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Si alguien buscalasalud, pregintale si esté dispuesto a
evitar las causas de la enfermedad; en caso contrario,
abstente de ayudarle

Socrates
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RESUMEN

La presente investigacion titula: Caracteristicas sociodemograficas y afecciones psicoldgicas
por covid-19 en el persona del Hospital |11 Y anahuara de EsSalud. Arequipa, 2022, € nivel de
estudio es relacional de corte transversal, como objetivo se planted determinar la relacién de
las caracteristicas sociodemograficas con las afecciones psicoldgicas por covid-19 (ansiedad,
miedo) en el personal. Los datos estudiados corresponden ajunio de 2022. Latécnica utilizada
fue e Cuestionario y como instrumentos se aplicé un Formulario de Preguntas que recogio6 los
datos personales y laborales de las unidades de estudio y una Escala de Evaluacion de Miedo
FEAR COVID-19 SCALE y Escada que mide la ansiedad GAD-7; a 224 trabajadores que
laboran en e Hospital 111 Yanahuara. Los resultados obtenidos permiten evidenciar que las
caracteristicas sociodemograficas del personal del Hospital |11 Yanahuara, se present6 en una
poblacion mas joven, en mujeres, que estan casadas y que casi la totalidad de ellos viven con
un nucleo familiar. En cuanto alas caracteristicas laborales mas representativas, se evidencié
gue € grupo ocupacional de profesionales han sido los que més se han contagiado, y que
laboran en las éreas médicas, que llevan como tiempo de servicio de 1 a 5 afios y que son
contratados, ademas que mas de la mitad de ellos trabajan en otros lugares. Las afecciones
psicoldgicas por COVID-19 que padece € persona del Hospital |11 Yanahuara de Essalud, en
cuanto alaAnsiedad, se apreciaque el 79.0% de los trabajadores han presentado |eves sintomas
de ansiedad; en cuanto al Miedo, & 49.7% presenta un miedo moderado y € 48.7% un miedo
leve frente a la SARS-COV-2. Se concluyé que la relacién de las caracteristicas
sociodemogréficas con las afecciones psicolégicas (miedo, ansiedad) en e personal del
Hospital 111 Y anahuara de Essalud fue més significativamente estadisticamente con la edad, €l

tiempo de servicio, modalidad de trabajo y con € trabajo en otros centros.

Palabras claves. Caracteristicas Sociodemograficas — Afecciones PsicolOgicas — Personal
SARS-CoV2 - COVID-19
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ABSTRACT

Thisresearch isentitled: Sociodemographic characteristics and psychologica conditions due to
covid-19 in SARS-CoV-2 positive personnel of Hospital 111 Y anahuara de EsSalud. Arequipa,
2022, the level of study is cross-sectiona relational, the objective was to determine the
relationship of sociodemographic characteristics with psychological conditions (anxiety, fear)
in SARS-CoV 2 personnel. The data studied correspond to June 2022. The technique used was
the Questionnaire and as instruments a Question Form was applied that collected the personal
and work data of the study units and a Fear Assessment Scale FEAR COVID-19 SCALE and
Scale which measures GAD-7 anxiety; 224 workers who work at Hospital |11 Yanahuara The
results obtained show that the sociodemographic characteristics of the SARS-Cov-2 positive
staff of Hospital 111 Y anahuara, appeared in a younger population, in women, who are married
and that almost al of them live with afamily nucleus. Regarding the most representative labor
characteristics, it was evidenced that the occupational group of professional s have been the ones
that have been infected the most, and that they work in the medical areas, that they have been
in service for 1 to 5 years and that they are hired, In addition, more than half of them work in
other places. The psychological conditions due to COVID-19 suffered by the SARS-CoV-2
positive staff of the Hospital 111 Y anahuara de Essalud, in terms of Anxiety, it can be seen that
79.0% of the workers have presented mild symptoms of anxiety; As for Fear, 49.7% have
moderatefear and 48.7% have mild fear of SARS-COV-2. It was concluded that the relationship
of sociodemographic characteristicswith psychological conditions (fear, anxiety) in the SARS-
CoV2 positive staff of the Hospital 111 Y anahuara de Essalud was more statistically significant
with age, length of service, work modality and with the | work in other centers.

Keywords: Sociodemographic Characteristics — Psychological Conditions — Persona SARS-
CoV2-COVID-19
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INTRODUCCION

La presente investigacion, fue desarrollada en el personal de salud, que fueron reactivos a
SARS-CoV2, y que estuvieron en primeralinea de atencion durante e periodo mas critico
de la enfermedad, que fueron sometidos a situaciones estresantes, tales como la sobrecarga
de trabajo, miedo a contagio persona y de familiares, deficiencia en e equipamiento,
inseguridad laboral, escases de personal médico especializado e ingresos profesional es bgjos

gue obligan atrabajar hasta en més de dos lugares.

Si bien es cierto, € brote de coronavirus surgi6 en la provincia de Wuhan (Hubei, China) y,
aprincipios del 2020, la enfermedad se extendié atodo € pais'. Y a han pasado dos afios y
ahora existe un panorama maés claro sobre los problemas derivados de todo € proceso de
lucha contra la enfermedad, por parte del personal de salud, €l cual ha desarrollado estrés,

ansiedad, miedo y depresion, |o que se busca determinar es en qué grado se encuentra?.

Durante el desarrollo de la pandemia, desde el primer caso de COVID-19 en el Pert que se
reporto el viernes 6 de marzo del 2020y el 7 de marzo, fue &l primero detectado en la ciudad
de Arequipa; posteriormente, el 11 del mismo mes, el gobierno peruano decretd medidas de
aislamiento social obligatorio y confinamiento, mediante Decreto Supremo N°008-2020-
SA. que a 20 de octubre, teniamos 870,876 casos positivos, 33,820 fallecidos, de los cuales
més de 238 eran médicos®. Estadisticas que nos proporcionaron la motivacion de considerar
gue es importante conocer larealidad que vive el personal de salud frente a estaemergencia
sanitaria, que nos replanteo laforma de atender alos pacientesy de interactuar con el equipo
de trabajo de | os establecimientos de salud.

Ademés de considerar que los val erosos trabajadores de salud de primeralinea, han soportan
un excesivo peso psicolégico; con la lucha contra la pandemia por COVID-19, su
responsabilidad diaria por las vidas y muertes de |os pacientes han intensificado su salud
mental y hallevado muchas veces ala desesperacion y a trauma; siendo obvio su necesidad
de apoyo psicol6gico, siendo necesario generar una culturade salud mental, para el personal
de salud. El miedo, depresion y ansiedad en el personal de salud han sido devastadores; en
todos los paises a nivel mundial, los hallazgos resaltan el profundo impacto que hatenido e
COVID-19 en la salud mental del personal de primeralinea. Urge unaintervencion directa

tanto de las autoridades en salud como del gobierno central, para un acceso facil de los
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servicios de salud mental; esta desatencion podria repercutir negativamente en el bienestar
y lavidadel personal, de sus familiasy de los pacientes.

El estudio se ha planteado determinar la relacion de las caracteristicas sociodemogréficas
con las afecciones psicoldgicas en € persona reactivo al SARS-CoV2 que laboran en €l
Hospital [11 Yanahuara de Essalud.

El tipo y nivel deinvestigacion, son de campo y relacional, respectivamente.

L as afecciones psicol 6gicas, se han hecho mas presentes durante este periodo de emergencia
sanitaria, por 1o que considera un tema de actualidad, porque durante la pandemia de
COVID-19 en € persona de salud también se ha encontrado méas expuesto a presentar
afecciones psicolégicas, especialmente en profesionales, que trabgjan directamente con
casos sospechosos o confirmados de COVID-19.

La pertinencia, se ubicaen la situacion en que se encuentra | os trabajadores del sector salud
infectados por € virus, que, por dar prioridad ala salud del paciente, se olvida de su propio
bienestar fisico y emocional, no identificando atiempo las afecciones psicol 6gicas que trae
consigo lalucha contrala pandemiadel COVID-19.

Posee relevancia humana, porque es necesario identificar en los trabajadores sanitarios las
afecciones psicoldgicas a tiempo, para poder seguir un tratamiento y mejorar su estilo y
calidad de vida, ya que siguen siendo parte de la primeralinea de accion contralapandemia.

Posee relevancia cientifica, porque el tema de las afecciones psicoldgicas y su relacion con
las caracteristicas sociodemogréficos en los trabajadores sanitarios, no ha sido investigado
en forma directa, ya que se ha dado prioridad a conocer como esta la salud mental, por 1o
gue nos proyectamos a determinar larelacion que se daentre las variables en larealidad del
Hospital 111 Yanahuara de EsSalud.

Dentro de la situacién que actualmente se vive por la pandemia, se ha visto la necesidad de
replantear muchas estrategias a nivel personal y laboral, si bien es cierto, las medidas de
contencion implementadas en la entidad nosocomial, la disponibilidad de los equipos de
proteccion persona (EPP) y la calidad de los programas de vigilancia epidemiol égica de
cada pais, ha ido mejorando, son la parte labora la que se debe proteger, pero existe la
necesidad de lograr que también se preste atencion a personal de saud en & ambito

emocional, y que identificadas las afecciones psicoldgicas, se plantean mejores estrategias
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para combatirlas, por lo mencionado anteriormente, es que el presente estudio adquiere
relevancia contemporanea.

Es factible, de ser realizado, por contar con las facilidades institucionales que nos brindo
EsSalud, para poder aplicar €l instrumento propuesto en lainvestigacion.

La motivacion, se ve reflgjada en 1a necesidad de poder contribuir con mis compafieros de
trabajo, con los que adiario puedo vivir las consecuencias que hatraido para nuestra region
de Arequipa, la presenciadel COVID-19, que sin lugar a dudas nos han planteado nuevos
retos, los cuales se ha venido venciendo, pero se hace necesario brindar las herramientas
necesarias para seguir combatiéndola y a fina de esta emergencia sanitaria conservar la
salud del usuario interno y externo en |os establecimientos de salud.

El estudio de investigacion esta estructurado en tres capitul os que comprende; en € primero
el marco tedrico, en € segundo la metodologia, en € tercero tenemos los resultados y
discusion y por ultimos | as conclusiones, recomendaciones y anexos.

HIPOTESIS

Dado que la primeralinea de accion contrala COVID-19 son los trabajadores de salud, son
los méas propensos a tener sentimientos de inseguridad, miedo a adquirir la enfermedad, a
morir a consecuencia de lamismao a quedar con secuelas luego de lainfeccion por SARS-
CoV-2.

Es probable que exista una relaciéon entre las caracteristicas sociodemograficas y las
afecciones psicol 6gicas por covid-19 en el personal que laboraen el Hospital 111 Y anahuara.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas con las afecciones
psicol dgicas (miedo, ansiedad) en el persona del Hospital 111 Y anahuara de Essalud.

Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas sociodemogréficas del personal del Hospital 111 Y anahuara

Precisar |as afecciones psicol dgicas por COVID-19 que padece € personal del Hospital
[11' Y anahuara de Essalud.
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CAPITULOI
MARCO TEORICO

1. Base Tedrica

1.1. Caracteristicas Personalesy Laborales
1.1.1. Caracteristicas Personales

A. Edad

“Laedad, es el periodo de vidade todo ser humano, considerando su division en
etapas, en cuanto al desarrollo y crecimiento del individuo, € que se divide en
los diferentes periodos del desarrollo del ser humano, considerandolo como

nifiez, adolescencia, juventud y vejez™.

En lainvestigacion se consideralaedad, en razon de que existe una determinada
edad para desarrollar una ocupacion, en este caso es una de las caracteristicas
personales que podria condicionar como |os trabajadores perciben su labor en
los establ ecimientos de salud, mas alin en tiempo de pandemia, debido a esto es
gue a mayor edad el trabajador se afianza en su puesto y desarrolla con mayor
precision las situaciones laborales”.

B. Sexo

En forma general, se puede conceptualizar al sexo como “el conjunto de las
peculiaridades que caracterizan al individuo de una especie dividiéndolos en
sexo masculino y/o femenino, que hacen posible una reproduccion, la cua se
caracteriza por la presencia de una diversificacion genética”®. |[Asimismo, anivel
mundia las mujeres representan globalmente el 70% del personal en e sector
socid y sanitario, se deberia prestar especial atencién a como su entorno de
trabajo puede exponerle a la discriminacion, asi como a su salud sexua y
reproductiva y sus necesidades psicosociales como trabajadoras sanitarias de
primeralinea.

C. Estado Civil

Es una caracteristica que tienen las personas, por la cua se determina su
situacion que lo une a otra persona, donde se crean vincul os que son reconocidos
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juridicamente y donde adquieren derechos y deberes, por haber constituido una
institucion familiar. “El estado civil puede ser de soltero, si vive solo 0 con su
familia, es determinante para conocer su modo de convivencia. Si es casado, es
porque la persona celebr6 matrimonio ante las autoridades |egalmente
establecidas a efecto por cada Estado; o puede tenerse el estado de divorciado,
por la terminacion de su vinculo afectivo y juridico. El estado de viudo, si su

conyuge fallecio””’.

D. Convivencia familiar

Eslacondicion derelacion entre los miembros de unafamilia. Estarelacion debe
darse dentro del afecto, e respeto, la tolerancia y la cooperacion®. La
convivencia familiar es un factor clave esencia en las vidas de las personas,
porque la familia es el grupo social mas importante de cada individuo. Una
convivencia amenay positivaentre miembros de lafamiliarepercute en lasalud
y define el éxito que cada uno de sus miembros pueda tener en |os otros aspectos
de su vida: laboral, escolar, roméntico, entre otros.

En la vida de todo ser humano una buena convivencia familiar les brinda
seguridad, confianza, contencién emocional y més herramientas para construir
un autoconcepto positivo, asegurando el bienestar psicoldgico y emocional.
Ademés de que la convivencia familiar ayuda a desarrollo de la autoestima,
brinda sostén y seguridad alos miembros de la familia®.

1.1.2. CaracteristicasLaborales

A. Grupo Ocupacional

L os grupos ocupaci onal es son categorias que permiten organizar alos servidores
en razon a su formacion, capacitacion o experienciareconocida. Considerando
gue e personal de salud son todas las personas involucradas en actividades para
mejorar la salud y comprende a quienes proporcionan los servicios (médicos,
enfermeras, obstetras, odontdlogos, trabagjadores comunitarios y trabajadores
sociaes, persona de laboratorio, gabinete, farmacéuticos, personal auxiliar).
También seincluye aquienes dirigen y organizan el funcionamiento del sistema

de salud como gerentes, administradores o directivos.
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El trabajo del personal de salud es mas que la atencion directa alos enfermos de
COVID-19. Sus tareas también consisten en cuidar la salud de la poblacion a
través de actividades de educacion, prevenciéon y promocion; ademas, realizan
tareas como identificar casos, buscan sus contactos, toman y analizan pruebas
diagnosticas, entro otras actividades adicionales a su trabgjo diario, tanto en
clinicas y hospitales como en la comunidad®.

B. Areadetrabajo

El area de trabajo o servicio donde desarrollan sus actividades |os trabajadores
en salud, es una caracteristica identificable para la presente investigacion, asi
tenemos que actualmente el Hospital 111 Yanahuara de EsSalud cuenta con 5
areas de atencién como emergencia, hospitalizacion, centro quirdrgico y centro
obstétrico en las especialidades de medicina, cardiologia gastroenterologia,

ginecologia, neurologia, reumatologia, traumatologia, entre otras.

Ademés de que con € objetivo deluchar contrael COVID-19, laRed Asistencia
Arequipa de EsSalud puso en funcionamiento nuevas areas de atencion en €
Hospital 111 Yanahuara para beneficio de los pacientes. Para lo cual se dio “La
implementacion de estos nuevos ambientes fue necesaria para reforzar la
atencion de pacientes con COVID-19, para beneficiar a todos los asegurados y

por ello, cada dia trabajan para redoblar estos esfuerzos”*°.

C. Tiempo deservicio

El tiempo de servicio en un hospital, se considera a todos | os afios transcurridos
desde que e persona fue contratado, dependiendo de su modalidad,

generalmente no se contabiliza el periodo de internado o SERUMS.

En atencién a la investigacion, es una caracteristica a considerar, porque la
experiencia laboral que posea € trabajador en salud, podria determinar su
resiliencia frente alos problemas actuales que presenta la pandemia, ademés de
plantear de que existe diferencia entre los que comienzan € servicio y los que

ya han laborado en é por mucho tiempo.

Segun la OMS, d personal sanitario, es la primera linea de lucha frente al
COVID-19, lo que se ha podido establecer que esta en mayor riesgo de adquirir
la enfermedad, donde todos van trabajando juntos la juventud a la experiencia,
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unidos por & logro de lametafinal que es vencer alaenfermedad®.
D. Modalidad de Contrato
Se ha considerado las siguientes categorias:

Nombrado: Esla designacion que se daa persona de salud, que ha cumplido
losafosy laexperienciasolicitada puede ser considerada un trabajador apto para
subir ala categoria de Nombrado.

Contratado: Son los trabgjadores de la salud que desarrollan sus actividades
laboral es bajo la modalidad de contratado.

Otra modalidad: En e sector salud, & Ministerio de Salud, EsSalud y de las
Fuerzas Armadas o la Policia, su contratacion corresponde a uno de estos
regimenes: el “de carrera”, que se regula por el Decreto Legislativo N° 276; €l
de Contrato Administrativo de Servicios (mas conocido como “CAS”),
desarrollado por el Decreto Legislativo N° 1057; o el privado, que se regula con
el Decreto Legislativo N° 728. Entonces, cada entidad necesitada de personal
genera una convocatoria y los profesionales se presentan para ocupar |as plazas
ofrecidas.

Serums: El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS, es un
programa de servicio ala comunidad realizado por profesionales de ciencias de
lasalud tituladosy colegiados, prioritariamente en | as poblaciones mas pobres y
algjadas del Pert, de acuerdo alo establecido en laLey N° 233302,

E. Numero decentrodetrabajo

Un factor importante, de lograr mejorar personales y profesionales, es la
realizacion de labores profesionales en méas de un centro de labor, lo cual hasido
adaptado ala mayoria de ocupaciones del personal sanitario, que laboraen otros
establecimientos de salud, o clinicas privadas, tOpicos, entre otros. Para
conseguir mayores ingresos econdmicos para sus familias y en parte para seguir
capacitandose, considerando que, en el Peru, no existe una Ley que proporcione
o subsidie las segundas especialidades, maestrias o doctorados.
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1.2. Afecciones Psicoldgicas
1.2.1. Ansiedad

La ansiedad se define como €& estado emociona donde la persona presenta
reacciones de aprensiéon anticipatorias de peligro o amenaza inespecificos,
acompafadas de una activacion del sistema nervioso auténomo, caracterizado
por presentar preocupaci on excesiva permanente e intensa, que le es dificil de

controlar®3.

Lostrastornos de ansiedad parecen ser causados por unainteraccion de factores
biopsicosociales, incluyendo la vulnerabilidad genética, que interactlian con
situaciones, estrés o trauma para producir sindromes clinicamente
significativos. Es un sindrome inespecifico y puede deberse a una variedad de

sindromes médicos o psiquiétricos™.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimo que estos problemas de
salud le cuestan alaeconomiamundia unos 900 mil millones de euros anuales,
sobre todo por ausencias y pérdidas de produccion®!. Ademés, que el sintoma
cardina es la excesiva ansiedad cognitiva manifestada por preocupacion o
temores exagerados en relacion con la salud, aspectos econdémicos, laborales,

familiares, etc.; amenudo con ansiedad anticipatoria.

Ramos™ considera que la ansiedad generalizada produce a menudo sintomas
de hiperactividad autonémica como dificultad para respirar, palpitaciones,

mareos, sudacion excesiva, sequedad de boca, polaguiuria, nauseas o diarrea.
A. Sintomatologia

L os sintomas mas comunes que se da en la ansiedad son:

Tensién motora. El individuo con signos aparentes de ansiedad se muestra
tembloroso, inquieto, sujeto a continuos sobresaltos, con sacudidas
musculares, aveces mialgiasy cefaleas, lacaratensa, el cefio fruncido y un
aumento de actividad sin meta que puede acabar en agitacion psicomotriz

o total inhibicién?®.
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Hiperactividad auténoma. Como consecuenciade ello aparecen mdltiples
sintomas sométicos como palpitaciones, dolores precordiales,
hiperventilaciéon, sensacion de ahogo, debilidad, sudoracion profusa,
nalseas y vomitos, diarrea, miccion imperiosa, parestesias, escal of rios, etc.
Ademés de que € individuo suele estar irritable, le cuesta mantener la
atencién y concentrarse. Estéa en estado de hipervigilia por 1o que puede

presentar insomnio?®.,
B. Clagficacion

Trastorno de angustia. Consiste en crisis recurrentes de ansiedad grave
no limitadas a una situacion concreta, son por tanto de aparicion
imprevisible. Casi constantemente hay un miedo secundario a morirse,
perder € control o enloquecer. Suelen durar de cinco a diez minutos. Segiin
la décima edicion de la clasificacion internacional de enfermedades (CIE-
10), para € diagnéstico definitivo deben presentarse varios atagques al
menos durante el periodo de un mes y en circunstancias en las que no hay

un peligro objetivo'®.

Trastorno de ansiedad generalizada. Ansiedad persistente no limitada a
circunstancias concretas. No existen crisis ni conductas evitativas. Suelen
ser personas gue refieren no haberse sentido nunca asintoméaticos y que

consumen gran cantidad de psicofarmacost’.

Fobia social y fobias simples. Se manifiestan como sintomatologia
ansiosa, aungue secundaria siempre a estimulos que generan un miedo
irracional: situacionesinterpersonaesen lafobiasocial y objetos, animales

0 determinadas situaciones en lafobia simple!’.
C. Dimensionesdela Ansiedad

Angustia: La angustia es una emocién, sentimiento, pensamiento, que

puede afectar laforma en que se razona, se siente o se actlia.

Dentro del periodo del COVID-19, en e ambiente hospitalaria, siempre
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existe la presencia de este sentimiento, ya que la angustia se da con mayor
frecuencia por que no existe una certeza de como sera la evolucion de los

pacientes frente a esta enfermedad.

Preocupacion: Es la preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva), que
se produce durante més dias de los que ha estado ausente durante un

minimo de seis meses, en relacion con diversos sucesos o actividades.

Garcia® citaaDugas et. al. (2004) que consideraque la preocupacion como
afrontamiento de los problemas dentro de la normalidad esta asociada a
creencias de que es positivo preocuparse, puesto que colabora en la

solucion.

Inseguridad: Es la dificultad para escoger entre diferentes opciones para
conseguir un objetivo determinado, asi como, la duda constante ante si o
gue hemos hecho o dicho, ya seamos nosotros mismos u otras personas, es
acertado o no. Esta vulnerabilidad produce una sensacion de nerviosismo,

malestar 0 ansiedad asociada a diversas situaciones!®.

En estos tiempos, no es facil mantener la seguridad frente alas situaciones
gue se presentan a diario en las unidades de cuidados intensivos con los
pacientes que ingresa por diagnostico de Sarc-Cov2, que nos hace
vulnerables emocionalmente, porque existe la lucha por salvar vidas a
diario.

Dificultad para relajarse: ES un sintoma recurrente en las personas que
estan ansiosas, que les cuesta concentrarse, 1o cua puede interrumpir la
memoriafuncional, un tipo de memoriaresponsable de retener informacion
acorto plazo. Esto puede ayudar a explicar ladisminucion draméticaen e
desempefio que las personas suelen experimentar durante los periodos de
mucha ansiedad. Sin embargo, la dificultad para concentrarse también
puede ser un sintoma de otras afecciones médicas, como un trastorno por
déficit de atencion o depresion, por 1o que no es evidencia suficiente para

diagnosticar un trastorno de ansiedad.
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Intranquilidad: Es otro sintoma comun de ansiedad, cuando alguien se
siente intranquilo, a menudo se describe como sentirse “nervioso” o con
una “incémoda necesidad de moverse”. Si la intranquilidad dura més de

seis meses, puede ser una sefial de un trastorno de ansiedad.

Irritacion, enfado: Segin Julson'® considera que la mayoria de las
personas con trastornos de ansiedad también experimentan irritabilidad
excesiva. Seglin un estudio reciente que incluyé a mas de 6,000 adultos,
mas del 90% de | as personas con trastorno de ansiedad generalizadareporto
sentirse muy irritable durante los peores momentos de su trastorno de
ansiedad. Comparados con personas que dicen preocuparse mucho, los
jovenes adultos y adultos de mediana edad con trastorno de ansiedad
generalizada reportaron mas del doble deirritabilidad en su vida cotidiana.
La ansiedad esta asociada con una alta agitacion y preocupacion excesiva,
no es sorprendente que lairritabilidad sea un sintoma comun.

Fatalidad: Al individuo en situaciones estresantes le es dificil controlar la
preocupacion, generamente surgen en estos momentos las ideas que
provocan gue se debiliten, que pierdan la esperanza, 10 que mediano plazo
lograr afectar su salud mental %,

1.2.2. Miedo

El miedo, es un sentimiento de desconfianza que impulsa a creer que ocurrira
un hecho contrario alo que se desea. Ademas, sele consideracomo un proceso
patoldgico cuando la respuesta es desproporcionada y/o duradera o anormal
gue puede llevar ala aparicion de diversos trastornos psiquiatricos.

A. Dimensionesdel Miedo

Panico: Es considerado como ansiedad extrema o miedo que se presenta
en forma stibita y que a veces causa pensamientos 0 acciones irracional es.
Es posible que €l panico se acompafie de sintomas como pulso répido,

sofoco (cara enrojeciday caliente), sudor y dificultad para respirar?t.

Sin bien es cierto, es normal sentirse estresado, triste o preocupado por la

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

COVID-19, especidmente si son la primera linea que hace frente a esta
enfermedad. Debemos considerar que cada individuo lleva de diferente

manera el panico que le genera esta pandemia.

Incomodidad: Eslacarenciade comodidad, que hace sentirse incomodo y
dificulta la estancia en un lugar o larealizacion de ciertas tareas. Ademas
gue la incomodidad es un sentimiento subjetivo de desagrado ya que no

todos se sienten incémodos en las mismas situaciones.

Manos sudorosas. Si consideramos que la sudoracion es un proceso
fisolégico normal del cuerpo que lo ayuda a regular su temperatura.
Sudamos cuando nos sentimos ansiosos ante una situacion que nos pone
nerviosos. En momentos de estrés, el sistema nervioso simpético responde

preparando e cuerpo parala accion'®.

En este caso, en cuando a afecciones psicolégicas tenemos que € ritmo
circadiano aumenta mientras que el sistema circulatorio se dilata para
proporcionar més sangre a los musculos. La respiracion se acelera y
empezamos a sudar. Empieza a verse la conexion entre la respuesta de

luchay las manos sudorosas.

Pensamientos fatales: Los pensamientos fatales no son un problema
independiente, que por lo general, estén asociados a estados de ansiedad
y/o depresion mucho més profundos. Lo cierto es que todos tenemos
pensamientos fatales a veces, pero en esta emergencia sanitaria, la
presencia de estos pensamientos se ha magnificado, en razén a que existe

mayor incertidumbre frente al futuro.

Nerviosismo: Es un sentimiento que se presenta frente a diversas
situaciones, en este contexto del COVID-19, existe un permanente estado
de alerta, aunque muchas veces una vez que la causa ha desaparecido, el

nerviosismo también suele desaparecer™®.

El nerviosismo es una respuesta norma en momentos en los que nos

enfrentamos a la incertidumbre, o a lo desconocido 0 a situaciones de
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cambios o crisis. Asi que es norma y comprensible que la gente

experimente estos sentimientos en € contexto de la pandemia COVID-19.

Al temor de contraer € virus en una pandemia como la de COVID-19, se
suma el impacto de los importantes cambios en nuestra vida cotidiana
provocados por los esfuerzos para contener y frenar la propagacion del

virus, esimportante que cuidemos tanto nuestra sal ud fisica como mental %2,

I nsomnio: El insomnio es un trastorno del suefio comin, € cua puede ser
agudo (de corta duracion) o crénico (delarga duracion). El insomnio agudo
es e més comun, siendo las causas mas frecuentes incluyen estrés en el
trabajo, presiones familiares o un evento traumatico, por lo general, dura
dias 0 semanas. El insomnio crénico dura un mes o mas, la mayoriade los
casos son secundarios, lo que significa que son e sintoma o € efecto
secundario de agun otro problema, como ciertos problemas médicos,
medicamentos y otros trastornos del suefio. Sustancias como la cafeina, el

tabaco y e acohol también pueden ser una causa®.

A veces, € problema principa es el insomnio cronico. Esto significa que
no tiene otra causa. Su origen no se comprende bien, pero e estrésdelarga
duracion, el malestar emocional, losviagiesy € trabajo en turnos pueden ser

factores. En general, €l insomnio primario dura mas de un mes.

Palpitaciones. Son sensaciones desagradables de los latidos cardiacos
propios que se perciben como si el corazon estuvieralatiendo con violencia
0 acelerado. Pueden asociarse con laansiedad y no necesariamente indican
una anormalidad estructural o funcional del corazon, pero puede ser un
sintoma que surge de un latido rapido e irregular. La palpitacion puede ser
intermitente, con frecuencia y duracion variable o continua. Algunos
sintomas que lo pueden acompafiar incluyen dificultad para respirar, dolor

de cabeza, dolor en & pecho, mareos y sudoracion®®.
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1.3. Salud Mental y Covid-19

Ta como lo indica Ramos'® que mientras la pandemia del coronavirus se extiende
rapidamente por todo e mundo, va provocando un grado considerable de miedo y
preocupacion en la poblacion en genera y en ciertos grupos en particular: adultos
mayores, proveedores de atencion y personas con af ecciones de salud subyacentes. La
pandemia de la COVID-19 ha cambiado la vida de muchas personas y en particular,
sus costumbres diarias. Ha traido: incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones
econdmicas, aislamiento socia y temor a enfermarse. Esta situacion se agrava ante €l

desconocimiento de cuanto tiempo duraray qué puede traer el futuro.

El exceso de informacion y los rumores infundados hacen que las personas se sientan
sin control y que no tengan claro qué hacer. Por esta causa, los individuos padecen:
estrés, ansiedad, miedo, tristeza, y soledad; por lo que aumenta la posibilidad de que
empeoren lostrastornos de salud mental previos. Las razones antes expuestas agudizan
el interés de profundizar en el conocimiento de como se comportala salud mental, no
solo delapoblacién general, sino también de ciertos grupos poblacional es que son més
susceptibles a desarrollar sintomatologia psicoldgica relacionada con € estrés
producido por laCOVID-19%,

Lai?t, nosindicaque, en el Departamento de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Zhegjiang en Hangzhou, China, y sus colegas recopilaron datos
demogréficos y mediciones de salud mental de 1257; encontrando que los médicos,
enfermeras y trabgjadores de saud que atendieron directamente a pacientes
sospechosos o diagnosticados con COVID-19 tuvieron altas tasas de sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio y angustia. La proteccién de los trabajadores de lasalud
es un componente importante de las medidas de salud publica paraabordar laepidemia
de COVID-19. Lasintervenciones especiales parapromover e bienestar mental enlos
trabajadores de la salud expuestos al COVID-19 deben implementarse de inmediato,

y las mujeres, las enfermeras y los trabajadores de primera linea requieren atencion

especial.
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Arias?*, en un estudio de “Asociacion entre la exposicion al COVID -19y lapresencia
de sintomas de depresién, ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en
los hospitales de la regién Arequipa”; encontrd que el sexo femenino, de edad
promedio 29 afios, con alguna enfermedad cronica, la presencia de algin colega
enfermo y el manegjar pacientes infectados; presentaron en mayor proporcién sintomas
de depresion, ansiedad e insomnio, con severidades de leves a moderadas. Concluye
la existencia de asociacion entre la exposicion a COVID -19 y la presencia de

sintomas de ansiedad e insomnio.

Si los médicos y enfermeras que luchan a diario contra la pandemia por COVID-19,
tuvieran por 1o menos una hora de asesoramiento con un psicoterapeuta cada dos
semanas, estarian mejor emaocionalmente paraservir a publicoy preservar suscarreras
y su salud mental. La emergencia de sintomas psiquiétricos en los trabajadores de la
salud esmultifactorial. Existe discrepanciaen labibliografiaentorno asi lostrastornos
emergentes son aspectos adaptativos ante la pandemia, 0 exacerbaciones de trastornos
preexistentes que, en situacion de crisis, se manifiestan de formaagravada, cuando hay

datos en la personalidad previa que favorecen un nivel inadecuado de adaptacion.

El persona de salud, en muchas ocasiones, es renuente a buscar atencién médico-
psiquiétrica, ya sea por aspectos de personalidad, o por el estigmasocial que representa
ser visualizados como “débiles” o “incapaces” de controlar sus propias emociones.
Cuando la reaccion por estrés agudo no se resuelve, puede favorecer un trastorno de

estrés postraumatico™®.

Otros trastornos que pueden manifestarse 0 acrecentarse en situaciones de crisis son
los de ansiedad, depresivos, por abuso de sustancias. acohol, tabaco, marihuana,
estimulantes y ansioliticos; también existen reportes de conductas aimentarias
compulsivas, como €l trastorno por atracones. La depresion, laansiedad y el abuso de
sustancias pueden parecer de maneraindependiente o asociados con trastorno de estrés

postraumético.

El trastorno de estrés postraumatico, con una preval encia de 9%, incluye pensamientos

intrusivos frecuentes (suefios, recuerdos vividos, etc.), conductas evitativas (dgjar de
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acudir al lugar donde sucedié € evento), alteraciones en la cognicion y el estado de
animo (problemas de memoria, distorsiones del pensamiento, afectos bajos o
desinterésenlo cotidiano), y ateraciones del estado de alertay de reaccion (problemas
para dormir, conductas impulsivas, irritabilidad). El diagnéstico es clinico y amerita
la presencia de los grupos sintométicos mencionados y, € antecedente del evento
traumatico. Se requiere una evaluacion acuciosa porque las personas tienden a
minimizar los sintomas en un intento de control narcisista o de rigidez de sus

respuestas.

Ladepresion es una enfermedad de alta preval encia en todo el mundo, frecuentemente
subdiagnosticada y no tratada de manera adecuada. Existen reportes recientes que
refieren la exacerbacion de trastornos depresivos en e personal ante la pandemia de
COVID-19 en los diferentes centros hospitalarios. El diagnéstico es clinico y debe
incluir un estado de animo bajo, tristeza constante, ideas de desesperanza (la sensacion
delainutilidad de lo que se haga), sintomas corporal es como asteniay adinamia. Con
frecuencia pueden aparecer ideas de muerte o ideacion suicida, que constituyen el
mayor riesgo de estos cuadros'y que se han reportado en médicos, con patol ogiaprevia,

gue han sucumbido ante laimpotencia.

Los trastornos de ansiedad se manifiestan, basicamente, por € temor ante la
incertidumbre, la sensacion de pérdida del control y la coexistencia de sintomas
psi cofisiol 6gicos concomitantes: taquicardia, diaforesis, disneay que, en algunade sus
variedades, puede llevar aunacrisis ansiosa o ataque de panico, que paralizaa sujeto,
le impide la toma de decisiones organizadas para su funcionamiento y limita la vida
cotidiana tanto en su aparicion, como €l resto de lavida, de no recibir un tratamiento
adecuado. Por ultimo, puede aumentar el nimero de casos de abuso de sustancias,
frecuente entre el personal médico, entre otras razones debido a los niveles de

respuesta al estrés.
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2. Antecedentes|nvestigativos

2.1. Internacionales

Hernandez J. Cuba, 2020. | mpacto de la COVID-19 sobre la salud mental
delas personas. Resumen: La COVID-19 repercute negativamente sobre la
salud mental de las personas de la poblacion en general y, en particular, sobre
los grupos poblacional es més vulnerabl es. Laincertidumbre asociada con esta
enfermedad, més € efecto del distanciamiento social, €l aislamiento y la
cuarentena, pueden agravar la salud mental de la poblacion; dicha situacion
también puede afectar a personal de lasalud. El aburrimiento y lafrustracion
de no estar conectado a la rutina habitual de su vida, pueden llevar a que €
individuo desarrolle un mayor deseo de tomar bebidas alcohdlicas o consumir
sustancias de abuso. Ante esta situacion, pueden aparecer sintomas depresivos
como: desesperanza, irritabilidad, cambios en & apetito y ateraciones del
suefio. Las principales teorias del suicidio enfatizan el papel clave que juegan
las conexiones sociales en su prevencion. Las personas que experimentan
Ideas suicidas pueden carecer de conexiones con otras personas y, a menudo,
desconectarse de otras a medida que aumenta el riesgo de suicidio. Los
pensamientos y comportamientos suicidas estan asociados con €l aislamiento
socid y la soledad. Lo antes sefialado no se debe tomar como justificacion
para no cumplir con las medidas orientadas por las instituciones de salud
cuando sea necesario, pues aplicar ciertas medidas (como la cuarentena o €l
distanciamiento social) resulta fundamental en la prevencién de la
enfermedad?®,

Broche Y .; Ferndndez E.; Reyes A. Cuba, 2020. Consecuencias psicol égicas
delacuarentenay el aisamiento social durantela pandemia de COVID-
19. Resumen: El aislamiento socia y la cuarentena durante la pandemia de
COVID-19 constituyen medidas efectivas con el objetivo de salvaguardar
vidas. Sin embargo, estas medidas traen consigo un importante costo para la
salud mental. El monitoreo de las reacciones psicoldgicas derivadas de las
restricciones obligatorias de movimiento durante la pandemia de COVID-19,
debe constituir una prioridad paralos sistemas de salud. Acciones tales como:
mantener a la poblacién informada, facilitar canales de retroalimentacion,
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garantizar los suministros basicos y facilitar estrategias de afrontamiento al
estrés, permiten minimizar |os efectos negativos de un periodo de cuarentena.
Lasdificultades asociadas ala COVID-19 no concluyeron 28 dias después del
ultimo caso diagnosticado. Cuando Ilegue ese momento, se pudo tomar un

respiro breve, pero falté todavia mucho por hacer®.
2.2. Nacionales

Chumbe D. Lima, 2021. Repercusion dela COVID-19 en la salud mental
de los usuarios de un centro de salud del distrito de San Juan de
Lurigancho. Resumen: La mayoria de investigaciones sobre la repercusion
de la pandemia COVID-19 en la salud mental de la poblacién se centraron en
evaluar €l estrés, depresion y ansiedad; sin embargo, existen escasos estudios
gue evallan otros aspectos como el miedo a la enfermedad y €l temor ala
cuarentena. Objetivo: Determinar la repercusion de la COVID-19 en lasalud
mental de usuarios que acuden a un centro de salud del distrito de San Juan de
Lurigancho en € afio 2021. Metodologia: Estudio cuantitativo, tipo no
experimental, disefio descriptivo - transversal. Se emple6 cémo técnica la
encuestamediante un formulario virtual disefiado en Google Formsy se aplicd
un cuestionario que incorporan tres escalas (Fear of COVID-19, COVIDSAM
y ESEP). Lamuestra estuvo constituida por 81 usuarios de un Centro de Salud
del distrito de San Juan de Lurigancho. Para el analisis bivariado se empled la
pruebade U de Man Whitney. Resultados: Larepercusion delaCOVID-19 en
la salud mental de los usuarios fue de nivel bajo (54,3%). En cuanto a las
dimensiones, presentan un nivel bajo de medio ala COVID-19 (49,4%), un
nivel alto de temor ala cuarentena (45,7%) y un nivel muy bajo de sintomas
de estrés postraumético (64,2%). En d andlisis bivariado se encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre e puntaje de temor a la
cuarentena segun sexo (p=0,001). Conclusion: La repercusion de la COVID-
19 enlasalud menta de usuarios que acuden alos establecimientos delasalud
del primer nivel de atencion, de manera general se observa un bgjo nivel de
repercusion, sin embargo, destaca el temor alacuarentenacon unarepercusion
denivel ato. Por consiguiente, el profesiona de Enfermeriadebeimplementar

programas preventivos para disminuir los problemas psicoemocionaes
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generados por la pandemia COVID-19, considerando las consecuencias del

temor ala cuarentena especia mente dirigido alos varones®.
2.3. Locales

Arias C. Arequipa, 2020. Asociacion entre la exposicion al covid-19y la
presencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en e personal
médico que labora en los hospitales de la regién Arequipa. Resumen.
Objetivos. Determinar la asociacion entre la exposicion a COVID-19 y la
frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en e personal
médico que labora en los hospitales de la region Arequipa. Materiaes y
Métodos: €l estudio fue de tipo observacional, transversal y retrospectivo. Se
realizé una encuesta virtual a 395 médicos que laboraban en hospitales
COVID-19yno COVID-19, durante e periodo del 24 a 30 dejunio del 2020.
Seindag6 sobrelas caracteristicas de exposicion al COVID-19, y sedetectaron
sintomas'y severidad de depresién, ansiedad e insomnio, con las escalas PHQ-
9 (Patient Health Questionaire-9), GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7)
eS| (Insomnia Severity Index), respectivamente. La asociacion se determind
con razones de prevalencia (RP) y sus intervalos de confianza a 95%,
calculados con regresiones de Poisson con varianza robusta, |as cuales fueron
glustadas. 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 anos.
Se encontré un 56,7% de médicos con sintomas de depresién, 35,7%, de
ansiedad y 31,9% de insomnio, con severidades de leves a moderadas. Las
caracteristicas que mostraron asociacion fueron, e ser mujer (RP:1,30;
1C95%:1,07-1,58, para depresion) (RP:3,31; 1C95%:2,43-4,52, ansiedad), €
tener alguna enfermedad crénica (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 algin 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), e tener un familiar
infectado (RP:1,57; 1C95%: 1,00-2,46), vecino (RP:1,83; 1C95%: 1,37-2,45)
o coresidenteinfectado (RP:1,81; 1C95%: 1,12- 2,92) se asociaron ainsomnio.
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El contar con un EPP adecuado (Equipo de proteccion personal) (RP:0,46;
1C95%: 0,25-0,83), disminuyd la probabilidad de insomnio?*.

Rivera L. Arequipa, 2020. Factores sociodemograficos asociados al
Sindrome de Burnout en e contexto de la pandemia COVID-19 en
médicos residentes del Hospital 111 Goyeneche de Arequipa. Resumen.
estudié a 49 médicos residentes de las distintas especialidades. Se utiliz6
instrumento Maslach Burnout Inventory paramedir el Sindrome de Burnout y
una Ficha sociodemografica para conocer |os factores relacionados. Se utilizé
estadisticadescriptivay andlisis estadistico paramétricos paraevauar el grado
de relacién como Chi cuadrado, Tau de Kendal y andlisis de correlacion de
Spearman. Resultados: Lafrecuencia del Sindrome de Burnout fue de 14.3%
utilizando ladefinicion clésica. Sobrelos factores sociodemogréficos, € rango
de edad esde 27 y 47 anos (25 varones y 24 mujeres) promedio 30 a 35 afios,
un 55.1% son solteros, & 51% no tienen hijos, un 40.8% duerme 6 horasy €
83.7% no tiene otro trabajo. En cuanto a la especiaidad 57.1% son médicas,
30.6%, quirdrgicas y 12.2%, apoyo a diagndstico; e 93.9% asegura que su
especialidad esta centrada en € paciente; el afio de residencia que predomina
es el 3er afio con un 53.1%; las guardias por mes en su mayoria es de 8 amas
(68%); se encuentra satisfecho con el salario 51%; el 100% ha atendido un
caso sospechoso y sélo un 93.9%, un caso confirmado; todos aseguran no
recibir los suficientes equipos de proteccion persona y un 71.4% se han
realizado las pruebas serolégicas: IgM, PCR, 1gG. El 98% manifiesta que €
Hospita no le brinda informacion adecuada, y latotalidad de residentes tiene
miedo de infectar a su familia®”.
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S

CAPITULO I
METODOLOGIA

1. Técnicaselnstrumentos

1.1 Técnicas
En la presente investigacion se aplico latécnica del Cuestionario.

1.2 Instrumentos
Como instrumentos se utilizd

Parala Variable independiente Car acter isticas Sociodemogr aficas

- Formulario de preguntas, que recogio los datos personales y laboraes de las
unidades de estudio.

ParalaVariable dependiente Afecciones Psicol6gicas, se usaron:

- Formulario de Preguntas. Escala de Evaluacion de Miedo: “FEAR COVID-
19 SCALE

- Formulario de Preguntas: Escala que mide la ansiedad “GAD - 7”

1.3 Cuadro de Coherencias
Variable s Técnicase Estructuradel
Instrumentos Instrumento
1. Personales

1.1. Edad 1
1.2. Sexo 2
1.3. Estado Civil 3
Variable Independiente 1.4. Convivencia Cuestionario 4

CARACTERISTICAS 2. Laborales y
SOCIODEMOGRAFICAS 2.1. Grupo ocupacional Formulario de 1
2.2. Areadetrabajo preguntas 2
2.3. Tiempo de Servicio 3
2.4, Modalidad de Contrato 4
2.5. Numero de centros de 5

trabajo
1. Ansiedad
1.1. Angustia 1
1.2. Preocupacion Cuestionario 2
1.3. Inseguridad y 3
1.4. Dificultad pararelgjarse Escalade 4
1.5. Intranquilidad Ansiedad 5
Variable Dependiente ig ::r;?%gg enfado GAD-7 g
AFECCIONES o
PSICOLOGICAS > Miedo

2.1. Panico Cuestionario 1
2.2. Incomodidad y 2
2.3. Manos sudorosas Escalade 3
2.4. Pensamientos fatales Miedo d 4
2.5. Nerviosismo COVID-19 5
2.6. Insomnio (FCV-19S) 6
2.7. Papitaciones 7
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2. Campode Verificacion

2.1 Ubicacion Espacial

El presente estudio se realiz6 en todos los servicios del Hospital Yanahuara de
Essalud de Arequipa, e cual estd ubicado entre las calles Emmel s/n'y Zamécola—
Y anahuara, provincia de Arequipa, teniendo como limites: por € norte con €l cruce
entre las avenidas 92 Emmel y Zamécola, por el sur: la Av. Garaycochea, por €
este: la Institucion Educativa Santa Rosa de Viterbo y por € Oeste: la Av. Emmel.
Fue fundado € 30 de marzo de 1982 mediante Decreto Ley 23161 con €l nombre
de Policlinico de Yanahuara. En 1996 se eleva de Policlinico a Hospita 1l y
finalmente el 05 de diciembre del 2018, mediante Resolucion General Regiona de
Salud N° 1345-2018-GRA/GR-DESP, se le asigno la categoria ll-1, al Hospital de
Atencion Generd a establecimiento de salud del segundo Nivel de atencion con
nombres HOSPITAL 111 YANAHUARA. Cédigo de IPRESS N° 00013291.

El hospital tiene como mision: “Ser una entidad publica de Seguridad Social de
Salud que tiene como fin la proteccién de la poblacién asegurada brindando
prestaciones de salud, econdmicas y sociaes con calidad, integralidad, eficienciay
buen gobierno corporativo, colaborando con e Estado Peruano en acanzar €
Aseguramiento Universal en Salud”. Brinda los servicios de hospitalizacion en
Medicina, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Neonatologia y
Emergencia, entre otros preventivo promocionaes. Es una Institucion nivel 111 que
atiende a una poblacion adscrita de 187 599 asegurados, una cobertura extendida
desdelamargen derechadel Rio Chili y comprende distritos de Y anahuara, Cayma,
Cerro Colorado, Sachaca, Tiabayay Y ura, esdecir, aproximadamente e 40% de la
poblacion asegurada; brindando atencidn integral de salud, mediante acciones de
promocién, recuperacion, rehabilitacién y prestaciones sociales. Cuenta con
infraestructura moderna, dos pisosy 159 camas.

Dentro de las instalaciones se llevan a cabo prestaciones preventivas,
promocionales, recuperativas y asistenciaes, las cuales, son brindadas por un
equipo de profesionales.

2.2 Ubicacion Temporal

El presente estudio se realizo en los meses de junio a diciembre del 2022.
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2.3 Unidadesde Estudio

Las unidades de estudio estuvieron conformadas por los 530 trabagadores
sometidos a pruebas moleculares y antigenas para SARS COV -2, (reactivos 263 y
no reactivos 267), en los meses de junio adiciembre del 2022, que laboraron en €
Hospital Y anahuara de Essalud de la ciudad de Arequipa.

2.3.1 Paoblacion

Para e estudio cuantitativo se asumieron los siguientes pardmetros

estadisticos:
N : Numero total de el ementos que conforman lapoblacién el cual esigual
a530

Z : Valor estandarizado en funcion a grado de confiabilidad de la muestra
calculada en este caso 95% que esigua a1.96

E : Error asumidoen el cdculo queesigual a0.05

Q : 05

PESYF 05

Para determinar € tamerio de la muestra se utilizo la siguiente formula

_ E*xPxQxN
T E(N —1) + Z2Px(

i

n=224
232 Muestra:
A. Criteriosdelnclusion y Exclusién

Deinclusion
- Trabajadores con diagndstico de SARS COV-2
- Trabgadores de ambos sexos
- Trabajadores con mas de 6 meses de trabajo

Deexclusion
- Trabajadores con descanso médico

La muestra estuvo constituida por 224 trabgjadores diagnosticados con
SARS-COV2.
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2.3.3 Muestreo:

Es un muestro no probabilistico, por conveniencia, ya que nos permitira
seleccionar aguell os casos accesibles que acepten ser incluidos. Fundamentado
en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para €
Investigador.

3. Estrategia de Recoleccion de Datos

3.1 Organizacioén

El procedimiento administrativo correspondiente, fue el siguiente:

Se solicité una carta de presentacion amesa de partes virtual dirigidaal Director
de la Escuela de Postgrado de laUCSM.

La carta de presentacion emitida por € Director de la Escuela de Postgrado y €
Dictamen aprobatorio parala gecucion del proyecto, fue presentada ala Oficina
Central de Capacitacion de EsSalud.

Previa evaluacion del Comité de Capacitacion, se derivo a Director del Hospital
Il de Y anahuara, para coordinar la aplicacion de |os instrumentos.

Se aplico los instrumentos a ingreso de cada jornada de trabajo, previamente
gue se haya informado sobre el objetivo de lainvestigacion y solicitado lafirma
del Consentimiento informado, y se procedio a llenado de los Formularios de
Preguntas.

3.2 Recursos

A. Recursos humanos

Lainvestigadora: Geraldin Helena Cardenas Torreblanca

B. Recursos Fisicos
Fichas de recoleccion de datos
Consentimientos informados
Base de datos.

Materiales de escritorio, computadora
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C. Recursos Financieros

Financiado por € autor.
3.3 Validacion de I nstrumentos

- Escala de Evaluacién de Miedo: “FEAR COVID - 19 SCALE, fue
desarrollada por Ahorsu et a., propuesta en marzo del 2020. Los items se
construyeron sobre la base de unarevision exhaustiva de las escal as existentes
sobre miedos, evaluaciones de expertos y entrevistas a los participantes. Se
realizaron varias pruebas psicométricas para determinar sus propiedades de
confiabilidad y validez. Después de la revision del pane y las pruebas
corregidas de correlacion item-total, siete items con correlaciéon item-total
corregida aceptable (0.47 a 0.56) fueron retenidos y confirmados por cargas
factoriales significativas y fuertes (0.66 a 0.74). Ademés, otras propiedades
evaluadas utilizando tanto la teoria clasica de pruebas como € modelo de
Rasch fueron satisfactorias en la escala de siete items. Cuenta con siete items.
Segln los autores, cuenta con propiedades psicométricas consistentes, es
confiable y valida para evaluar € miedo a COVID - 19 en la poblacion en
general. Tiene un afade Cronbach = 0.82 y correlacién intraclase = 0.72. Solo
existe la version original en inglés, los items se tradujeron al espafiol y luego
se volvieron atraducir al inglés (back traslation) siguiendo las directrices de
Mufiiz, Elosua y Hamblenton?®. Cada pregunta se responde tipo Likert con

CiNnco opciones:

Calificacion:

Totalmente en desacuerdo =1
En desacuerdo =2
Ni en desacuerdo ni acuerdo =3
De acuerdo =4
Muy de acuerdo =5
Baremo:

1 - 13 puntos Miedo leve

14 - 24 puntos Miedo moderado
25 — 35 puntos Miedo Severo
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- Escalaquemidela Ansiedad “GAD - 7”

Esta escala fue utilizada para evaluar problemas o sintomas de ansiedad en
contextos clinicos y en poblacion en general. El trastorno de ansiedad
generalizada es uno de | os trastornos mentales mas comunes. Fue desarrollada
con €l fin de elaborar una escala breve de autoinforme para identificar casos
probables. Se realiz6 un estudio de criterio estandar en 15 clinicas de atencion
primaria en los Estados Unidos desde noviembre de 2004 hasta junio de 2005.
De un total de 2740 pacientes adultos que completaron un cuestionario del
estudio, 965 pacientes tuvieron una entrevista telefonica con un profesiona de
salud mental dentro de 1 semana. Para la validez de criterio y de constructo,
los diagnosticos de escala de autoinforme, se compararon con diagnosticos
independientes realizados por profesionales de la salud mental; medidas de
estado funcional; dias de discapacidad; y uso sanitario. Tiene confiabilidad, y
validez de criterio, de constructo, factorial y de procedimiento. Tiene buena
consistencia interna (Alfa de Cronbach = 0.92) y fiabilidad test - retest
(correlacion interclase = 0.83)*. Consta de 7 preguntas tipo Likert:

Calificacion:

Nunca =0

Menosdelamitad delosdias = 1

Més de lamitad de los dias =2

Casi todos los dias =3

Baremo

0 -4 puntos No se aprecian sintomas de ansiedad
5 - 9 puntos Sintomas leves de ansiedad

10 - 14 puntos Sintomas de ansiedad moderados

15 - 21 puntos Sintomas severos de ansiedad.

Una puntuacion de diez o0 mas define la presencia de sintomas de ansiedad e
indicala necesidad de val oracion especifica por un profesional especializado
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3.4 Criterio para e manegjo deresultados

A. Procedimiento de Obtencion de Datos:

Se procedié atomar informacion directamente de los trabajadores que acuden
en forma cotidiana atrabajar, y que previamente respondieron ala pregunta si
fueron contagiados por €l virus, de ser positiva la respuesta ingresaron en el
estudio.

B. Procesamientoy Analisisde Datos

Los registros de datos fueron consignados en las hojas correspondientes de
recoleccion de datos, fueron procesados en el paquete estadistico SPSS, y se
realizaron los cuadros de simpley doble entrada

Estadistica Descriptiva.
L os datos obtenidos se organizaron en tablas con los datos de distribucion
de frecuencias

Estadistica Analitica.

El andlisis estadistico se realizd con € uso de la prueba de Chi cuadrado
para variables cualitativas, con “P” que indica la significancia siempre y
cuando sea menor a 0.05.

Se hizo uso de la Regresion Logistica Binaria, para conocer la relacion
entre las afecciones psicolégicas y las caracteristicas sociodemogréficas
del persona que labora en e Hospital 111 Yanahaura-EsSalud, con €
objetivo de obtener una estimacion gustada de la probabilidad de

ocurrencia de un evento.

C. Aspectos Eticos.

La presente investigacion conté con la autorizacion de los comités de
investigacion y éticadel Hospital de Y anahuara Essalud.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

CAPITULO I

RESULTADOSY DISCUSION
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1. Resultados

TablaN° 1.
Caracteristicas sociodemogr aficas personales en la poblacion en estudio

Caracteristicas sociodemogr aficas

F %
personales

Edad

20a29 80 35.7
30a39 76 33.9
40 a49 35 15.6
50ab9 25 11.2
60 a+ 8 3.6
Total 224 100.0
Sexo

Femenino 163 72.8
Masculino 61 27.2
Tota 224 100.0
Estado Civil

Soltero 101 45.1
Casado 110 49.1
Divorciado 7 31
Viudo 6 2.7
Tota 224 100.0
Convivencia

Vive con familia 190 84.8
Vive solo 34 15.2
Tota 224 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En latabla 1, se observa que € persona que labora en e Hospital 111 Yanahuara de
EsSalud, € 35.7% tienen un rango de edad de 20 a 29 afios, 33.9% de 30 a 39 arios, €
15.6% de 40 a 49 afios, €l 11.2% de 50 a59 afiosy € 3.6% tienen de 60 a més afos; en
cuanto al sexo, € 72.8% del personal son mujeres; el estado civil predominante es el de
casados (49.1%) y solteros (45.1%), y € 84.8% viven con su familia

Asi tenemos que € personal reactivo a SARS-CoV-2, se dio en € rango de edades de
20 a 39 afos en un acumulado del 69.6%, casi |as tres cuartas partes son mujeres, que
en menos de lamitad son casado y solteros y que més de las tres cuartas partes de ellos

viven con un nucleo familiar.
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TablaN° 2.

Poblacién en estudio seguin Car acter isticas sociodemogr éficas laboralesen la
poblacion en estudio

Caracteristicas sociodemogr aficas labor ales F %
Grupo Ocupacional
Profesional* 148 66.0
Técnico** 70 313
Operario*** 6 2.7
Total 224 100.0
AreadeTrabajo
Areamédica 149 66.5
Areaquirdrgica 32 14.3
Areade Diagndstico y Apoyo Clinico 16 7.1
Area Administrativa 21 94
Servicios Generaes 6 2.7
Totdl 224 100.0
Tiempo de Servicio
1 ab5anos 89 39.7
6 a10 afos 75 335
11 a 15 afios 47 21.0
16 amas afos 13 5.8
Total 224 100.0
Modalidad de Trabajo
Nombrado 76 33.9
Contratado 112 50.0
Otramodalidad 36 16.1
Totd 224 100.0
Trabaja en otros centros detrabajo
Si 128 57.1
No 96 429
Totdl 224 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.
* Profesional: Médicos, Odontdlogos, Obstetrices, Nutricionista, Enfermeras, Quimico Farmacéutico,
Asistenta Social.

** Técnicos:  Técnicos de Enfermeria, Administrativos, de Farmacia, Laboratorio, | nformético.
*** Operarios. Conductores, Personal de Limpieza

En la tabla 2, se observa que & 66.0% de trabajadores que adquirieron e SARS-COV-2,
pertenecen a grupo de profesionales; el 66.5% desarrollan sus actividades en € areamédica,
el 39.7% tienen de 1 a5 afios de trabajo, seguido del 33.5% que tienen de 6 a 10 afios; en la
modalidad de trabajo el 50.0% son contratados; asi tenemos que e 57.1% trabaja en otros

centros de trabajo.
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Los que nos permite deducir, que € persona reactivo ad SARS-CoV-2, mas de la mitad
fueron profesionaes, més de la mitad laboran en las areas médicas, en un acumulado del
73.2% llevan trabajando 1 a 10 afios, la mitad de ellos son contratados, ademas que mas de
lamitad de ellos trabajan en otros establecimientos.
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TablaN° 3.
Poblacién en estudio segin Afecciones Psicol 6gicas

Afecciones Psicol 6gicas F %
Ansiedad
No se aprecian sintomas de ansiedad 28 125
Sintomas leves de ansiedad 177 79.0
Sintomas de ansiedad moderados 19 8.5
Total 224 100.0
Miedo
Miedo leve 109 48.7
Miedo moderado 111 49.6
Miedo severo 4 18
Total 224 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En la Tabla 3, en cuanto a las afecciones psicoldgicas, en sus dos dimensiones se puede
observar que, en e indicador Ansiedad, se aprecia que € 79.0% de los trabajadores han
presentado leves sintomas de ansiedad; en cuanto a Miedo, € 49.7% presenta un miedo
moderado y & 48.7% un miedo leve frente ala SARS-COV-2.

Por lo que podemos deducir, que € personal reactivo a SARS-CoV-2, presenta en méas de
tres cuartas partes sintomas leves de ansiedad y casi la mitad de ellos presentan miedo

moderado y leve frente a esta pandemia.
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TablaN° 4,

Relacion entrelas car acter isticas sociodemogr &ficas per sonalesy la ansiedad
Caradteristicas No se aprecian g&?ﬂgﬁ Sintomas de Prueba
sociodemogr aficas sintoarTF:as de levesde ansiedad Total estadistica
personales ansiedad ansiedad moder ados

Edad F % F % F % F %
20a29 6 27 74 330 0 0.0 80 357
30a39 13 58 54 241 9 40 76 339 .
40 249 3 13 24 121 8 36 35 156 X 282
50 a59 3 1.3 21 10.7 1 0.4 25 11.2 p=0.00
60a+ 3 1.3 4 9.4 1 0.4 8 3.6
Total 28 125 177 79.0 19 85 224 100.0
Sexo
Femenino 24 10.7 124 554 15 6.7 163 728 x%=3.391
Masculino 4 1.8 53 23.7 4 1.8 61 27.2
Tota 28 125 177 790 19 8.5 224 100.0 p=0.18
Estado Civil
Soltero 10 4.5 80 35.7 11 4.9 101 451
Casado 18 8.0 85 379 7 31 110 491 x?=5.961
Divorciado 0 0.0 6 2.7 1 0.4 7 31
Viudo 0 0.0 6 2.7 0 0.0 6 27 p=0.43
Total 28 125 177 790 19 8.5 224 100.0
Convivencia
Vive con familia 23 103 154 68.6 13 58 190 848 x?=4.781
Vive solo 5 22 23 103 6 2.7 34 152
Total 28 125 177 79.0 19 85 224 100.0 p=0.09

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En latabla 4, podemos observar que, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la
edad de lostrabajadores presenta unarel aci6n estadisticamente significativa con lapresencia
de ansiedad. Por otro lado, €l sexo, e estado civil y la convivencia no presentan relacion

estadisticamente significativa con la presencia de ansiedad en |os trabajadores.

Se pudo determinar, que laedad de los trabgjadores si se relaciona con lapresenciade agun
nivel de ansiedad, que se da més en poblaciones de menor edad, ya que & rango de 20 a 39
anos, presentan nivel de ansiedad leve, debido tal vez a su faltade experienciaen €l trabajo,
a ser contratados en la pandemia del COVID-19, la carencia de mangjo de la sobrecarga
laboral.
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Tabla N° 5.
Relacion entrelas caracteristicas sociodemogr aficas laborales y la Ansiedad
Ansiedad
Caracteristicas  Noseaprecian  Sintomas Sintomas de Total Prueba
Laborales sintomas de levesde ansiedad estadistica
ansiedad ansiedad moder ados
Grupo Ocupacional
Profesional 17 76 115 513 16 7.1 148 66.1 2=4.734
Técnico 11 49 56 250 3 1.3 70 313 o
Operarios 0 0.0 6 2.7 0 0.0 6 2.7 0=0.32
Tota 28 125 177 79.0 19 85 224 100.0 )
Areade Trabajo
AreaMédica 20 89 115 513 14 63 149 665
Area Quirdrgica 2 09 26 116 4 18 32 143
Areade Diagnésticoy 4 18 11 49 1 04 16 71 x?=8.121
Apoyo Clinico
Area Administrativa 2 09 19 85 0 00 21 94 p=0.42
Servicios Generales 0 0.0 6 2.7 0 0.0 6 2.7
Tota 28 125 177 79.0 19 85 224 100.0
Tiempo de Servicio
1 a5 afios 9 40 79 353 1 0.4 89 397
6 a 10 afios 9 4.0 56 25.0 10 45 75 335 x?>=13.718
11 a 15 afios 7 31 33 14.7 7 3.1 47 21.0
16 amas afios 3 13 9 4.0 1 0.4 13 5.8 p=0.03
Tota 28 125 177 79.0 19 85 224 100.0
Modalidad de Trabajo
Nombrado 12 54 53 23.7 11 49 76 339 x?=7 896
Contratado 13 58 92 41.1 7 3.1 112 50.0 '
Otramodalidad 3 13 32 143 1 0.4 36 161 —~0.09
Total 28 125 177 79.0 19 85 224 100.0 p=L.
Trabajaen otros centros de trabajo
S 12 54 109 487 7 3.1 128 57.1 X?=6.955
No 16 71 68 304 12 54 96 429
Total 28 125 177 79.0 19 85 224 100.0 p=0.03

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En latabla 5, podemos observar que, en cuanto a las caracteristicas laborales, € tiempo de
servicio de los trabgjadores presenta una relacion estadisticamente significativa con la
presencia de ansiedad. Por otro lado, e grupo ocupacional, area de trabajo, modalidad de
trabgjo y trabgjo en otros centros de trabao, no presentan relacion estadisticamente

significativa con la presencia de ansiedad en |os trabajadores.

Al determinar que € tiempo de servicio de los trabajadores si se relaciona con la presencia
de ansiedad, se puede deducir que amenor tiempo de trabajo se presentd niveles de ansiedad
leves, que sedio enlosrangosde 1 a5 afios y de 6 a 10 afios. Lo que nos demostraria que el
persona que se encuentra laborando por poco tiempo, se siente ansioso frente al reto que
significo la pandemia COVID-19.
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TablaN° 6.
Relacion entre las caracter isticas sociodemogr aficas personalesy € miedo
Caracteristicas Miedo Prueba
sociodemogr aficas . Miedo Miedo Total o
per sonales Miedo Leve M oder ado severo estadistica

Edad F % F % F % F %

20a?29 47 21.0 33 14.7 0 0.0 80 35.7

30a39 43 19.2 33 14.7 0 0.0 76 339 o

40 49 9 40 26 116 0 00 35 156 X 91576
50 a59 6 2.7 18 8.0 1 0.4 25 11.2 p=0.00
60 a+ 4 1.8 1 0.4 3 1.3 8 3.6
Tota 109 487 111 496 4 1.8 224 100.0

Sexo

Femenino 75 335 84 375 4 1.8 163 72.8 x?=1.383
Masculino 34 15.2 27 12.1 0 0.0 61 27.2

Totd 109 487 111 496 4 1.8 224 100.0 p=0.24
Estado Civil

Soltero 4 1.8 97 43.3 1 0.4 101 45.1

Casado 6 2.7 106 47.3 1 0.4 110 49.1 x?=9.994
Divorciado 0 0.0 5 2.2 0 0.0 7 3.1

Viudo 0 0.0 4 1.8 0 0.0 6 2.7 p=0.13
Tota 109  48.7 111 496 4 1.8 224 100.0

Convivencia

Vive con familia 93 415 94 42.0 3 1.3 190 84.8 x2=2.161
Vive solo 16 7.1 17 7.6 1 0.4 34 15.2
Totd 109  48.7 111 496 4 1.8 224 100.0 p=0.85

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En latabla 6, podemos observar que, en cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, la
edad de lostrabajadores presenta unarel acion estadisticamente significativa con lapresencia
de miedo. Por otro lado, € sexo, € estado civil y la convivencia no presentan relacion

estadisticamente significativa con la presencia de miedo en los trabajadores.

Se pudo identificar, que laedad de los trabajadores si se relaciona con la presencia de algin
nivel de miedo, que se da més en poblaciones de menor edad, ya que el rango de 20 a 39
anos, presentan nivel de miedo leve y moderado, 10 que nos permite evidenciar que el
trabajador tiene miedo a ser contagiado, enfermar y presentar alguna complicacion a corto,
mediano o largo plazo, y al ser jovenes existe e temor de ver frustradas su vida persona y
laboral.
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TablaN° 7.
Relacion entrelas caracter isticas sociodemogr aficas laboralesy el Miedo

Caracteristicas Miedo Prueba
sociodemogr aficas . Miedo Miedo Total g
labor ales Miedo Leve M oderado severo estadistica
Grupo Ocupacional
Profesional 66 295 78 348 4 18 148 66.1 224,679
Técnico 39 174 31 138 0 0.0 70 31.3 '
Operarios 4 1.8 2 0.9 0 0.0 6 2.7 p=0.32
Tota 109 487 111 496 4 1.8 224 100.0 '
AreadeTrabajo
AreaMédica 73 326 72 321 4 18 149 665
Area Quirdrgicas 13 58 19 85 0 00 32 14.3
AreadeDiagnGstico g 55 g 35 o 00 16 71 X390
y Apoyo Clinico
Area Administrativa 11 4.9 10 45 0 0.0 21 9.4 p=0.87
Servicios Generales 4 18 2 0.9 0 0.0 6 2.7
Tota 109 487 111 49.6 4 1.8 224 100.0
Tiempo de Servicio
1 a5 afios 49 219 40 179 0 0.0 89 39.7
6 a 10 afios 41 183 34 152 0 0.0 75 335 x?=25.497
11 a 15 afios 15 6.7 30 134 2 0.9 47 21.0
16 amés afios 4 18 7 31 2 0.9 13 5.8 p=0.00
Total 109 487 111 496 4 1.8 224 100.0
Modalidad de Trabajo
Nombrado 21 9.4 51 228 1 18 76 339 %2=29.762
Contratado 72 321 40 179 0 00 112 500 :
Otramodalidad 16 7.1 20 8.9 0 0.0 36 16.1 ~0.00
Tota 109 487 111 496 4 1.8 224 100.0 P=2.
Trabaja en otros centrosde trabajo
S 75 335 53 237 0 00 128 571 x?=15.390
No 34 152 58 259 4 1.8 96 429
Tota 109 487 111 496 4 1.8 214 100.0 p=0.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos.

En latabla 7, podemos observar que, en cuanto a las caracteristicas laborales, €l tiempo de
servicio, la modalidad de trabajo y sobre €l trabgjo en otros centros de los trabajadores
presenta una rel aci on estadisticamente significativa con lapresenciade miedo. Por otro lado,
el grupo ocupacional y el &rea de trabagjo, modalidad de trabgjo, no presentan relacion

estadisticamente significativa con la presencia de miedo en los trabajadores.

En este caso, se pudo determinar que el tiempo de servicio delostrabagjadores s serelaciona
con la presencia de ansiedad, se puede deducir que a menor tiempo de trabajo se presentd
niveles de miedo leve y moderado, que se dio en losrangosde 1 a5 afiosy de 6 a 10 afios.
En lamodalidad de trabajo |os contratados presentaron un nivel de miedo leve y moderado
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y los nombrados presentaron un nivel moderado de miedo. Y la poblacion en estudio que
labora en otros centros de trabajo 10s que respondieron que “Si”’, presentaron un nivel de

miedo leve y moderado, los que dijeron que “No” laboran en otros centros presentaron un
nivel de miedo moderado.
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TablaN° 8.
Regresion entrelas car acter isticas sociodemogr &ficas per sonalesy la ansiedad

Caracteristicas 95% C.I. para
generales B Error Wald dl Sig. OR EXP(B)

estandar Inferior ~ Superior
Edad 6,184 4 ,186
20a29 2,035 920 4890 1 ,027 7,651 1,260 46,451
30a39 1,198 858 1949 1 ,163 3,313 616 17,815
40 a49 1,918 1,008 3622 1 ,047 6,810 ,944 49,107
50a59 1,483 1,023 2101 1 ,147 4,408 ,593 32,758
Femenino ,995 S577 2970 1 ,045 2,705 872 8,389
Estado Civil 2,083 3 ,555
Soltero 19,287  15780,268 000 1 ,999 ,000 ,000
Casado/conviviente 20,023  15780,268 000 1 ,999 ,000 ,000
Divorciado/separado ,099  21679,162 ,000 1 1,000 1,104 ,000
Vive solo -,923 ,644 2,055 1 ,152 ,397 ,112 1,404
Constante 20,002  15780,268 000 1 999 486350

381,524

En latabla se observa que | os trabajadores que tienen de 20 a 29 afios tienen 7.65 veces més
riesgo de presentar ansiedad, por otro lado, los trabajadores que tienen de 40 a49 afos tienen
6.81 veces mas riesgo de presentar ansiedad, y los trabajadores de sexo femenino tienen 2.70
veces mas riesgo de padecer ansiedad que los trabajadores de sexo masculino.

El riesgo de presentar ansiedad en |os trabajadores que fueron reactivos al SAR COV-2, se
damés en € rango de 20 a 29 afios, que, a ser un personal mas joven, algunos con pocos
afos de egresados, como es el caso de |os profesionales y técnicos, considerando que por la
pandemia del COVID-19, se contratd personal mas joven en el ambito sanitario para hacer
frente alaenfermedad. Y otro punto a considerar es que también existié mayores riesgos en
persona con edades de 40 a 49 afos, que muchos de ellos son contratados, tienen familia, y
laboran en otros establ ecimientos de sal ud, factores que | os harian mas propensos a presentar
ansiedad.
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TablaN° 9.

Regresion entrelas car acter isticas sociodemogr aficas laborales y la ansiedad

Variablesen la ecuacion

Caracteristicas 95% C.I. para
laborales B Error Wad ¢  Sig. OR EXP(B)

estandar Inferior  Superior

G. Ocupacional -,446 ,453 967 1,326 ,640 ,264 1,557

A. Trabajo ,205 223 844 1 358 1,228 792 1,902

Tiempo Servicio -,201 371 293 1 589 ,818 ,395 1,694

Modalidad -,129 ,683 036 1 850 ,879 ,230 3,355

Contrato

Contrato 426 ,987 186 1 666 1,532 221 10,609

Trabaja Otros -,602 459 1719 1 190 ,548 223 1,347

Centros

Constante 3,270 184 3112 1 ,078 26,307

En latabla se observa que ninguna de | as caracteristicas |aboral es es determinante para que
los trabajadores presenten o no ansiedad ya que todos tienen un nivel de significancia mayor
al 0.05.
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Tabla N° 10.
Regresion entrelas car acter isticas sociodemogr aficas per sonalesy € miedo

Variablesen la ecuacion

Caracteristicas Sig. 95% C.I.para
generales B Error  Wald g OR EXP(B)
estandar Inferior  Superior
Edad 18,461 4 ,001
De20a?29 -,354 ,764 214 1 643 ,702 ,157 3,139
De 30a39 -,225 ,759 088 1 766 ,798 ,180 3,532
De 40 a49 1,136 819 1920 1 166 3,113 ,625 15,511
De 50 a59 1,473 889 2748 1 047 4,362 , 764 24,888
Femenino -,414 326 1610 1 204 ,661 ,349 1,253
E. Civil 2568 3  ,463
Soltero -,188 ,964 038 1 845 ,828 ,125 5,478
Casado/conviviente -,244 ,954 065 1 798 ,783 ,121 5,086
Divorciado/separado -1,629 1,289 1,597 1,206 ,196 ,016 2,453
Vive solo ,362 429 712 1 399 1,436 ,620 3,328
Constante ,258 1,089 056 1 813 1,294

En latabla 10 se observa que | os traba adores que tienen de 50 a 59 arios tienen 4.36 veces
mas riesgo de presentar miedo moderado o0 severo, mientras que el sexo, e estado civil y la
convivencia no son caracteristicas determinantes para presentar miedo moderado y severo.

Los trabajadores de 50 a 59 afios, presentan mayor riesgo de presentar miedo, en razén aque
por su edad son mas propensos a presentar complicaciones en su salud a adquirir la
enfermedad (COVID-19), y temor a desarrollar o presentar algunas secuelas que puedan
limitarlos fisica 0 mentalmente, considerando que existe una proporcion de trabajadores de
salud, que han quedado con secuelas posterior ala adquisicion de la enfermedad.
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Tabla N° 11.

Regresion entrelas car acter isticas sociodemogr aficas laborales y el miedo

Variablesen la ecuacion

Caracteristicas B Error Wald gl Sig. Exp(B) 95% C.I. paraEXP(B)
laborales estandar Inferior  Superior
Grupo -,323 ,328 974 1 324 124 ,381 1,375

Ocupacional

A. Trabgo ,055 ,155 ,128 1 721 1,057 ,780 1,433
Tiempo -,330 ,283 1,361 1 ,243 ,719 413 1,251
Servicio

Contrato 2,343 ,646 13,151 1 ,000 10,409 2,935 36,925
Trabaja Otros ,585 ,319 3,366 1 ,067 1,795 ,961 3,354
Centros

Constante ,605 1,294 ,219 1 ,640 1,832

En latabla 11 se observa que | os trabajadores contratados tienen 10.40 veces mas riesgo de
presentar miedo moderado 0 severo que los trabajadores nombrados, mientras que las otras
caracteristicas laborales no son factores determinantes para presentar miedo moderado o

SEVEro.

En cuanto al mayor riesgo que se presentan en los trabajadores contratados de presentar
miedo moderado y severo, podemos evidenciar que, a no tener una condicion laboral de
nombrado, € personal considere que, si se presente complicaciones por laenfermedad, y en
el peor delos casos se presente e deceso, sus familias no podran estar protegidas, en € caso
delos que tienen hijos, o cuidan de sus padres.
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2. Discusion

La presente investigacion, tuvo como finalidad determinar la relacion de las
caracteristicas sociodemograficas con las af ecciones psicol dgicas (ansiedad, miedo) en
el persona reactivo d SARS-CoV2 que actuamente laboran en e Hospita |l
Y anahuara de EsSalud, se pone en consideracion que |los estudios realizados en €l ambito
de salud ocupaciona con referencia a la salud mental, se realiz6 mas en usuarios
externos, tal como lo hicieron Broche?®, que se refirio alas consecuencias psicol gicas
que trgjo la cuarentena y e aislamiento social de la poblacion, que segin € mismo
expone que estan deberia constituir una prioridad para los sistema de salud. Tenemos a
Chumbe?®, que direcciond su estudio a determinar larepercusion delaCOVID-19 en la

salud mental de los usuarios que acuden a un establecimiento de salud.

Asimismo, tenemos €l estudio Arias®*, quien “trabajo con unaedad promedio de 31 afios,
con un rango intercuartil de 29 a 37 afios, siendo predominante e sexo femenino, €l
grupo ocupaciona del fue sdlo personal médico”. En atencién a las caracteristicas del
persona sanitario, se puede evidenciar que en ambos casos la poblacion predominante
en el sector salud pertenece a sexo femenino.

En cuanto a las caracteristicas laborales, los trabajadores reactivos a SARS-COV-2,
pertenecen al grupo de profesionales (médicos, odontélogos, obstetrices, enfermeras,
etc.) que se desarrollan sus actividades en € &rea médica. En su estudio Rivera®’, solo
investigo alos médicos residente que laboran en el Hospital Goyeneche, |os que laboran

mas en las especialidades médicas y quirdrgicas.

En cuanto a las afecciones psicoldgicas, se puede evidenciar que € persona sanitario,
presentaun nivel leve de ansiedad y un nivel moderado de miedo frenteala SARS-COV -
2, si consideramos que segiin Chumbe?®, “la mayoria de investigaciones sobre la
repercusion de la pandemia COVID-19 en la salud mental de la poblacion se centran en
evaluar e estrés, depresion y ansiedad; sin embargo, existen escasos estudios que
evalGan otros aspectos como el miedo a la enfermedad y el temor a la cuarentena”.

En e mundo, primeras investigaciones realizadas por la presencia de la COVID-19,
fueron realizadas por Huang y col.®!, “con el objetivo de conocer € estado de salud
mental del equipo sanitario y establecer las bases fundamentales para la intervencion
psicolégica, en esta investigacion redlizada en China se aplicd la Escada de

autoevaluacion parala ansiedad (SAS) y la Escala de autoevaluacion para € Trastorno
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de estrés Postraumatico(PTSD-SS), estableciendo que €l personal de enfermeriapresento
mayor ansiedad que e persona meédico, por su ata exposicion a virus en momento
derealizar su trabajo, con un mayor nimero de casos en e sexo femenino, por e temor
al contagio, tanto personal como familiar y son més vulnerables alos factores de riesgo
bioldgicos y sociales para desarrollar alguna afeccidn de salud mental, en los médicos a
mayor formacion académicaseincrementael nivel deansiedad, por estasrazones se debe
crear e implementar equipos de intervencion psicolgica y proporcionar la atencion y el
asesoramiento necesario al personal sanitario”?

En atencion a determinar la relacion de las caracteristicas sociodemograficas con las
afecciones psicol6gicas (miedo, ansiedad) en el persona reactivo a SARS-CoV2 del
Hospital 11 Yanahuara de EsSalud, se pudo comprobar que, en cuanto a las
caracteristicas sociodemogréficas, la edad de los trabajadores presenta una relacion
estadisticamente significativa con la presencia de ansiedad. Por otro lado, € sexo, €
estado civil y la convivencia ho presentan relacion estadisticamente significativa con la
presencia de ansiedad en los trabajadores. En cuanto a las caracteristicas laborales, €
tiempo de servicio de los trabgjadores presenta una relacion estadisticamente
significativa con la presencia de ansiedad. Por otro lado, el grupo ocupacional, area de
trabajo, modalidad de trabajo y trabajo en otros centros de trabajo, no presentan relacion
estadisticamente significativa con la presencia de ansiedad en los trabajadores.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, la edad de |os trabajadores presenta
una relacion estadisticamente significativa con la presencia de miedo. Por otro lado, €
sexo, €l estado civil y laconvivenciano presentan relacién estadisticamente significativa
con la presencia de miedo en los trabagjadores. En cuanto a las caracteristicas laborales,
el tiempo de servicio, lamodalidad de trabajo y sobre €l trabajo en otros centros de los
trabajadores presenta una relacion estadisticamente significativa con la presencia de
miedo. Por otro lado, e grupo ocupacional y €l area de trabajo, modalidad de trabajo,
no presentan relacion estadisticamente significativa con la presencia de miedo en los
trabajadores.

En términos generales, Hernandez?, en su articulo “Impacto de la COVID-19 sobre la
salud mental de las personas, puede evidenciar que la COVID-19 repercute
negativamente sobre la salud mental de las personas de la poblacién en general, y en
particular, sobre los grupos poblacionales mas vulnerables, dentro de los que se
encuentran los trabajadores de salud”.
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El aporte se enfoca en brindar la informacion estadistica obtenida, ya que se encontrd
que el persona menor de 29 afios, con la condicién labora de contratado tienen mayor
riesgo de presentar ansiedad y que los trabagjadores de 59 afios tienen mayor riesgo de
presentar miedo, lo que se buscar es que se considere en futuras investigaciones la
necesidad de identificar si en poblaciones similares, en cuanto a edad, en otros
establecimientos de salud también existe mayor riesgo de presentar ansiedad y miedo,
comparando estudios deinvestigacion realizados antes, durante y posterior alapandemia
del COVID-19, que nos presente un panorama mas enriquecedor que permita observar
el ritmo de trabgjo, la presion del tiempo, los riesgos laborales, € trabagjo en equipo, la
seguridad laboral, la cargalaboral, laremuneracion y e reconocimiento de los jefes y/o
supervisores. Ademas, que es imperativo que las organizaciones de salud, consideren
gue € impacto emocional gue afrontan los trabajadores del sistema sanitario ante la
emergencia del COVID-19, se preservara en e tiempo, porque las situaciones que
vivieron en las diferentes olas de la enfermedad, marcaron un antes y un después en su

higiene ocupacional y salud mental.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE -%&7%, UNIVERSIDAD
CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA : Las caracteristicas sociodemogréficas personales del persona que en
algin momento fue reactivo a SARS-Cov-2 del Hospital |11 Y anahuarade
EsSalud, & 35.7% tienen un rango de edad de 20 a 29 afos, 33.9% de 30
a 39 anos, € 15.6% de 40 a 49 afios; en cuanto al sexo, e 72.8% del
personal son mujeres; el estado civil predominante es el de casados
(49.1%) y solteros (45.1%), y €l 84.8% viven con su familia. En cuanto a
las caracteristicas sociodemogréficas laborales fueron que € 66.0%,
pertenecen al grupo de profesionales; & 66.5% desarrollan sus actividades
en el dreamédica, € 39.7% tienen de 1 a 5 afios de trabajo, seguido del
33.5% que tienen de 6 a 10 afios; en lamodalidad de trabajo el 50.0% son
contratados; asi tenemos que el 57.1% trabaja en otros establecimientos.

SEGUNDA : Las afecciones psicolégicas por COVID-19 que padece e personal
reactivo al SARS-CoV-2 del Hospital 111 Y anahuara de Essalud, en cuanto
alaAnsiedad, se aprecia que e 79.0% de los trabajadores han presentado
leves sintomas de ansiedad; en cuanto al Miedo, e 49.7% presenta un
miedo moderado y & 48.7% un miedo leve frente ala SARS-COV-2.

TERCERA :  Se encontrd relacion estadisticamente significativa entre las afecciones
psicol 6gicas (miedo, ansiedad) que padece el personal con laedad, tiempo
de servicio, modalidad de trabajo y labor en otros establecimientos.
Teniendo que la ansiedad y las caracteristicas persondes de los
trabajadores que tienen de 20 a 29 afios tienen 7.65 veces mas riesgo de
presentar ansiedad, por otro lado, |os trabajadores que tienen de 40 a 49
anostienen 6.81 veces més riesgo de presentar ansiedad, y los trabajadores
de sexo femenino tienen 2.70 veces més riesgo de padecer ansiedad que
los trabajadores de sexo masculino. En cuanto a las caracteristicas
laboral es ninguna es determinante para que | os trabajadores presenten o no
ansiedad ya que todos tienen un nivel de significancia mayor a 0.05.
Ademés, que e miedo y los trabajadores que tienen de 50 a 59 afios tienen
4.36 veces més riesgo de presentar miedo moderado o severo, mientras
gue e sexo, e estado civil y la convivencia no son caracteristicas
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determinantes para presentar miedo moderado y severo. En cuanto a las
caracteristicas laborales los trabgjadores contratados tienen 10.40 veces
mas riesgo de presentar miedo moderado o0 severo que los trabajadores
nombrados, mientras que las otras caracteristicas |aboral es no son factores

determinantes para presentar miedo moderado o severo.
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RECOMENDACIONES

1. Al Director del Hospital 111 Yanahuara - EsSalud, que, en coordinacion con € Jefe de
Recursos Humanos, en atencion alos resultados obtenidos en las afecciones psicol 6gicas
por COVID-19, se brinde e asesoramiento psicolégico a los trabgjadores que
presentaron un nivel de miedo moderado, y asi mismo se debe redizar una mayor
inversion en herramientas de salud mental para atender y proteger a personal que son

los que se encuentran en la primera linea de accion de respuesta la enfermedad.

2. Al Director del Hospital Il Yanahuara - EsSalud, que se gecute las estrategias
correspondientes en relacion que se dio entre las afecciones psicoldgicas (miedo,
ansiedad) que se evidenciaron en el personal investigado, por |0 que se sugiere dar mayor
énfasis al funcionamiento del Consultorio de Salud Ocupacional, e implementarlo con
mayores recursos humanos y materiales, en beneficio de los trabajadores que laboran en
el hospital.

3. Enfuturostrabajos de investigacion, que sigan lamismalinea o sean similares en cuanto
alas variables planteadas, se les recomienda tomar en consideracion otros indicadores
gue enriquezcan los instrumentos y les brinden la oportunidad de obtener mayores datos
para redlizar un estudio més profundo. En cuanto a la presente investigacion, se

evidencio € sesgo porque no se definié claramente la poblacion de enfoque.
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ANEXO N° 1: INSTRUMENTOS

FORMULARIO DE PREGUNTAS

Sr. Sra. y Srta. les saludo muy atentamente, €l presente estudio tiene como objetivo: Determinar la
relacion de | as caracteristicas sociodemograficas con las af ecciones psicol 6gicas (miedo, ansiedad)
en el persona del Hospital 111 Y anahuara de Essaud

Por 1o que agradeceré se sirvan responder alas siguientes cuestiones

|. Caracteristicas Sociodemogr &ficas

1. Personales
1.1. Edad:
- 20 a29 afos P - 30 a 39 afios ()
- 40 a 49 afios () - 50 a 59 afios ()
- 60 a mas afios ()
1.2. Sexo:
- Masculino () Femenino ()
1.3. Estado Civil
- Soltero () - Casado/Conviviente ()
- Divorciado/Separado ( ) - Viudo ()
1.4. Convivencia
- Vivesolo ()
- Vive con familia ()
2. Laborales
2.1. Grupo Ocupacional:
2.2. Areadetrabajo:
2.3. Tiempo de Servicio:
-1labafios ()
- 6 al10 afios ()
- 11 a15 afios ()
- 16 amés afios ()
2.4. Modalidad de Contrato
- Nombrado ()
- Contratado ()
- Serums ()
- Otramodaidad de contrato ()
2.5. Trabajaen otros centrosdetrabajo
-S () En cuantos?

-No ()
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ESCALA DE ANSIEDAD “GAD -7”

ANSIEDAD

Nunca

Menosdela
mitad delosdias

Masdela mitad
delosdias

Cas todo
losdias

1. Se siente nervioso, ansioso 0 muy
alterado

2. No hapodido dejar de preocuparse

3. Se ha preocupado excesivamente
por diferentes cosas

4. Dificultad pararelgjarse

5. Sehasentido tan intranquilo que no

podia sentarse quieto

6. Se ha irritado o enfadado con
facilidad

7. Ha sentido miedo como s fuera a
suceder algo terrible

Calificacion:

Nunca

Menos de la mitad de los dias
Més de lamitad de los dias

Cas todos los dias

Baremo

0 -4 puntos

5 -9 puntos
10 - 14 puntos

|
w N B O

No se aprecian sintomas de ansiedad

Sintomas |eves de ansiedad

Sintomas de ansiedad moderados

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE ; CATOLICA

TESIS UCSM —2  DE SANTA MARIA

%

ESCALA COVID-19 “FEAR COVID - 19 SCALE”

Totalmente Ni de acuerdo Muy

MIEDO en En ni en De de
desacuerdo acuerdo
Desacuerdo desacuerdo acuerdo

1. Siente panico por el covid-
19

2. Incomodidad a pensar en
el COVID - 19

3. Las manos se ponen
himedas o  sudorosas
cuando piensa en €
COVID - 19

4. Tiene miedo de perder la
vida por el COVID - 19

5. Cuando ve noticias e
historias sobre COVID - 19
Se pone Nervioso 0 ansioso

6. No puede dormir porque le
preocupael COVID - 19

7. El corazdn se acelera o
palpita cuando piensa en
COVID - 19

Calificacion:

Totalmente en desacuerdo =
En desacuerdo =
Ni en desacuerdo ni acuerdo =

De acuerdo =

g A W N PP

Muy de acuerdo =

Baremo:

1 - 13 puntos Miedo leve

14 — 24 puntos Miedo moderado
25 — 35 puntos Miedo Severo
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha

Yo, , con documento de identidad

, certifico que he sido invitado a participar de maneralibrey

voluntariamente del proyecto de investigacion “Caracteristicas sociodemogréficas y
afecciones psicologicas por covid-19 en e personal del Hospital 111 Yanahuara de
EsSalud. Arequipa, 2022

Se me ha explicado que |os datos proporcionados seran utilizados solo para €l presente
estudio y se mangjaran de manera confidencial; pudiéndome retirar del estudio en €

momento que estime conveniente.
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ANEXO N° 3

FORMATO DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1. Apeillidos y nombres del experio:__ Yibed Tehallos Pacheco
1.2. Grado académico: i
1.3. Cargo @ institucién donde labora: _Director dal Hospital Hl Yanahuara - EsSahud

1.4. Titulo de ks Investigackin: _ Camacieristicas socicdemograficas y afeccionas psicaltgicas por COVID-1B an
SARS-Col/-2 positive dal ital | Yanahusms de Essalud. 2077

1.5. Autor del instrumento: izareldin Hefera Cardenas Toreblance
1.8. Nombre del instrumento: _ Formularo de Preguntas

CRITERIOS Deficients | Regular | Busno | ¥ | Excslente
WA CUALITATNVOSICUANTITATIVOS | 020% | 2140% | 41800 | gi=ne | g1400%

i. CLARDAD Est formedaca con enguaie apropiado. X

2 OBJETIVIDAD Estd  axpre en  conduclas A

3. ACTUALIDAD Adecuadn = @lcancs de cencid X

B N . tecnoingia

4 ORGANIZACION Exste uns orgarizacion logica

5 SUFICIENCIA Comprends |os aspecios da canidad y

. INTENCIONMALIDAD Adecuado pars valoear aspecios del X
e5hia.

7. CONSISTENCIA Basados =n aspecios  Teddcos- X
Clansficos y del tema da estudio.

8. COHERENCIA Enirs  los  Indices,  irclicadores, X
dimensiones y vanables.

0. METODOLOGIA La esvatega responde al proposito dal X
e5hudio.

0. COMNVENIENCIA Ganera nuevas pader enm A A
inyasigacion y consiruccin de toriEs.

| SUB TOTAL 5 | 3

TOTAL 15 20

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): _ 80

VALORACION CUALITATIVA : MUY BUEND

OPINION DE APLICABILIDAD: MUY BUENG

DIRECTOR
SPITAL 11l YANAHUARA



13 » institucion donde labora: ital Bl Y
14 Thulo de la Investigacion: Caracteristcas socosemograficas | afecciones psicciogicas por COVID- 19
&n .2 o ol 11l Yanahuara de Essaliud 2002
15 Autor del instrumento; _ Geraldin Helens Cardenas Tormsblanca
18 Nombre del instrumento: _Formulano de Preguntas
CRITERIOS Deficiente | Reguiar | Buno | ™7 | Excelente
RNCADCRER CUALITATVOSICUANTITATIVOS | 0-00% | 2140% | 41.60% m 81-100%
1. CLARDAD F st frmdado con languags spropada X
2  ORJETVIDAD Estd ommesaie en  conducias X
3 ACTUALIDAD Adecuado o scance de cenca y X
w
& ORGANIZACION | Exste ws arganizacdn bigica, X
S SUFICIENCIA Camprende los yspectos de cansitad y X
& INTENCIONALDAD | Adecusco para walorar aspecion del X
o
CONSISTENCIA Bassdos en aspecios Tedncos X
- Cosntioog ¢ 38l lems 36 sstudey.
& COMERENGIA Erre  lon  ndoss, indcadores X
dMEnsonis y vanaties.
9. METODOLOGIA L--nt-;-miwa-hﬁ X
10 CONVENIENCIA Glm FUEVIS  pauas [ X
mxmnwﬁ
_SUB TOTAL ] 4
TOTAL 1" 18
VALORACION CUANTITATIVA (Totsl x 0.20) : 63
VALORACION CUALITATIVA - BUENO

OPINION DE APLICABILIDAD.




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. ATOS GENERALES

1.1. Apellides y nombres del experto:___Paticia Rodrigusz Vargas

1.2. Grado académdica! Dactora
1.3. Cargo e institucidn donde labora: _Jefa Servion de Enfermena del Hospital Il Yanabuara - EsSalud

1.4. Titulo de ka Investigacidn: _ Caracieristicas socipdemonraficas v sleccianas psionldgicss por COVID-18 an
gl SARS-CoV-2 ive dal itsl Il Yanahuara de Essalud. ipa, 2032

1.5, Awtor ded instrumento: (Zoraldn Hefena Cardenas Tomeblanca
1.6. Mombre del instrumente;  Formulario de Prequnias

CRITERIOS Deficiente | Regular | Bueno By Excelents
MRCADORES CUALITATVOSICUANTITATIVOS |  0-20% | Z140% | 41.60% | gone | B1100%

1. CLARIDAD Estd fomufada con lenguale aprpiada. %

2 OBJETIVIDAD Estd exesado en  conductas X
nbeermhies,

1. ACTUALIDAD Adecuado 3 slcance da cencia ¥ A

i g

4 ORGANIZACION Existe una organizacion iogica. ¥

5 SUFICIERCIA Comprende los aspecios de cansdad y A
(=]

6 INTENCIONALIDAD Adecusdn para valorar especios del X
eshurin.

7. COMBISTENCIA Basados e&n aspecios  Tedecos- X
Cientificos y del dema de estudio

5. COHEREMCIA Enire Ip=  infices  mdcadores X
diménsiones y vanabies.

0. METODOLOGIA La esiratega responce @l proposio del L3

0. COMVEMIEMCIA Genera nuevae pautes en B X
inyEESaCHn ¥ ConsSucciin de eories

S8 TOTAL 5 &

TOTAL i3 2

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : B

VALORACION CUALITATIVA : MUY BLIEMNO ﬂi

OPINION DE APLICABILIDAD: MUY BUEND P | .;
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GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

RESOLUCION GERENCIAL REGIONAL DE SALUD
N /359 2018 GRA/GRSIGR-DESP

¥IBTO |

La solicitizd de calegerzacion presantzdo por ! Responsable Medica del Hospital 1]
Yanahuara con documents DB2638, edpedients: G4BT y & informe final de
categorizacion N' 05-2018 del Cemité Técniea Regional de Categorizacion de
Establegimientos de Salud d= |a Autoridad Regional de Salud Arsguipa,

CONSIDERANDO:

Qus, el artlcula 377 y 38% de |a Ley N° 26842 Loy Genaral de Salud sefala cue os
establecimienios da Salud y ios Servicios Médicos de Apoyo, cualquiera ssa su
naturaleza o su modalidad de gestdn deben cumplr los reguisilos gue disponan los
reglamentos ¥y normas fecnicas que dicta la Autcridad de Salud de nivel nacional

W Guedando sijetos a la evaluacidn y control periddico v a fas autorfas raspertivas,

it ‘|

+ Kue, segun la Ley N* 27BE7, Ley Ormanics de Gobismos Regianales estabiecs an su

 articalo 49% las funciones en malers de =alud incise h) Supervisar v fiscalizar los

servicios de salud geblicos v orivadoss:

Que el Reglamenlo de Establecimientos de Salud y Servicins Médicos. de Apayo,
aprobado mediante Decrelo Suprema N® 013-2008-5A, establece las condigiones |
requisitos pars la operacion y funcionamlenta de los establecimiantos de salud y
servicios médicos de apayo, arentadas & garantizar |3 calidag de sus preslaciones, los
mecarismos para la verficasion, contral y evaluacion de su cumplimianta;

Que, mediante Resalucion Ministarial N° 546-201 1/MINSA 5= aprobd Norma Tecnica

de-Salud N D21-MINSA/DGSP-V.03 "Categorias de Establecimientos de! Saotor Salud”
o/ cuya numeral 611 establece que la categoria de un establecimiento de sslud esta

basada en la axistencia de determinadas Unidades Productaras de Serviclos de Salud
consideradas como minimas y en el cumplmignio obligatoro de actvidades de atansian
directa y de soparte,

Que, mediants Resolucon Minstenal N* 076-2014/MINSA, s& 2probo (a Gula Téenics
para |la Categorzacion de Establecimientos del Sector Salud, fue  estbloce
procedimientos para &l desarrolle del praceso de categorizacion de los estatiecmisntos
de salud delsgando en la Direcoion Ragional de Salud o sU aquivalencia is formalizacian
de las calegorias a través d2 una Resolucian Gerencial:

Que. por Resolucion de Superintendencia N 053-2015-SUSALUDIS, aprusban
Repglamento para el Reglstro Nacional de Instiluciones Presiadoras de Servicios de

Balud

65



i

Lue, mediants Resolucion Gerencial Regional N® 0271-2017-GRAGRB/GR-DESP, se
designe ¢ Comié Téenico Regional de Catagerzacion de Establecimientos de Salud
de la Autoridad Sanltans  Regional de Arecuipa, unica instancie autorizads para
determinar |3 categeria de los estabiecimientos de Salud an I3 Regidn Arequipa,

Estando. propuesta la categoria del establecimiento por el Comité Téenico  de
Cat=gorizacian como consta en el Acta CTRC N* 05-2018 y con &l visto bueno de!
Diractor Ejeculive de Salud de |las Perscnas y del Directar de la Oficing d= Asezoria
L.egal de la GERESA Areguipa

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- Asignar la Categoria 1111, Hospital de Afencidn General af
establetimiento de salud gel ssgunda  Mivel de Alencion, con nombre HOSPITAL 1l
YANAHUARA A Razdn Social Ssguro Socigl de Salud - ESSALLD uticado en avenide
Zamazola y avenida Enmel S/N distrito Yanahuam Erovingia y gsepartaments Araquips
Codige Unico de: IPRESS NY 00013291

ARTICULD 2°- E| astablecimients de salud safialads en ef Articuin 19 de (s presaie
Resolucion cuenfa con las Unidades Productaras de Servicios de Salud — UPSS y
actividad de atencion directs o de soporte segin la categoria asigrada, sefalades en el
Anexa que forma parie de la Resolucitn

ARTICULQ 3°.- La Categoria asignada tendra una vigencia de tres (03] sfios; contados
de ha fechs de emisidn ds fa presenfe Resolucién. En st varie su complejidad al
responsable tecnico del estaclecimiente de Salud debe comunicar dentro dal plaza
miimo de treinta {30) dias calendario de ocurrida of Hecho ¥ aoholar nusvo groceso de
cataganzacion

ARTICULD 4°- La presante Resolysian puedara sin sfecto, = se confraviens |g
senalado en sl aticulo precedente. se produce cambio de razon social o s se Varia la
Ubicacidn del establecimienio de saluz

s “"'* ARTICULC 8°.- Disponer que la Dirazoitn Eleculiva de Recurses Humanos de la

D\Gerencia Regicnal de Salud Arequipa, comunique al responsable {eonico dal

L ",_;’H * petablecimiento de salud v 5 la Oficina de Servicios da Salud sobre este acio resalutive
S} ]

—" Dady En la =zede de la Gergncis Regional de Salud  Areguips g los
elngg (65 ) diss de! mes de,Diedmd ré del afo. 2E48

EHEFHCRON T8k
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ANEXO

Nombro: HOSPITAL Il YANAHUARA
Cogigo Unioo d= IPRESE: 00013291
Catagoria: -1 Hespital de Atencidn General

UPSS y Actividades de Atencidn Directa yio de soporte que el EESS oferta, segiin

categoria asignada
| Consults Externa, Emergancia, Gentro
Chijrirgicn, Cenfro Obsiétrico, Hospitalzanidn ¢
UPS5 DE ATENCION DIREGTA LCE

Patologia Clinica; Central de Estenizacsan,
Centro de Hemotarapla Banco de Sangre
Farmasia. Dfagndstico por Imégenes, Mutricion
[LUPSS DE ATENCION DE SOPORTE |y Detética

| Relarancias v contra raferencias

ACZTVIDADES DE ATENCION Vigilancia epideminiagica
DIRECTA Y DE SOPORTE Salud Ambiental
| OBLIGATORIAS Registro de Atencidn da Salud & informaciin

Madicina da rahahiitacian

UPSS y Actividades de Atenclén Directa yio de soporte adicionales a su categoria
que ¢l EESS oferta

'UPSS DE ATENCION DIRECTA Ninguna

PS5 DE ATENCION DE SOPORTE | Ninguna

ACTIVIDADES DE ATENCION
A TDIRECTA Kinguna

ACTIVIDADES DE ATENGION DE
SOPORTE OBLIGATORIAS | Mirguna
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y AFECCIONES
PSICOLOGICAS POR COVID-19 EN EL PERSONAL DEL HOSPITAL
11l YANAHUARA DE ESSALUD. AREQUIPA, 2022
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