0% respectivamente (2).

En la relacion de la ocupacion laboral y niveles de ansiedad y depresion se realizd
la prueba de Chi cuadrado , obteniéndose un valor de p =0.106 en cuanto a la relacién
de los niveles de ansiedad y la ocupacion de los participantes y el valor de p=0.151
en cuanto a nivel de depresién relacionado a la ocupacion , por lo que no demuestra
una diferencia significativa estadisticamente hablando.

A si mismo se pudo observar una frecuencia del 26.7 % en relacion a varones , dentro
del grupo de depresion leve , mientras que estos mismos representaban el 20 % del
grupo de depresion moderada/grave. En cuanto a mujeres se pudo encontrar un valor
de 73.3% en relacion al grupo de depresion leve y del 80 % del total del grupo de
depresion moderada. A diferencia del trabajo de Espinoza , quien encontr6 lo
siguiente “se muestra la influencia del sexo en la presencia de ansiedad en los
hospitales; el 50% de varones del Hospital Goyeneche presentaron ansiedad, y 9.09%
de mujeres, mientras que en el IREN el 48.39% de mujeres tuvieron ansiedad, aunque
las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05)” (32).
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En cuanto a la relacion del estado civil y los niveles de ansiedad , se encontr6 que el
50% de personas solteras presento ansiedad , mientras que el porcentaje de personas
casadas dentro del nivel de ansiedad leve fue de 80% , estas a su vez representando el
40 % dentro del nivel de ansiedad moderada/ grave . A diferencia de las personas
separadas y convivientes que representaron solo el 6.7% dentro del nivel de ansiedad
leve; y en el nivel de ansiedad moderada/ grave , solo se encontré el grupo de
convivientes, que equivalia al 20 % del total. (Tabla 8) Esto en contraste con el trabajo
de Espinoza quien encontrd lo siguiente “En relacion al estado civil, los casados en el
Hospital Goyeneche tuvieron 37.50% de ansiedad, y en el IREN 50% de convivientes
y 43.75% de casados (p > 0.05)” (32).

En relacion a los niveles de depresion y el estado civil , se encontr6 que los solteros
representan el 6.7 % del total del grupo de depresion leve , ademas de ser el 40 % del
grupo de depresion moderada/Grave. En comparacion con los casados que
representan el 80 % de casos de ansiedad leve y el 40% de casos de depresion
moderada/grave. Los separadas y convivientes que representaron solo el 6.7% dentro
del nivel de depresion leve; y en el nivel de depresion moderada/ grave , solo se
encontro el grupo de convivientes, que equivalia al 20 % del total.( Tabla 9). Mientras
que en el trabajo de Espinoza se encontr6 que “En relacion al estado civil, 62.50% de
los casados en el Hospital Goyeneche tuvieron depresion, y en el IREN todos los
convivientes y 66.67% de separados (p > 0.05)” (32).

En la relacion de caracteristicas sociales y niveles de ansiedad y depresion se realizd
la prueba de Chi cuadrado , obteniéndose un valor de p =0.304 en cuanto a la relacion
de los niveles de depresion y la sexo, unap=0.401 en relacion de niveles de depresién
y estado civil .El valor de p=0.726 en cuanto a nivel de ansiedad relacionado al género,
y un valor de p=0.295 , en cuanto a niveles de ansiedad y estado civil , por lo que no
demuestra una diferencia significativa estadisticamente hablando.
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CONCLUSIONES

Primera conclusion .- Se pudo observar la prevalencia de 40% de ansiedad de un 30.4 %
de depresion , en el personal de salud del primer nivel de la red Camana -Caraveli de
atencion dentro del contexto de la pandemia por COVID 19. Ya que en la turbulenta época
actual , han llevado a un clima incierto , ante lo cual es comprensible la alteracion del
estado mental del personal de salud.

Segunda conclusion.- No existe diferencia estadisticamente significativa en cuanto a los
niveles de ansiedad y depresion del personal médico y no médico de la red Camana -
Caraveli, ya que el valor de p es mayor a 0.05.

Tercera conclusion.- En cuanto a las caracteristicas sociales y laborales asociadas a
ansiedad y depresion en el personal médico y no médico de la red Camana Caraveli ,
podemos concluir que pese ha haberse encontrado la presencia de ansiedad y depresion
en alrededor de la tercera parte de la muestra , sin embargo ya que los valores de P son
mayores a 0.05 , no se puede establecer una asociacion estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

e Es importante tener en cuenta la salud mental de los trabajadores , tanto
sean parte del personal médico , como del no médico , pues su ardua labor ,
muchas veces los lleva al agotamiento mental y fisico.

e Seria recomendable que para un buen diagnostico se utilice los criterios
del DSM-V en la historia clinica para que las escalas de Hamilton puedan
ser correctamente aplicadas a futuro.

e Se recomienda que en los estudios posteriores ampliar la cantidad de
personal estudiado , con el fin de obtener una mayor significancia
estadistica.
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ANEXOS
ANEXO 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad___ Afios

Sexo :Femenino_( ) Masculino ( )
« Soltero ()
e Casado ()
e Conviviente ()
e Separado ()

e Viudo ()

Ocupacidn:

Régimen Laboral Nombrado_ ( ) contratade ()

Puntacion seglin escala de ansiedad Harmilton
* (0-5no ansiedad.
s  6-14: ansiedad leve.
* =15 ansiedad moderada/grave

Puntuacion obtenida seglin escala de depresion de Hamilton
* (0-7no depresion.
* 8-14: distimia

s = 15: depresion moderada-grave

Fuente: Propia
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ANEXO 2 ESCALA DE ANSIEDAD HAMILTON

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen en esta encuesta.
Llene cada caso y llene con el nimero que indique como se siente ante su operacion. No hay

respuestas buenas o malas. Trate de dar la respuesta mejor deseriba sus sentimientos ahora.

) ¥ =
@ = R
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD & y 8 -
2 4 ° 3 b, =
< S 2 3
= = 8
1.- Estado de animo ansioso Preocupaciones , anticipacion
] 0 1 2 3 4
de lo peor, aprension
2. Temores. A la oscuridad , a los desconocidos, a quedarse
0 1 2 3 4
solo , a los animales grandes, al trafico, a las multitudes.
3. insomnio Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
0 1 2 3 4
suefio insatisfecho .v cansancio al despertar
4 intelectual cognitivo Dificultad para concentrarse, mala
| 0 1 2 3 4
memoria
5. Estado de &nimo deprimido Perdida de interés .
insatisfaccion en las diversiones , depresion, despertar 0 1 2 3 4
prematuro, cambios de humor durante el dia.
6. sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y
molestias musculares, rigidez muscular , contracciones 0 : 3 ; A

musculares, sacudidas cronicas, crujir de dientes, voz

temblorosa

Fuente Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Bar6 E y el Grupo de Validacion en
Espafiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP), (2002).
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7. sintomas somditicos generales (sensoriales) Zumbido de
oidos, wvision borrosa. sofocos y escalofrios, sensacion de 0 1 2 3 4

debilidad. sensacion de hormigueo

8. sintomas cardiovasculares Taquicardia . palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos vasculares ., sensacion de desmayo, 0 1 2 3 4

extrasistole

9. sintomas respiratorios Aprensiéon o constriccién en el

pecho, sensacion de ahogo. Suspiros disnea.

10. sintomas gastrointestinales Dificultad para tragar . gases,
dispepsia : dolor antes y después de comer, sensacion de
ardor , sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacidn de estomago vacio digestion lenta
borborigmos (ruido intestinal) diarrea. pérdida de peso,

estrefilmiento.

11. Sintomas genitourinarios Miceidn frecuente. miccion
urgente, amenorrea, menorragia . aparicidon de la frigidez, 0 1 2 3 4

eyaculacion precoz , ausencia de ereccidn, impotencia.

12. sintomas auténomos boca seca ., rubor, palidez, tendencia
a sudar, vértigos, cefaleas de tension, pilo ereccion (pelos de 0 1 2 3 4

punta)

Fuente Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Baro E y el Grupo de Validacion en
Espafiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP), (2002).

13. comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico)
Tenso no relajado, agitacidn nerviosa: manos, dedos,
cogidos, apretados, inquietud pasearse de un lado a otro,
temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, palidez facial, Tragar saliva, eructar, 0 1 2 3 4
taquicardia de reposo, frecuencia, respiratoria por encima de
20 res/min. Sacudidas energéticas de tendones, temblor,
pupilas dilatadas. Exoftalmos (proyeceion anormal del globo

del ojo) sudor en los parpados

Fuente Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Bar6 E y el Grupo de Validacion en
Espafiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP), (2002).
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ANEXO 3 ESCALA DE DEPRESION HAMILTON
CUESTIONARIO 2
INSTRUCCIONES
El siguiente cuestionario me permitira saber cudn depresivo esta. Seleccione en cada item la
respuesta que corresponda, segin su experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado
del item son ejemplos que sirven de guia. Marque el casillero que mejor se adecue a usted.
Todos los items deben ser marcados.
*QObligatorio

1. Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad). *

. 0 Ausente

. 1 Estas sensaciones las expresa solamente si le preguntan cémo se siente

. 2 Estas sensaciones las relata espontaneamente

. 3 Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

. 4 Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
espontdnea

2. Sentimiento de culpa. *

. 0 Ausente

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

. 2 Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones

. 3 Siente que la enfermedad actual es un castigo

. 4 QOye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de
amenaza

Fuente Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Bard E y el Grupo de Validacién en
Espafiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP), (2002).
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3. Suicidio. *

0 Ausente

1 Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

2 Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre la posibilidad de morirse
3 Ideas de suicidio o amenazas

4 Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

4. Insomnio precoz.

0 No tiene dificultad
1 Dificultad ocasional para dormir, por ejemplo, mas de media hora el conciliar el suefio

2 Dificultad para dormir cada noche

5. Insomnio intermedio. *

por

0 No tiene dificultad
1 Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

2 Esta despierto durante la noche, cualquier ocasién de levantarse de la cama (excepto

motivos de evacuar)

6. Insomnio tardio. *

0 No tiene dificultad
1 Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir

2 No puede volver a dormirse si se levanta de la cama

Fuente Lobo A, Chamorro L, Lugue A, Dal-Ré R, Badia X, Baro E y el Grupo de Validacion en
Espafiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP), (2002).
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7. Trabajo y actividades. *

. 0 No hay dificultad

. 1 Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos)

. 2 Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencién, indecisién y vacilacion)
. 3 Disminucion del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la
productividad

. 4 Dejo6 de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequeiias tareas,

no puede realizar estas sin ayuda
8. Inhibicioén psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de concentracion

disminuida, disminucién de la actividad motora). *

. 0 Palabra y pensamiento normales
. 1 Ligero retraso en el habla

. 2 Evidente retraso en el habla

. 3 Dificultad para expresarse

. 4 Incapacidad para expresarse

9. Agitacion psicomotora. *

. 0 Ninguna

. 1 Juega con sus dedos

. 2 Juega con sus manos, cabello, etc.

. 3 No puede quedarse quieto ni permanecer sentado

. 4 Retuerce las manos, se muerde las uilas, se tira de los cabellos, se muerde los labios

Fuente Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Bar6 E y el Grupo de Validacién en
Espafiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP), (2002).
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10. Ansiedad psiquica. *

. 0 No hay dificultad

. 1 Tension subjetiva e irritabilidad

- 2 Preocupacion por pequefias cosas

. 3 Actitud aprensiva en la expresion o en el habla
. 4 Expresa sus temores sin que le pregunten

11. Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de boca,
diarrea, eructos, indigestion, etc.; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas; respiratorios:

hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccién incrementada; transpiracion). *

- 0 Ausente

. 1 Ligera

. 2 Moderada

- 3 Severa

. 4 Incapacitante

12. Sintomas somédticos gastrointestinales. *

. 0 Ninguno

. 1 Pérdida del apetito, pero come sin necesidad de que lo estimulen.

. 2 Sensacion de pesadez en el abdomen

. 3 Dificultad en comer si no se le insiste.

. 4 Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus sintomas gastrointestinales.

Fuente Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Bar6 E y el Grupo de Validacion en
Espafiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP), (2002).
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13. Sintomas sométicos generales. *

. 0 Ninguno
. 1 Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares.
. 2 Pérdida de energia y fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido

14. Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales). *

. 0 Ausente
. 1 Débil
. 2 Grave

15. Hipocondria. *

. 0 Ausente

. 1 Preocupado de si mismo (corporalmente)
. 2 Preocupado por su salud

. 3 Se lamenta constantemente, solicita ayuda

16. Pérdida de peso *

. 0 Pérdida de peso inferior a 500gr. en una semana

. 1 Pérdida de mas 500gr. en una semana

. 2 Pérdida de mas de 1kg. En una semana

17. Introspeccion (insight). *

. 0 Se da cuenta que estd deprimido vy enfermo

. 1 Se da cuenta de su enfermedad, pero atribuye la causa a la mala alimentacion, clima,

exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc.

. 2 No se da cuenta que estd enfermo
Fuente Lobo A, Chamorro L, Luque A, Dal-Ré R, Badia X, Bar6 E y el Grupo de Validacién en
Espafiol de Escalas Psicosométricas (GVPEEP), (2002).
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la presente se le invita a usted participar en un estudio de investigacion, que tiene como
proposito conocer la “Prevalencia ansiedad y depresion en personal médico y no médico del
primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia por COVID19 de la red Camana

Caraveli,, Arequipa 2021”

Participacion voluntaria

Luego de terminar de revisar este consentimiento, usted es la tinica que decide si desea participar
en el estudio. Su participacién es completamente voluntaria.

Procedimientos

1. Se le aplicara 2 escalas; Escala de ansiedad de Hamilton, Escala de depresion de Hamilton

4. La informacion obtenida serd procesada para relacionar factores asociados y prevalencia de
depresidn y ansiedad en personal de salud en el contexto de la pandemia por COVID 19
Riesgos v procedimientos para minimizar los riesgos

No hay riesgos identificados en este estudio, la prueba que se aplicara es confiable y segura, las
entrevistas que se les hard, tienen una duracién de 10 min.

Costos

Usted no debera asumir ningln costo econdmico para la participacion en este estudio

Beneficios

Puede ser que no haya un beneficio inmediato para usted por participar de este estudio. Sin
embargo, usted estara contribuyendo decisivamente a conocer la Prevalencia ansiedad y depresion
en personal médico y no médico del primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia por
COVID19 de la red Camana Caraveli , Arequipa 2021.

Y si usted desea se le enviaran sus resultados personales.

Confidencialidad

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

confidencialidad

Fuente: Elaboracion Propia
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Contacto

Si usted tiene alguna pregunta acerca de este estudio el personal asignado a coordinar de este
estudio puede responder preguntas adicionales sobre la encuesta, o cualquier procedimiento. Y si
desea puede contactar con el correo : pdya2021@outlook.com

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

He comprendido que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento. Ademés, entiendo que estando de acuerdo de participar en este estudio y estoy dando
permiso para que se procese la informacidn que he accedido a dar.

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

Nombre de participante que da su

autorizacién
DNI

Firma y / o huella digital del participante que

da su autorizacién

Nombre del investigador principal

DNI

FECHA:

Fuente: Elaboracién Propia
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ANEXO 5 COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 04 de mayo 2021

Investigadora Patricia Ximena Siu Oporto
Presente. -

De mi especial consideracion.

Me dirijo a ustedes para hacerles llegar el resultado de la evaluacion del proyecto de tesis y
dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: Proyecto de tesis: “Prevalencia ansiedad y depresion en personal médico y no
médico del primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia por COVID19 de la red
Camana, Caraveli, Arequipa 2021".

Investigadora a cargo de la investigacion: Patricia Ximena Siu Oporto

DISENO: En cuanto al tipo de estudio,

OBJETIVO: El estudio tiene como objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad y
depresion en personal médico y no médico del primer nivel de atencion en el contexto de la

pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa 2021

PROCEDIMIENTOS:

Evaluacién de ansiedad y depresion mediante la escala de Hamilton
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Personal médico y no médico voluntarios del primer nivel de atenci6n en el contexto de la
pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe socializar resultados con voluntarios del estudio de manera individual. La toma del
consentimiento informado debe incluir la explicacién de beneficios y riesgos del estudio.
Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE
<\ |226- 2021

Ivo Palomino
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM
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ANEXO 6 MATRIZ DE DATOS

Edad Sexo Estado Civil Ocupacion RégimenLP.A N. A Cat. Ansiedad P.D N.D  Cat. Depresion

1 49 Mujer Soltero Obstetra Nombrado 14 ansiedad lev Con Ansiedad 16 depresi. Con Depresion
2 39 Mujer Casado Obstetra Nombrado 28 ansiedad m¢ Con Ansiedad 19 depresii Con Depresion
3 52 Mujer Casado Obstetra Nombrado 1 No hay ansi Sin Ansiedad 6 No hay Sin Depresiéon
4 49 Mujer Casado Obstetra Nombrado 18 ansiedad m¢ Con Ansiedad 13 depresii Con Depresion
5 57 Mujer Soltero Enfermera Nombrado 5 No hay ansi Sin Ansiedad 8 depresi Con Depresion
6 53 Mujer Casado Odontologo Nombrado 2 No hay ansi Sin Ansiedad 0 No hay Sin Depresiéon
7 50 Varon Casado Médico Nombrado 0 No hay ansi Sin Ansiedad 0 No hay Sin Depresion
8 35 Varén Separado  Téc. enfermeria CAS 13 ansiedad lex Con Ansiedad 2 No hay Sin Depresiéon
9 48 Varon Separado  Téc. enfermeria Contratadc 3 No hay ansi Sin Ansiedad 11 depresii Con Depresion
10 36 Mujer conviviente Téc. enfermeria Contratadc 2 No hay ansi Sin Ansiedad 9 depresi Con Depresion
11 50 Mujer Casado Obstetra Nombrado 15 ansiedad m¢ Con Ansiedad 8 depresi Con Depresion
12 27 Mujer Casado Psicologa Contratadc 3 No hay ansi Sin Ansiedad 2 No hay Sin Depresion
13 34 Varon Casado Téc. enfermeria CAS 4 No hay ansi Sin Ansiedad 8 depresi. Con Depresion
14 32 Varén Soltero Médico Contratadc 11 ansiedad lev Con Ansiedad 7 No hay Sin Depresion
15 55 Mujer Casado Enfermera Nombrado 7 ansiedad lev Con Ansiedad 5 No hay Sin Depresién
16 46 Mujer Casado Obstetra Nombrado 5 No hay ansi Sin Ansiedad 11 depresii Con Depresion
17 30 Mujer Casado Psicologa Contratadc 0 No hay ansi Sin Ansiedad 12 depresi. Con Depresion
18 46 Mujer Casado Enfermera Nombrado 3 No hay ansi Sin Ansiedad 0 No hay Sin Depresion
19 47 Varén Casado Médico Nombrado 3 No hay ansi Sin Ansiedad 0 No hay Sin Depresidon
20 42 Mujer Casado Obstetra Nombrado 5 No hay ansi Sin Ansiedad 9 depresi Con Depresion
21 28 Varon Casado Médico Contratadc 8 ansiedad lev Con Ansiedad 0 No hay Sin Depresién
22 45 Vardn Casado Téc. enfermeria Nombrado 2 No hayansi Sin Ansiedad 16 depresi Con Depresion
23 29 Mujer Soltero Enfermera Contratadc 14 ansiedad lev Con Ansiedad 5 No hay Sin Depresion
24 35 Mujer Separado  Téc. enfermeria Contratadc 7 ansiedad lev Con Ansiedad 7 No hay Sin Depresiéon
25 37 Mujer Casado Obstetra Contratadc 2 No hay ansi Sin Ansiedad 10 depresii Con Depresion
26 33 Mujer Casado Téc. enfermeria CAS 6 ansiedad lev Con Ansiedad 2 No hay Sin Depresiéon
27 50 Mujer Casado Médico Nombrado 9 ansiedad lev Con Ansiedad 6 No hay Sin Depresion
28 28 Mujer Casado Obstetra Contratadc 3 No hay ansi Sin Ansiedad 5 No hay Sin Depresion
29 55 Mujer Separado  Enfermera Nombrado 5 No hay ansi Sin Ansiedad 2 No hay Sin Depresiéon
30 41 Varén Casado Téc. enfermeria CAS 2 No hay ansi Sin Ansiedad 3 No hay Sin Depresion
31 44 Mujer conviviente Téc. enfermeria Nombradc 0 No hay ansi Sin Ansiedad 0 No hay Sin Depresion
32 39 Varén conviviente Téc. enfermeria Nombradc 0 No hay ansi Sin Ansiedad 0 No hay Sin Depresién
33 30 Mujer Casado Médico Contratadc 11 ansiedad lev Con Ansiedad 8 depresi. Con Depresion
34 25 Mujer Soltero Psicologa Contratadc 1 No hay ansi Sin Ansiedad 6 No hay Sin Depresion
35 36 Varon Casado Téc. enfermeria Contratadc 28 ansiedad m¢ Con Ansiedad 9 depresi Con Depresion
36 26 Mujer Soltero Enfermera Contratadc 2 No hay ansi Sin Ansiedad 0 No hay Sin Depresiéon
37 28 Mujer Soltero Enfermera Nombradc 6 ansiedad lev Con Ansiedad 1 No hay Sin Depresion
38 51 Mujer Casado Obstetra Nombradc 14 ansiedad lev Con Ansiedad 8 depresi. Con Depresion
39 37 Mujer Casado Téc. enfermeria CAS 1 No hay ansi Sin Ansiedad 1 No hay Sin Depresion
40 48 Varén Casado Médico Contratadc 2 No hay ansi Sin Ansiedad 1 No hay Sin Depresién
41 45 Varén Casado Enfermera Nombradc 5 No hay ansi Sin Ansiedad 2 No hay Sin Depresion
42 29 Varén Soltero Médico Contratadc 9 ansiedad lev Con Ansiedad 3 No hay Sin Depresion
43 43 Varén Casado Téc. enfermeria Nombradc 3 No hay ansi Sin Ansiedad 0 No hay Sin Depresiéon
44 38 Varon Casado Téc. enfermeria CAS 6 ansiedad lev Con Ansiedad 2 No hay Sin Depresion
45 24 Mujer Soltero Psicologa Contratadc 6 ansiedad lev Con Ansiedad 0 No hay Sin Depresién
46 35 Mujer Casado Téc. enfermeria CAS 0 No hay ansi Sin Ansiedad 2 No hay Sin Depresion
47 27 Varén Soltero Médico Contratadc 3 No hay ansi Sin Ansiedad 5 No hay Sin Depresion
48 46 Varén Casado Enfermera Nombradc 8 ansiedad lev Con Ansiedad 9 depresi Con Depresion
49 35 Varén Soltero Téc. enfermeria Contratadc 6 ansiedad lev Con Ansiedad 1 No hay Sin Depresion
50 39 Mujer conviviente Téc. enfermeria Contratadc 2 No hay ansi Sin Ansiedad 20 depresi Con Depresion
51 29 Mujer Soltero Psicologa Contratadc 2 No hay ansi Sin Ansiedad 0 No hay Sin Depresion
52 41 Varén Soltero Téc. enfermeria CAS 4 No hay ansi Sin Ansiedad 7 No hay Sin Depresiéon
53 33 Mujer Soltero Téc. enfermeria Contratadc 5 No hay ansi Sin Ansiedad 17 depresii Con Depresion
54 35 Mujer Casado Enfermera Nombradc 3 No hay ansi Sin Ansiedad 11 depresi. Con Depresion
55 56 Varén Casado Médico Nombradc 12 ansiedad lex Con Ansiedad 5 No hay Sin Depresion

Fuente : Elaboracion propia
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6 PREAMBULO

En el 2019 , la enfermedad por coronavirus ( COVID 19) fue declarada como una
pandemia mundial por la Organizacion Mundial de la Salud. Para Abril del 2020 , habia
afectado a mas de 140 paises e infectado cerca de 2 millones de habitantes. Un brote de
sindrome respiratorio agudo severo (SARS), es un desastre biolégico que causa miedo,
ansiedad y péanico profundos en aquellos expuestas. EI COVID-19 se diferencia de
epidemias anteriores por su capacidad de transmision de persona a persona, de portadores
asintomaticos, debido a esto el tratamiento supone un reto desafiante y es un gran factor
estresor para el personal de salud, lo cual tiene un peso en la salud mental de estos

trabajadores (1).

El personal en primera linea soporta una mayor presion laboral por el aumento de
pacientes ,y ademas es expuesto a un mayor riesgo de infeccion. (2) Debido a esto la
incidencia de ansiedad y depresion es alta entre el personal de salud durante el brote de
COVID-19, encontrandose una prevalencia de ansiedad en 44,6% , y depresion de 50,4%.
Tomando en cuente el estigma en torno a los trastornos de salud mental, muchos
miembros del personal de salud no se muestran dispuestos a buscar ayuda psicologica

profesional (3).

El principal factor de riesgo para enfermedades psiquiatricas es el estrés , en especial un
estado prolongado, en el cual se es mas propenso a la depresién u otras trastornos
mentales, lo que también aumenta el riesgo para infectarse. (2) Si comparamos a los
ciudadanos de la epidemia de COVID-19, el personal de salud presenta un elevados
niveles de depresion y ansiedad, en especial aquel de primera linea.(1) Dada el panorama
desconocido a inicio de la pandemia, la escasez de equipos personales de proteccion , los
entornos clinicos ajenos al habitual y el aislamiento del &mbito familiar, el personal de
salud cuenta con un mayor riesgo de aparicion o exacerbaciones de trastornos de salud
mental (4).

-71 -

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Por tanto, es necesario investigar el estado psicologico del personal médico anti
epidémico de primera linea ya que su salud mental, muchas veces es dejada en segundo
plano.
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7 PLANTEAMIENTO TEORICO

7.1 Problema de Investigacién

7.1.1 Enunciado del problema

¢Cudl es la prevalencia de ansiedad y depresion en personal
médico y no médico del primer nivel de atencion en el contexto de
la pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa
20217

7.1.2 Descripcion del problema
7.1.2.1 Area del conocimiento
7.1.2.1.1 Area general: Ciencias de la Salud
7.1.2.1.2 Area Especifica: Medicina Humana
7.1.2.1.3 Especialidad: Psiquiatria

7.1.2.1.4 Linea: Riesgos psicosociales en el trabajo

7.1.2.2 Andlisis u operacionalizacion de variables e indicadores
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VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA

Ansiedad en el Puntaje en 0-5: no ansiedad. Ordinal

personal de escalade

6-14: ansiedad leve.

salud .
n
ansiedad  de > 15: ansiedad

Hamilton
moderada/grave

Depresion en el Puntaje en 0-7:nodepresién.  Ordinal

personal de escalade 8-14- distimia.

salud £
depresién de .,
> 15: depresion
Hamilton
moderada-grave

VARIABLES INDEPENDIENTES

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
ICATEGORIA

Edad <30 Afos Cuantitativa
31-45
46-60
>60

Sexo Caracteres Femenino Nominal
2l Masculino

secundarios
Estado civil Union civil Soltero, Nominal

casado,

conviviente,
separado,

viudo

7.1.2.3 Interrogantes basicas
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7.1.2.3.1 Cual es la prevalencia de depresion en personal medico y no
médico en el primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa
20217

7.1.2.3.2 ¢Cual es la prevalencia de ansiedad en personal médico y no
médico en el primer nivel de atencién en el contexto de la
pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa
20217

7.1.2.3.3 (Cudles son las caracteristicas sociales que influyen en el
desarrollo de ansiedad en personal médico y no médico en el
primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID
19 de la red Camana Caraveli ,Arequipa 2021?

7.1.2.3.4 ;Cudles son las caracteristicas sociales que influyen en el
desarrollo de depresion en personal medico y no médico en el
primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia COVID
19 de la red Camanéa Caraveli ,Arequipa 2021?

7.1.2.3.5 ¢Cuales son las caracteristicas laborales que influyen en el
desarrollo de ansiedad en personal médico y no médico en el
primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID
19 de la red Camanéa Caraveli ,Arequipa 20217

7.1.2.3.6 ¢Cuéles son las caracteristicas laborales que influyen en el
desarrollo de depresion en personal médico y no médico en el
primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia COVID
19 de la red Camana Caraveli ,Arequipa 2021?

7.1.2.4 Tipo de investigacion

Analitico
7.1.2.5 Disefio de investigacion

Estudio Observacional, transversal
7.1.2.6 Nivel de investigacion

Comparativo y Analitico
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7.2 Justificacion del problema

Justificacion cientifica:

El estudio propuesto tiene una justificacion cientifica, ya que durante el brote de
la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), el aumento de la presion laboral
conduce a un estado emocional negativo en el personal de salud , tal cual muestran

diversos estudios , en especial en China donde inicio el brote de COVID-19 (3).

Justificacion social:

El estudio propuesto tiene una justificacion social debido a que el COVID 19
desde su brote inicial en la region de Wuhan China , ha cambiado el mundo como
lo conocemos , ddndole paso a un aumento en la necesidad de personal de salud ,
muchas veces sobresaturando al personal ya contratado, y  por lo tanto
aumentando la carga fisica y emocional en los trabajadores de salud ; esto se ve
reflejado en su salud mental , muchas veces siendo infravalorado tanto por el

mismo personal , como sus superiores.

Factibilidad:
Asi mismo, el estudio es factible de ejecutarlo gracias a que existen antecedentes
de estudios similares a nivel internacional, en donde se toma importancia a la salud

mental de los trabajadores en el contexto de la pandemia COVID 19 .

Justificacién personal:

En cuanto a la motivacion personal, observé a lo largo de mis estudios, como no
se suele dar prioridad la salud mental de los trabajadores en el primer nivel de
atencion, muchas veces sobrecargando al personal de salud ya existente , debido
ha que se da prioridad a enfermedades en un @mbito mas fisico que mental ; debido
a esto encuentro importante establecer los factores asociados a la presencia de
ansiedad y depresion en el contexto de la pandemia COVID 19.
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Objetivos
7.2.1 Objetivo general:
Determinar la prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y
no medico del primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia
COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa 2021

7.2.2 Objetivos especificos:

e Determinar prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y
no medico del primer nivel de atencién en el contexto de la pandemia
COVID 19 de la red Camana Caraveli ,Arequipa 2021

e Establecer prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y
no médico del primer nivel de atencidn en el contexto de la pandemia
COVID 19 de la red Camana Caraveli, Arequipa 2021

e Demostrar si existe diferencia entre prevalencia de ansiedad y depresion
en personal médico y no médico del primer nivel de atencion en el
contexto de la pandemia COVID 19 de la red Camana Caraveli,
Arequipa 2021

e Determinar cudles son los factores sociales y laborales asociados a
prevalencia de ansiedad y depresion en personal médico y no médico
del primer nivel de atencidén en el contexto de la pandemia COVID 19

de la red Camana Caraveli, Arequipa 2021

7.3 Hipotesis: planteada del preambulo

Dado que se ha observado a lo largo de esta pandemia COVID-19, una gran
demanda de pacientes afectados por el COVID y que requieren cuidados médicos
y no médicos de urgencia, en servicios de salud en el primer de atencién, probable
que exista diferencia entre la prevalencia, y factores asociados en personal

médico del primer nivel de atencidn, y aquellos que no sean personal médico.
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8 PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

8.1 Técnicas, instrumentos y materiales de verificaciéon

8.1.1 TECNICA Se usara la técnica de encuesta

8.1.2 INSTRUMENTOS: Ficha de recoleccion de datos (anexo 1), en la escala
de ansiedad (Anexo 2) y de depresion de Hamilton (Anexo 3),
consentimiento informado ( Anexo 4)

8.1.3 MATERIALES:

Hojas de calculo de Google Forms
Papel Bond

Impresora o fotocopiadora

Léapiz

Borrador

Computadora portatil

Microsoft Word

Microsoft Excel

Ficha de recoleccion de datos

Cuestionarios Hamilton de ansiedad y de depresion

SR VR N N N N N N R NN

Hojas de consentimiento informado

8.2 Campo de verificacion

8.2.1 Ubicacién espacial
El estudio se realizara en primer nivel de atencién de la provincia Camana-
Arequipa

8.2.2 Ubicacién temporal
El estudio se desarrollara en el periodo comprendido entre mayo del afio
2021.

8.2.3 Unidades de estudio
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8.2.3.1 Universo: personal médico y no médico del primer nivel de atencion
de la provincia Camana- Arequipa

%+ Criterios de inclusion:

X/

+« Personal de salud del primer nivel de atencion de la
provincia Camana- Arequipa

+«» Personal médico del primer nivel de atencion de la
provincia Camana- Arequipa

% Personal no médico del primer nivel de atencion de la

provincia Camana- Arequipa

«» Criterio de exclusién:

0,

¢+ Personal que se encuentre com permiso de licencia
0,

+¢+ Fichas llenadas incorrectamente o incompletas

¢+ Personal de salud que sufra transtorno psiquiatrico previo

8.2.3.2 Tamafio de la Muestra: Todos aquel personal médico y no médico
que respondan la encuesta realizada por medio de google forms o de

manera fisica, y que cumplan con los criterios de inclusion

8.2.3.3 Procedimiento de muestreo: Voluntario

8.3 Estrategia de recoleccion de datos
8.3.1 Organizacion

o Se presentara proyecto a dictaminador y jurados, una vez
aprobado el proyecto se procedera dar a conocer el proyecto
y encuestas entre personal de salud del primer nivel de
atencion de la provincia Camana con el fin de conseguir su
consentimiento y participacion.

o Se invitara a participar de la investigacion a todos aquel
personal de salud del primer nivel de atencion de la provincia
Camana que cumplan con los criterios de inclusion.

o Se les explicard en qué consiste la investigacion y se les

invitara a realizar la encuesta
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o Una vez concluida la recoleccion de datos, se procedera a
comparar los resultados obtenidos entre los dos grupos de
pacientes y su relacion con los distintos factores

8.3.2 Recursos
8.3.2.1 Humanos

o Investigadora

. Asesora

o Personal de salud que se ofrezcan voluntariamente a participar en
el proyecto

8.3.2.2 Materiales
o Computador personal con programas Microsoft Word , Microsoft
Excel y software estadistico.

o Google forms

8.3.2.3 Financieros
8.3.2.3.1 Autofinanciado

8.3.3 Validacion de los instrumentos

Test de Hamilton para depresion:

“ La Escala de Evaluacion para la Depresion de Hamilton fue disenada para
ofrecer una medida de la intensidad o gravedad de la depresion. La version
inicial, con 24 items, data de 1960 y fue posteriormente revisada y
modificada por el mismo autor, en 1967, reduciéndola a 21 items. De ellos,
los cuatro Gltimos no son Utiles a efectos de valorar la intensidad o gravedad
de la depresion, por lo que en los ensayos clinicos de evaluacion terapéutica
se ha generalizado el uso de una version reducida de 17 items, que

corresponden a los 17 primeros de la version publicada en 19677 (19).

Validada segun el trabajo de investigacién “NIVELES DE DEPRESION Y
ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
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MODULAR VIRGEN DE CHAPI - HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2020” (19).

Test de Hamilton para ansiedad:

“Esta escala evalua la severidad de la ansiedad de una forma global en
pacientes que rednan criterios de ansiedad o depresion. Ademas, este
instrumento es Util para monitorizar la respuesta al tratamiento. Esta
compuesto por 14 items, siendo 13 referentes a signos y sintomas ansiosos y
el ultimo que valora el comportamiento del paciente durante la entrevista.
Debe cumplimentarse por el terapeuta tras una entrevista, que no debe durar
mas alla de 30 minutos. Se indica para cada item una serie de signos y
sintomas que pudieran servir de ayuda en su valoracion, aunque no existen
puntos del anclaje especificos. En cada caso debe tenerse en cuenta tanto la
intensidad como la frecuencia del mismo. El entrevistador puntta de 0 a 4
puntos cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del
mismo. La puntuacion total es la suma de las de cada uno de los items. El
rango va de 0 a 56 puntos. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad
somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). No existen puntos de corte para
distinguir poblacion con y sin ansiedad y el resultado debe interpretarse
como una cuantificacion de la intensidad, resultando especialmente til sus
variaciones a traves del tiempo o tras recibir tratamiento” (19). Validada
segin el trabajo de investigacion “NIVELES DE DEPRESION Y
ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
MODULAR VIRGEN DE CHAPI - HOSPITAL REGIONAL HONORIO
DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA 2020 (19).

8.4 Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego
codificados y tabulados para su andlisis e interpretacion. Los datos
organizados se convertiran en tablas y graficos para sistematizar los

resultados y proceder a su interpretacion.
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b) Plan de analisis Se empleara estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersién (rango, desviacion estandar)
para variables continuas; las variables categéricas se presentaran como
proporciones. La comparacién de variables categdricas entre grupos
realizard mediante la prueba chi cuadrado; la asociacion entre variables se
establecera mediante el coeficiente de correlacion de Pearson para variables
continuas. Para el analisis de datos se emple6 la hoja de célculo de Excel

2016 con su complemento analitico y el paquete SPSS v. 25.0 para Windows.
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9 CRONOGRAMA DE TRABAJO:

Actividades

ENERO
2021

MARZO
2021

ABRIL 2021

MAYO
2021

1. Eleccion del tema

2. Revision bibliogréafica

3. Sistematizacion de
bibliografia sobre ansiedad y
depresion

4. Redaccion del proyecto

5. Aprobacién proyecto de tesis
por Asesor

6. Dictamen de comité de ética

de investigacion

7. Realizaciéon de encuesta

9. Andlisis e interpretacion

10. Informe final
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