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RESUMEN

El estudio tuvo como propdsito determinar en qué medida caracteristicas
sociodemogréaficas se relacionan con niveles de ansiedad y depresion en
trabajadores de salud durante la pandemia COVID 19 de Hospital Minsa y Centro
de Salud Pampa Inaldmbrica de provincia de llo, 2022. La metodologia que se
aplico fue de enfoque cuantitativo y de disefio no experimental. La recoleccion de

datos fue mediante una encuesta y el instrumento fue un cuestionario de 21 items.

La poblacion estuvo conformada 400 personas y la muestra 262. En los
resultados se observa que se concluyeque las caracteristicas sociodemogréaficas no
estan relacionadas significativamente con nivel de ansiedad ademas de depresion en
colaboradores de salud en la pandemia COVID19 de centros de salud previamente
indicados, excepto por las variables edad, profesion en las que si se encontré una

relacion con la ansiedad.

Palabras clave: Caracteristicas sociodemogréficas, Ansiedad, Depresion,
COVID 19



ABSTRACT

The main objective of this study was to determine to what extent
sociodemographic characteristics are related to levels of anxiety and depression in
health workers during the COVID 19 pandemic at the Hospital MINSA and Pampa
Inalambrica Health Center in province of llo, 2022. The methodology that was
applied was a quantitative approach anda non-experimental design. Data collection

was through a survey and the instrument wasa 21-item questionnaire.

Population consisted of 400 people and the sample 262. The results show
that is concluded that the sociodemographic characteristics are not significantly
related to the level of anxiety and depression in health workers during the COVID
19 pandemic of the Hospital MINSA and the Pampa Inalambrica Health Center of
the province of llo, 2022, except for the variables age, profession in which a
relationship with anxiety was found.

Keywords: Sociodemographic characteristics, Anxiety, Depression,
COVID 19.
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INTRODUCCION

A lo largo de esta pandemia COVID-19 durante este Gltimo afio, en general,
la salud mental de profesionales sanitarios se ha deteriorado. Es por ello que la
ansiedad es una de las manifestaciones psicolégicas mas comunes entre
colaboradores del sector salud. Esto es consecuencia de un conjunto de rasgos
sociodemogréficos que pueden potenciar o disminuir la capacidad de los
trabajadores de salud para adaptarse al cambio que supone estar atentos en estos
tiempos de COVID-109.

Para propdsitos del estudio en informacion se hizo empleo el instrumento
de recolecciénde datos; para variable ansiedad se efectué por medio de inventario
ansiedad de Beck (BAI — I); en las variables de depresion se aplico instrumento de
recoleccion: Test de depresion de Beck Il conjuntamente a la ficha social

demogréfica.

El analisis estadistico se llevo a cabo utilizando el coeficiente de relacion
Chi cuadrado. La estructura del trabajo se compone de los siguientes apartados: En
el primer capitulo, se abordara el problema de investigacion; en el segundo capitulo,
se presenta el marco tedrico; el tercer capitulo se dedica al método de investigacion;
en el cuarto capitulo, se examinan las tablas que muestran la vinculacién entre
caracteristicas sociodemograficas, ansiedad, la depresién y contrastacion de
hipéGtesis; el quinto apartado se enfoca en conclusiones ademas de
recomendaciones. Por Gltimo, se incluye bibliografia, anexos y los instrumentos

utilizados.



CAPITULO 1: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.  Descripcion realidad problematica

En diciembre de 2019, se registré en Wuhan (China) el primer caso de una
neumonia causada por un agente desconocido, que posteriormente se identifico
como un Coronavirus. Esta enfermedad se expandio6 rapidamente hasta convertirse
en una pandemia que golpe6 duramente al mundo (Palmaer & Yantorno, 2020; Sun,
y otros, 2020). EI aumento de los casos, el abarrotamiento de los hospitales y las
muertes constantes causaron estragos en el estado mental en el personal sanitario,
esto causado por el miedo al contagio debido a la escasez de recursos materiales, la
falta de capacitaciones y de medicamentos. Todos estos factores juntos han llevado
a la proliferacién de casos de depresion y ansiedad (Apaza, Seminario, & Santa-
Cruz, 2020; Nicolini, 2020).

A nivel mundial y sélo en 2020, se ha registrado que la incidencia de
ansiedad ademas de depresion en fuerza laboral sanitaria durante actual pandemia
ha variado entre 35% y 37 %, respectivamente (Al Magbali, Al Sinani, & Al-
Lenjawi, 2021) .Se ha relacionado al estado de ansiedad y depresién con la
irritabilidad, el insomnio, la desmoralizacién propia y el sentirse abrumado por
trabajar en méas de un centro desalud COVID, aunque principalmente con el miedo a
la muerte (debido a presenciareste hecho reiteradamente en el trabajo), asi como el
miedo a contagiar a familiaresy seres queridos por el contacto con los enfermos
(Franco & Wuilbert, 2020).



China, pais donde inicio la pandemia, registré durante marzo de 2020 que la
depresion se presentd en el 43.61 % de los casos (An, 2020) , mientras que, enlran,
se ha presentado casos de depresion (34.3 %) y ansiedad (18.1 %) relacionadoa
profesionales que atendieron pacientes COVID, especialmente mujeres (Kamali M,
2021). Otros paises como Nepal, reportan que los profesionales que sufren ansiedad
0 depresion oscilan entre el 38%, siendo mas comun la primera, resultados que
difieren con Turquia, donde el riesgo de depresion fue mayor (Gupta, y otros, 2020;
Tasdemir, Yilmaz, & Yilmaz, 2021). Asimismo, en Etiopia se ha observado que la
ansiedad y depresion estdn presentesen 61.8 % y 55.7 % (Hajure, Tariku,
Mohammedhussein, & Dule, 2020) respectivamente, resaltando que en la mayoria

de los paises no baja del 15 %.

En Latinoamérica el panorama no es diferente. Estudios muestran que
México registra 23.5 % de ansiedad y 17.5 % de estrés en sus profesionales de
salud. En Republica Dominicana, el 28% de los profesionales de la salud padece
depresion, directamente relacionada con la ansiedad (Caceres & Valladares, 2021).
Otras naciones, como Paraguay, detallan niveles de ansiedady depresion moderada
en 21,3% y ansiedad y depresion severa en el 15,9%, mientras que Uruguay tiene
hasta un 80% de ansiedad entre los médicos que han tratado a pacientes con
COVID-19 (Ferreira, Coronel, & Rivarola, 2021; Indacochea, Torres, Vera, & De
la Cruz, 2021). Ecuador no se queda atras, con tasas de depresion que oscilan entre
el 25% y el 63%y tasas de ansiedad que van del 79,3% al 98% en algunas situaciones
(Aguilar, 2021; Flores & Vasconez, 2021; Parco, 2021)

Perl no es ajeno a esta realidad las investigaciones revelan en un hospital de
la capital existe depresion moderada en 76.7 % y ansiedad severa en 38.3 % de los
trabajadores, mientras que en lca investigaciones muestran niveles de ambas
enfermedades en 62.6 %, sobresaliendo la ansiedad severa en 41.5 % (Medina,
2021). Por otro por el norte, Lambayeque muestra los valores mas bajos en
depresion con 3.3 % y ansiedad en 15.6 %, sin embargo, se remarca que estos
valores siguen siendo peligrosos en el personal sanitario (Urpeque, 2020). Estudios
realizados en Piura, Cajamarca y Amazonas muestran otros valores que difieren de

Lambayeque: depresion moderada en 71 % Yy ansiedad leve en 74 % en personal



general de Piura, y valores de ansiedad severa extrema en 15.4 % y depresion leve
en 30.9 % en obstetras de Cajamarca, y 76.7 % de ansiedad severa extrema en 38.3%
y estrés moderado en 46.7% de personal de Amazonas (Sanchez, 2020; Sanchez M.
, 2020; Valdivia, 2021). Y, por altimo, en el sur Arequipa presenta valores que
oscilan entre 18 % y 25 % para depresion y 13 % y 27 % para ansiedad (Moran &
Rosas, 2021; Ojeda, 2021).

La depresion y ansiedad ocasionada por las largas horas de trabajo, la
exposicion a pacientes y colegas afectados, las limitaciones en recursos y el miedo
a contagiar a familiares cercanos ha afectado estado mental y salud fisica de los
expertos de salud, aumentando el estrés y debilitando el sistema inmune
(haciéndolos mas susceptibles al COVID-19 o a otras enfermedades), ademas de
afectar su calidad de suefio (llevando a conductas como el alcoholismo en pos de
mitigar sus problemas) (Abanto,2021; Condori, 2020).

En relacion a lo mencionado anteriormente, a nivel social y laboral se ha
reportado intranquilidad por la percepcion del aumento de carga laboral, hostilidad
hacia colegas, escases de empatia y labor en equipo, ademas de estar a la defensiva
ante cualquier reclamo o sugerencia, lo que ha causado problemas de concentracién
en sus labores, y falta de eficiencia y desempefio laboral que, a nivel organizacional,
puede traer graves consecuencias en el trato y tratamiento de los pacientes (Guillen,
2020; Pérez, 2021; Procel & Tapia, 2021).

Se realiz6 un andlisis a nivel local sobre niveles de ansiedad durante la
COVID-19 a profesionales de salud de Centro de Salud Pampa Inalambrica a
empleados, y se hall6 que se manifiestan grados de ansiedad severa y maxima en
51,72%y 2,29%, respectivamente, sin embargo, los estudios sobre depresion siguen
siendo escasos, ademas no hay investigaciones con estas variables en los hospitales
de la provincia de llo (Soto, 2021). Esta falta de datos nos impide reconocer el
panorama general de la region e implementar medidas preventivas para la salud
mental de los trabajadores de salud que atiende a pacientes COVID y no COVID -
19. Como resultado, el proposito de este estudio es ver si los factores
sociodemogréaficos estan relacionados con niveles de ansiedad y depresion en

colaboradores de salud en tercera ola de COVID -19 de la version Omicron en 2022.



1.2.  Definicién de problema

Problema general
¢ Cudl es la relacidn entre las caracteristicas sociodemograficas,
ansiedady depresion en trabajadores de salud durante la pandemia COVID 19 del
Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inaldmbrica de la provincia de llo, 2022?

Problemas especificos

¢Cuéles son las caracteristicas sociodemogréficas de trabajadores de salud
durante pandemia COVID 19 del Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inaldmbrica
de provincia de llo, 2022?

¢Cuéles son los niveles de ansiedad en trabajadores de salud durante pandemia
COVID 19 del Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inaldmbrica deprovincia de llo,
20227

¢ Cudles son los niveles de depresion en trabajadores de salud durante pandemia
COVID 19 del Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inaldmbrica deprovincia de llo,
20227

¢Cémo se relacionan caracteristicas sociodemogréaficas con la ansiedad de
trabajadores de salud durante pandemia COVID 19 del Hospital MINSA y Centrode Salud

Pampa Inalambrica de provincia de llo, 2022?

¢Como se relacionan caracteristicas sociodemogréficas con la depresiénen
trabajadores de salud durante pandemia COVID 19 del Hospital MINSA y Centrode Salud

Pampa Inalambrica de provincia de llo, 2022?

¢Cual es la diferencia entre ansiedad y depresion en trabajadores de saluddurante
pandemia COVID 19 del Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inaldmbrica de

provincia de llo, 2022?



1.3.  Objetivos de investigacionObjetivo General

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas, ansiedad
y depresion en los trabajadores de salud durante la pandemia COVID 19 del
Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inalambrica de la provincia de 110,2022.

Objetivo Especificos

= Describir las caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores de salud
durante la pandemia COVID 19 del Hospital MINSA y Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica de la provincia de llo, 2022.

= Describir la ansiedad en los trabajadores de salud durante la pandemia
COVID 19 del Hospital Minsa y Centro de Salud Pampa Inaldmbrica de la
provincia de llo, 2022.

= Describir la de depresidn en los trabajadores de salud durante la pandemia
COVID 19 del Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inaldmbrica dela
provincia de llo, 2022.

= Determinar la relacion de las caracteristicas sociodemogréaficas con la
ansiedad en los trabajadores de salud durante la pandemia COVID 19 del
Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inalambrica de la provincia de llo,
2022,

= Determinar la relaciéon de las caracteristicas sociodemograficas con la
depresion en los trabajadores de salud durante la pandemia COVID 19 del
Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inalambrica de la provincia de llo,
2022.

= Determinar la diferencia entre ansiedad y depresion en los trabajadores de
salud durante la pandemia COVID 19 del Hospital Minsa con el Centro de

Salud Pampa Inalambrica de la provincia de llo, 2022.



1.4.  Justificacion e importancia de estudio:

El estudio se justifica:

Por su originalidad, los datos estadisticos encontrados de la relacién entrelas
variables caracteristicas sociodemograficas, ansiedad y depresion serviran para
incentivar proyectos de inversion en promocion de cuidado ademas de autocuidado
de salud mental de colaboradores de Red Salud llo.

Los trabajadores de la salud desde inicio de la pandemia por la COVID 19,
han estado expuestos atendiendo directamente los casos confirmados y sospechosos
de COVID 19 , siendo vulnerables a altos riesgos de infeccion comoa presentar
problemas de la salud mental por ello nuestro interés personal es describir los
sintomas ansiosos, depresivos y estimar la magnitud de riesgos en los empleados de
la salud de nuestra provincia de llo con el propédsito de ofrecera los tomadores de
decisiones una informacion honesta para la mejora de técnicas y operaciones de
proteccion en la salud fisica como mental.

Esta investigacion tiene relevancia cientifica al pretender contribuir con el
abordaje de vinculacion entre variables sociodemogréaficas, ansiedad ademas de
depresion, lo que contribuird a nuevos conocimientos y una perspectiva mas amplia
como estudio cientifico para futuras investigaciones, ya que existen pocas
investigaciones entre la poblacion sanitaria. Por lo tanto, los datos recolectados en

esta investigacion estaran disponible para el pablico y otros profesionales.

Este estudio es practico y socialmente relevante porque intenta esbozar
soluciones al problema de investigacion, es decir, si mejoramos la calidad de vida
y nos interesamos por el cuidado de la salud mental del personal sanitario, podremos
prestar una atencion adecuada a la poblacion de llo en contexto de pandemia de
COVID 19.

El estudio es factible debido a que disponemos del financiamiento
econdmico, compromiso de las investigadoras y fuentes de informacion necesarios
para el desarrollo del tema a investigar. Asi mismo, se cuenta con el apoyo de la
Red Salud llo para llevar a cabo recoleccion de informacion del proyecto de en

Hospital 11 — 1 ademas de Centro de Salud Pampa Inalambrica deciudad de llo.



1.5.Variables.
Operacionalizacién

Tabla 1

Cuadro operacion aplicacion de las variables

Variable Dimension Indicador Valor esperado unidad Escala
medida /categorica
Caracteristicas Edad 20 hasta 29 afios Categorica/Ordinal Adultos Jovenes
sociodemogréficas 30 hasta 39 afios Adultos
Mas de 40 afios Adulto mayor
Sexo Sexo masculino Categodrica/Nominal Hombre
Sexo femenino Mujer
Estado civil Soltero Categodrica/Nominal Soltero
Casado Casado
Viudo Viudo
Divorciado Divorciado
Conviviente Conviviente




Profesional Salud

Profesion Profesional Técnico
Ansiedad Respuestas 0= Nada
conductuales 1= Leve.

Respuestas fisioldgico 2= Moderada.
Respuesta afectiva 3= Severo

Respuesta cognitivos

Cognitivo 0= No considerada
Somatico 1=Minima
Depresion motivacional 2=Moderada
3= Grave

Categorica/Nominal

Categorica/Ordinal

Categorica/Ordinal

Profesional de Salud

Profesional Técnico

No ansiedad O hasta7
Ansiedad leve 8 hasta 18
Ansiedad moderada 19
hasta 29

Ansiedad grave 30 hasta
63

Depresion minima 0-13
Depresion leve 14-19
Depresion moderada 20-28

Depresion grave 29-63

Nota. En la tabla 1 se observa las variables de aplicacion: Caracteristicas sociodemogréaficas, Ansiedad y Depresion.



1.6.  Hipotesis de estudio

Hipotesis General

Las caracteristicas sociodemograficas estan relacionadas significativamente con la
ansiedad y depresion en trabajadores de salud durantela pandemia COVID 19 del
Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inalambricade la provincia de llo, 2022

Hipotesis Especifica

1. La edad esta relacionada significativamente con la ansiedad y
depresion en trabajadores de salud durante pandemia COVID 19 del Hospital

MINSA y Centro de Salud Pampa Inalambrica de provincia de llo, 2022.

2. El sexo esta relacionado significativamente con la ansiedad y
depresion en trabajadores de salud durante pandemia COVID 19 del Hospital
MINSA y Centrode Salud Pampa Inaldmbrica de provincia de llo, 2022.

3. El estado civil esta relacionado significativamente con la ansiedad y
depresion en trabajadores de salud durante pandemia COVID 19 del Hospital
MINSA y Centro de Salud Pampa Inalambrica de provincia de llo, 2022.

4. La profesion esta relacionada significativamente con la ansiedad y
depresion en trabajadores de salud durante pandemia COVID 19 del Hospital
MINSA y Centro de Salud Pampa Inalambrica de provincia de Ilo, 2022
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio:

A nivel internacional

Hajure, Tariku, Mohammedhussein, & Dule (2020) evaluaron prevalencia
de ansiedad ademas de depresion junto a los factores asociados a las mismas en
pacientes médicos a loextenso de pandemia de COVID-19 en hospital Mettu Karl
Referral Hospital, Mettu, Etiopia. El estudio fue transversal basado en instalaciones
y la muestra estuvo conformada por 423 pacientes médicos cronicos usando la
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) como instrumento. Se reportd que
la prevalencia de ansiedad y depresién fue 61.8 % y 55.7 % para cada uno. Por otro
lado, los factores asociados encontrados a la ansiedad fueron el inicio de la
enfermedad, consumo de tabaco y al poco apoyo social, mientras que para depresion
fue el sexo (prevalente el femenino), estado civil y duracion de la enfermedad. Se
concluyo que los valores reportados son altos, recomendando tomar medidas para
el tratamiento adecuado.

Tasdemir, Yilmaz, & Yilmaz (2021) evaluaron el efecto de COVID-19 sobre
ansiedad,depresion y calidad de suefio en colaboradores sanitarios de un hospital
nivel 3 en Turquia, realizdndose un analisis descriptivo ademaés de transversal, que
tuvo una muestra fue de 435 trabajadores de hospitales terciarios (previo
consentimiento), a los que se les aplicaron el Pitsburg Sleep Quality Index (PSQI)
y la escala HADS para ansiedad y depresion. Se encontraron indices peligrosos de

falta de suefio,
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ansiedad y depresion con 8,42, 7,89 y 7,22 de media, respectivamente. El indice
de ansiedad reportado fue normal pero no menos importante que los demas. A
partir de ello se concluye que se debe implementar servicios de psicologia y

educacidn al personal de salud para buscar su bienestar general.

Zheng et al. (2021), determinaron el efecto de la COVID-19 sobre la salud
mental del grupo de enfermeria, ademéas de la prevalencia de los sintomas de
ansiedad y estrés durante el brote. Se realiz6 un estudio transversal,donde la muestra
estuvo conformada por 3328 enfermeras de Sichuan y Wuhan, usando un
cuestionario combinado para depresion y ansiedad. Se encontraron niveles
considerablemente altos de depresion (34.3 %) y ansiedad (18.1 %), ambos
relacionados a factores psicosociales (interaccion con la COVID-19, relaciones
familiares, residencia, nivel de exposicion). Se determina que nivelesde depresion
ademas de ansiedad son elevados, y los hospitales deben esforzarsepor controlar este

escenario.

Pouralizadeh, Bostani, & Maroufizadeh (2020), evaluaron el impacto
psicolégico del brote deCOVID-19 en las trabajadoras de enfermeria del nosocomio
de la Universidad de Ciencias Médicas de Guilan. Para ello se realiz6 un estudio
transversal con base en la web, conformado la muestra por 441 enfermeras que
trabajaron entreel 7 y 12 de abril, aplicandoles el instrumento “Generalized Anxiety
Disorder- 7” y “Patient Health Questionnaire-9”. Se encontraron niveles de
ansiedad y depresién significativamente altos, con 8,64 y 8,48 de media, niveles
que se asociaron al sexo femenino, lugar de trabajo como las areas COVID,
sospecha de enfermedad y equipo de proteccion insuficiente. La presencia de
enfermedades cronicas exacerb6 la depresion. Se decidié que el colaborador de
enfermeria presentaba un elevado riesgo de enfermedad mental y se recomendéuna

supervision continua.

Parco (2021), determind la incidencia de sintomas de estas enfermedadesen
colaboradores de salud que atiende individuos con COVID-19 en Quito. El analisis
efectuado fue descriptivo, cualitativo, transaccional y no experimental. La muestra
se formo con 92 trabajadores del area sanitaria entre médicos (31) yenfermeros/as

(61), a los que se les aplicé la Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS), junto
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a una encuesta sociodemografica. Se encontrd depresion, ansiedad y estrés en 63
%, 79.3 % y 63 % de los trabajadores, respectivamente.

Ademas, el grupo de enfermeria fue el que tuvo sintomatologia de ansiedad
y depresion en mayor cantidad, concluyéndose que las fuerzas de trabajo de primera
linea han tenido un gran impacto debido a pandemia.

A nivel nacional

Durante afio 2020-2021, Ojeda (2021) evalu6 el grado de ansiedad, estrésy
depresion en el Hospital 11l Goyeneche Arequipa. Para ello realizd6 una
investigacion analitica y transaccional, utilizando una muestra de 150 internos
médicos que rindieron el examen DASS. Se descubrid que el 20,7% del total de
internos presentaba estrés de tipo severo, el 27,3% ansiedad severa, y el 12,7% y
18,7% depresion de tipo severo y muy severo, respectivamente. Estos valoreseran
mas prevalentes en los internos de area COVID. Con estos resultados concluy6 que
existe una relacion entre las variables estudiadas y la pandemia de COVID-109.

Moran & Rosas (2021) investigaron nivel de estrés, tristeza ademas de
ansiedad del personal médico de los hospitales de Arequipa en relacion con la
atencion brindada a los pacientes COVID-19. El andlisis fue cuantitativo,
observacional y transaccional, en el que 181 profesionales del area de COVID de
los hospitales mencionados presentaron el examen DASS. Segun los datos, 24,86%
presentaban depresion leve, 14,2% ansiedad leve y 13,81% ansiedad fuerte. Habia
cuatro formas de estrés: estrés leve (13,081%), estrés moderado (17,3%), estrés
grave (8,29%) y estrés extremadamente grave (1,1%). Se establecié que se
manifiesta una vinculacion entre estrés, la ansiedad y la depresion, asi como con el
uso de equipos de proteccion, la edad y la carrera profesional.

Sanchez G. (2020), efectudé un estudio no experimental transaccional,
cualitativa, retrospectiva ademas de correlacional con 26 obstetras del area Gineco-
obstétrica, a quienes se les administro el test DASS-21, para determinarel impacto
del COVID-19 en grado de depresion, estrés ademas de ansiedad de colaborador
obstétrico hospital José H. Soto Cadenillas - Chota durante 2020. Se encontraron
niveles de ansiedad moderada, severa y severa extrema en 61.5 %, 11.7 % y 15.4

%, respectivamente, depresion leve en 30.9 % y estrés moderado con 26.9 %.
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Se concluye que la pandemia ha tenido un gran impacto sobre estas 3 condiciones,
donde el sexo femenino ha sido el més afectado.

Sanchez M. (2020) evalud nivel de estrés, ansiedad ademas de tristeza de
colaboradores de seccion de COVID de Hospital Virgen de Fatima. Fue de caracter
descriptivo, observacional, transaccional ademas de prospectivo. La muestra fue
constituida por 60 profesionales de la salud (médicos, enfermeros ytécnicos de
enfermeria), que fueron sometidos al examen DASS-21. Se detectd depresion y
estrés (ambos moderados) en el 76,7% y el 46,7% de los participantes,
respectivamente. El 38,3% tuvo ansiedad severa extrema. Por otrolado, niveles
moderados y severos de estas tres enfermedades se relacionaron con la edad (30-39
afios), sexo (predomina el femenino), estado civil (soltero/a),profesion (enfermeras
y técnicos) y situacion familiar (hijos). Se concluye que los niveles encontrados
para estas condiciones son altos y riesgosos, recomendando medidas para el cuidado
del estado mental de los trabajadores.

Franco & Wuilbert (2020), determiné la vinculacion entre depresion y
ansiedad con factores sociodemograficos en trabajadores sanitarios de Lima en
tiempos de pandemia. El estudio fue observacional, prospectivo y transaccional,
con 88 estudiantes de medicina examinados mediante el PHQ-9 ademas de Escala
de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7). Los hallazgos revelaron que
59,1% manifestaba ansiedad y 45,5% depresion de moderada a grave. Casi la mitad
de las mujeres y mas del 50 % de mayores de 60 afios presentaron depresion grave.
Se concluyé que la depresién y ansiedad se encuentran relacionados principalmente
con el estado de trabajo (primera linea, &rea COVIDYy varios hospitales), ser

residente y ser jefe de hogar.

A nivel local

Soto (2021) determinaron el nivel de ansiedad de expertos sanitarios que
efectlan sus labores en Centro de Salud Pampa Inalambrica durante la época
COVID-19, por lo que realizé un analisis cuantitativo, observacional ademas de
descriptivo sobre una muestra de 87 trabajadores del area de salud a los que se les

aplico la Escala de Ansiedad de Zung. Se encontraron individuos sin ansiedadcon
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6,90 %, seguidos de niveles minimos, severosy de grado maximo en 51,72%, 39,08
% y 2,29 %, del mismo modo, abogar por el establecimiento de programas o
actividades dentro de los centros sanitarios para mitigar consecuencias de actual
pandemia para salud mental.

Chana & Huaman (2021) descubrieron una vinculacion entre ansiedad y
estrés en colaborador de centros de salud de Ilo a lo largo del crecimiento de la
pandemia. Para ello realizaron estudio descriptivo, no experimental, correlacional,
cualitativa ademas de transversal, en la que 130 trabajadores aplicaron Inventario
Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) ademés de Escala EstrésPercibido Relacionado
con Pandemia (EEP-10-C). Se encontraron niveles normales de los indicadores
Ansiedad rasgo (43.8 %), niveles altos de Capacidadde afrontamiento (71.5 %),
niveles bajos de Estrés percibido (81.5 %) y nivelessimilares de Ansiedad estado
(56.2 %). Se llegd a concluir que se manifiesta unavinculacion significativa entre

variables a través de sus indicadores Ansiedad estado y Estrés percibido.

2.2. Bases tedricas

La Enfermedad por COVID-19 report6 su primer caso en Wuhan, China,
momento en el que se sabia que era una neumonia desconocida y nunca antes vista.
Al identificarse, se descubrié que el agente patégeno causante era un tipode
coronavirus, llamado SARS-Cov-2, una version de ARN gue se contagiaba a través
de gotas de saliva recibidas por la mucosa oral y nasal, y que ingresaba alorganismo
usando su glicoproteina S sobre los receptores ACE 2 del ser humano.

Esta enfermedad pronto se propag6 por toda China y luego a nivel mundial,
convirtiéndose en una pandemia y causando millones de victimas mortales en muy
poco tiempo, una situacién para la que el mundo no estaba preparado (Sun, y otros,
2020)

Esta situacion, sumada a la poca preparacion de los paises ante este
problema de salud como la falta de conocimiento de esta enfermedad y la falta de
implementacién de equipos de proteccidn personal adecuados, ocasionaron que en
la poblacion aparecieran sintomas de enfermedad mental, donde los colaboradores
de salud fueron los mas afectados. El miedo a la muerte, a contagiar a familiares

y seres queridos, y ver constantemente la muerte de los pacientes ha causado
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principalmente sintomatologia de ansiedad y depresion enla fuerza laboral de los
centros de salud y hospitales, afectdndolos en diferentesgrados de acuerdo con su
zona de trabajo, edad, profesion, entre otras caracteristicas (Nicolini, 2020; Tomas,
2020; Franco, 2020)

Conceptualizacion de la ansiedad

La ansiedad es una enfermedad afectiva causada por una serie de reacciones
y respuestas conceptuales, cognitivas, emocionales y fisicas en respuesta a un
estimulo potencialmente dafiino y a su procesamiento (Beck et al., 2012). Es uno de
los trastornos afectivos méas comunes en los seres humanos, y se define
principalmente por una mayor proclividad a un estado de vigilancia en presencia de
un estimulo atemorizante o percepciones de peligro, que a menudo son
imperceptibles. A esta condicion se le han relacionado sentimientosy sensaciones de
incapacidad y paralizacion (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Otros
conceptos indican que la ansiedad es la patologia nacida del miedo,que asocia ideas
imprecisas relacionadas a falsos estimulos peligrosos y activacion de sistemas
bioldgicos de alerta relacionados al sistema autdnomo ante situaciones inofensivas,
que interfieren en el estado de respuesta y adaptabilidad de una persona (Diaz,
2019; Paredes, 2021).

Enfoques de la ansiedad
Enfoque psicofisiolégico

Teoria de James: Formuld la teoria periférica de la emocion, indicando que
la emocion era una respuesta post estado ansioso, y no un precedente. Esto es debido
a que la maquinaria bioldgica activada induce cambios motores y somaticos,
modificando los estados de animo a lo que le llamo “reaccion emocional”. En base
a esta idea, plante6 que cada estado emocional tiene un patron bioldgico especifico
junto a un objeto o situacién activadora (Diaz I. & de la Iglesia 2019).

Teoria de Lange: Planted que los estimulos activadores de ansiedad
causaban una respuesta biologica especifica y esta, un estado emocional

caracteristico. Ademads, indico que el conjunto de acciones bioldgicas era
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influenciado por la presion arterial hasta tal punto que, sin esta reaccion, no se
extiende una respuesta emocional activa (Diaz I. &. De la Iglesia,G., 2019).

Teoria de Cannon: Creia que los mecanismos que dan lugar a una emocion
son creados Unicamente por el sistema nervioso central, a través de la diferenciacion
de los procesos cerebrales que producen los estimulos preocupados como su
reaccion. A partir de esta idea, indicaba que el estado de &nimo cambiaba con el
mismo proceso nervioso, pero que se diferenciaban en laintensidad del estimulo que
la causaba. Esta teoria fue refutada experimentalmente, por lo que estudio otros
sistemas que den origen al estado emocional, y fue base de la linea neuroldgica de
las emociones (Diaz I. & De la Iglesia, G., 2019)

Enfoque psicodinamico

Teorias de Freud: Postul6 a lo largo del tiempo tres teorias de la ansiedad
relacionadas al impulso sexual. La primera abarcé a la ansiedad como la excitacion
acumulada que se liberaba a través de vias somaticas, sin intervencionmental; la
segunda, partia de la idea de que la sensacion excitante tenia origen en la represion
de impulsos internos que son tabu en la persona, y que buscan manifestarse
corporalmente; y la tercera, planteaba que las causas postuladas ensus anteriores
teorias no eran si no, consecuencias de un estado ansioso, y no lacausa aparente. A
partir de estas teorias se diferenciaron los tres tipos de ansiedad conocidos (ansiedad
neuroética, ansiedad real y ansiedad motora) (Diaz I. & De la Iglesia, G., 2019;
Gamara & Pejerrey, 2020).

Teorias de Klein: Planted que la ansiedad es un proceso que viene desdeel
nacimiento del ser humano y es producto de la idea de la muerte personal y el
asesinato, y relacionadas a la ansiedad paranoide o depresiva, respectivamente. La
primera, ante la idea de morir o desaparecer debido a causas inesperadas como
objetos peligrosos o asesinos, y la segunda, producidas por el sentimientode culpa
debido a acciones tomadas que hayan desencadenado la muerte de un sujeto
catalogado como “bueno” (Diaz I. &., 2019; Gamarra & Pejerrey,2021).

Teorias de Winnicott: Estudio a la ansiedad como el producto del miedoa la
degeneracion del “yo”, en base a la degradacion, abandono, destruccion psiquica y

locura. Esta teoria planted que los traumas observados en adultos tenian su origen
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en la nifiez, producto de estados ansiosos no resueltos (Diaz I. & De la Iglesia, G.,
2019).

Enfoque experimental-motivacional

Teoria de Watson: Plante6 que la ansiedad tenia un origen hereditario, pero
que cambiaba de acuerdo a los cambios biologicos que sufria la persona. Debido a
esto, todo lo relacionado a estados de animo era momentaneo y variable,
influenciada por el estimulo, la respuesta, la frecuencia a la que se somete y la
duracién de estos episodios. Gracias a sus contribuciones, seentendio a la ansiedad
como un conjunto de respuestas condicionadas a un entorno y acciones concretas
que son desagradables para un individuo, y que eran unicas por cada estimulo (Diaz
& De la Iglesia, 2019; Gamarra & Pejerrey, 2021).

Teoria de Skinner: Su teoria indicé que el comportamiento estaba
condicionado por las consecuencias gue una accidn tenia, siendo estos estimulosque
incitaban o evitaban el desarrollo de la misma. Al generarse estimulos que buscaban
impedir una accion, creaban como respuesta una sensacién que iba encontra de
estos estimulos. En base a esto, se entendi6 a la ansiedad como un mecanismo de
respuesta ante la represion de una accién que busca anular el sentido comun (Diaz
& De la Iglesia, 2019; Gamarra & Pejerrey, 2021).

Teoria de Mowrer: Postulé que la ansiedad presentaba dos procesos, unoque
lo originaba (condiciones fisicas, psiquicas y psicoldgicas), y otro que la mantenia
(mecanismo de respuesta en contra de las ideas que desanimaban realizar una accién
especifica) (Diaz y De la Iglesia, 2019; Garcia y Pejerrey, 2021).

Teoria de Eysenck: Plante6 en su teoria que la entrega de un estimulo
condicionado en ciertas ocasiones no hace desaparecer la sensacion de ansiedad,sino
que la mantiene o incluso la multiplica, hasta el punto de que solo la presencia de
este estimulo podia generar cuadros incontrolables de ansiedad. Fueuna de las
primeras teorias que hablé del condicionamiento de la ansiedad (Diaz & De la
Iglesia, 2019; Gamarra & Pejerrey, 2021).

Teorias de Seligman, Wolpe, y Bandura y Walters: Teorias relacionadasal

condicionamiento de la ansiedad. La primera indico que algunos estimulos podian
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ser preparados para convertirse en el origen del estado ansioso, y que dela misma
manera, otros estimulos relacionados a las fobias podian ser més dificiles de
eliminar en un tratamiento; la segunda plante6 que las fuentes de ansiedad no tenian
efecto si es que estaban acompafadas de una situacion relacionada a la relajacion;
y la tercera mostré que los estimulos ansiosos se podian aprender y asimilar,
principalmente cuando hay un modelo del cual aprender, como el que hay entre
padres e hijos (Diaz & De la Iglesia, 2019; Garcia & Pejerrey, 2021).

Enfoque psicométrico factorial

Teoria de Cattell: A partir de la observacion de estudios experimentales de
la ansiedad, plante6 la existencia de dos estados ansiosos: ansiedad rasgo,
relacionadas al propio ser de la persona y a su personalidad, y ansiedad estado,
relacionado a el estado de &nimo momentaneo producto de un estimulo junto a su
intensidad ademas de duracion (Diaz & De la Iglesia, 2019; Gamarra & Pejerrey,
2021).

Teoria de Spielberger: Indicd que ansiedad es una emocion no agradableque
es causada por estimulos que no tenian que ver con el cuerpo ni la mente demanera
subjetiva, causando cambios bioldgicos y conductuales en la persona quelo sufre y
que son cambiantes de acuerdo al entorno. Del mismo modo, propuso wnvinculo
entre ansiedad rasgo y ansiedad estado (Spielberger, Pollans, & Wordan, 1984; Diaz
& De la Iglesia, 2019; Gamarra & Pejerrey, 2021).

Enfoque cognitivo conductual

Teoria de Bandura: Postuld que la ansiedad nacia del analisis de factores
internos como del entorno, de la cual dependia la frecuencia, la intensidad y la
presencia de un estado ansioso (Diaz & De la Iglesia, 2019; Gamarra & Pejerrey,
2021).

Teorias de Lang: Plante6 que la ansiedad nacia en el cerebro, resultado de
un estimulo subyacente, y que generaba tres tipos de respuesta (motor, fisioldgico
y cognitivo) diferentes e independientes entre si. Asimismo, indic6 que las

emociones se encontraban como grupos de informacion relacionadas a una
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respuesta. A partir de esto establecid una relacion entre las fobias y las emociones
en el estado ansioso, ocasionada porque la respuesta localizada en esos paquetes
ante los estimulos ansiosos presentaba secuencias de miedo, terrory aversion (Diaz
& De la Iglesia, 2019; Gamarra & Pejerrey, 2021).

Teoria de Clark y Berk: Su teoria postuld que la ansiedad era la
consecuencia de un conjunto de respuestas bioldgicas, conceptuales, cognitivas y
emocionales producto de estimulos o situaciones catalogadas como peligrosas,a
través de 2 procesos: la valoracion primaria y la revaloracion secundaria. La
primera, es una respuesta rapida ante el estimulo, que no mide intensidad ni
duracién; por otro lado, la segunda, es una respuesta analitica posterior al contacto
con el estimulo (Diaz & De la Iglesia, 2019; Gamarra & Pejerrey, 2021; Clark &
Berk, 2012).

Esta teoria se encuentra dentro de las méas aceptadas y sustentadas
cientificamente, debido al amplio enfoque que tiene mediante el uso de sus distintas
categorias, desde la apreciacion del individuo, metas y preocupaciones;reaccion
general y completa ante amenazas, evocando la reaccion conductual, ya que influye
en el comportamiento ante la amenaza, proporcionando muchas veces la respuesta
inadecuada al estimulo, cognitiva, a través de la percepcion distorsionada de la
informacion que se posee y dificultando la visualizacion de otros puntos de vista en
un trastorno ansioso, afectiva, al causar emociones y sentimientos que alteran al
individuo y le hace tomar decisiones equivocadas, y biologica, mediante la
activacion de procesos metabolicos y hormonales como la produccién de adrenalina
que eleva la presion sanguinea; y el pensamiento y elaboracion de respuestas, fase
muy importante desde la cual se puede inducir eltratamiento a la ansiedad (Clark &

Beck; Diaz & De la Iglesia, 2019; Garay, y otros, 2019; Gamarra y Pejerrey, 2021).

Dimensiones de la ansiedad:
Dimensién fisioldgica

Esta dimension investiga la sintomatologia protectora movilizada por el
cuerpo a través de la activacion de los sistemas nerviosos somatico y autonomo,
gue estan asociados a los sentimientos, la afectividad y la intensidademocional.

Dentro de estas caracteristicas se pueden diferenciar a las sefiales autbnomas, como
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los estimulos dérmicos, los cambios en el pulso cardiaco, y las sefiales somaticas,
como el estado muscular (Dias y De la Iglesia, 2019; Gamarra, 2021; Chura &
Flores, 2021). Asimismo, estos pueden ser analizados de manera directa, a traves
del estudio de los reflejos ligados a la proteccion fisica, o la indirecta, a traves de la
observacion y el uso de escalas especializadas en el analisis de los signos de la
ansiedad. Por mencionar algunos, estos incluyen Cuestionario Percepcion
Autonomica, Inventario de Ansiedad E-R, el Inventario Ansiedad de Beck,
Inventario Situaciones y Respuestas de Ansiedad y Escala Ansiedad de Zung (Diaz
& De la Iglesia, 2019).

Dimensidn cognitiva

Esta dimensién es relacionada al conjunto de procesos cognitivos que parte
del analisis de datos obtenidos de una situacion, englobando los medios y la
respuesta esperada. Ente los sintomas caracteristicos notables se pueden encontrar
la falta de concentracion, problemas de memoria, estados recurrentes de confusion
y conductas obsesivas. El estudio de esta dimension permitio comprender a la
ansiedad en base a su duracion y etiologia, permitiendo el desarrollo de tratamientos
adecuados de acuerdo al estimulo que causa el problema (Diaz & De la Iglesia,
2019; Gamarra, 2021).

Para su evaluacion, se usan las entrevistas estandarizadas que evalUan los
sintomas de acuerdo a lo establecido internacionalmente sobre la ansiedad,
autoformularios gracias a la facilidad en la aplicacion y a que permite un analisis
reflexivo del propio paciente sobre su condicidn, y las escalas establecidas, que
permiten los analisis especificos de cada sintoma de acuerdo a una serie de opciones
establecidas. Entre las mas usadas se tienen a los Cuestionarios de Estados de
Preocupacion Penn, Cuestionario de Pensamientos Automaticos, el Cuestionario de
Esquemas Maladaptativos Tempranos, el Inventario de Ansiedad Estado Riesgo, el
Listado Revisado de 90 sintomas e BAI (Diaz y De la Iglesia, 2019).
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Dimensién conductual

La dimension conductual comprende a todos los actos realizados en la
busqueda de retomar el control en un proceso ansioso a través de la pelea, huidao
afrontamiento del estimulo causante. Dentro de la sintomatologia caracteristicase
encuentra el aumento de los niveles de estrés, momentos de tristeza, enojo o llanto
sin razon aparente, aversion a las palabras o acciones de amigos o comparieros de
trabajo, o agresividad ante cualquier queja, duda o reclamo (Diaz &De la Iglesia,
2019; Chura & Flores, 2021).

Para su evaluacion directa, el anlisis de las actividades y la actividad motriz
ha sido muy usada y efectiva. Acciones como la rapidez al caminar, posiciones
corporales o gestos no verbales son de gran ayuda al investigar casosde ansiedad,
guiados por factores como la ocurrencia, frecuencia, orden y duracién de una
actividad. Por otro lado, la evaluacion indirecta es otra fuente de informacion
importante y adecuada en casos donde no existan posibilidades de una observacion
directa, usando los auto cuestionarios, las entrevistas estandarizadas que analizan
directamente las variaciones del comportamiento, ylas escalas que analizan de
manera especifica la sintomatologia de esta dimension. Entre ellas se encuentra
principalmente Inventario Situaciones y Respuestas de Ansiedad (Diaz & De la
Iglesia, 2019).

Dimensidén afectiva

Esta dimension hace mencién al estado animico percibido por la personaque
presenta un estado ansioso o después de este. Entre la sintomatologia caracteristica,
se puede observar sensaciones de tristeza, irritabilidad, miedo, terror, paranoias,
conductas agresivas entre otras. El estudio de esta dimension ha permitido fortalecer
el tratamiento de la ansiedad, a través de la estimulaciony motivacion constante a

los pacientes que la padecen (Dias & De la Iglesia, 2019; Chura & Flores, 2021).

Dentro de los métodos de evaluacion, se encuentra principalmente el
autoinforme, ya que analiza los procesos mentales desde la vision subjetiva de la
persona, lo que permite medir la intensidad del proceso ansioso, asi como brindar

una reflexién personal al paciente. Por otro lado, de las escalas conocidas, la Escala
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de Afecto Positivo y Negativo ha sido de las més estudiadas,ya que brinda dos
enfoques distintos que permiten observar el estado en el que se encuentra una
persona después del episodio ansioso, y le permite diferenciarlade otras condiciones

como la depresion (Dias & De la Iglesia, 2019).

Factores de la ansiedad relacionada al COVID-19

Entre las principales causas de ansiedad relacionadas al brote pandémicode
COVID-19, se encuentran ( (Ministerio de Salud, 2020; MayoClinic, 2020):

¢ Miedo a contagiarse con la enfermedad, al proceso y a la muerte.

e Miedo a la pérdida del trabajo y, por consiguiente, a la fuente de

ingresos con el que se sustenta a la familia.

¢ Miedo a la exclusion social debido al trabajo que se ostenta.

e Separacion de los familiares debido al trabajo.

¢ Miedo al cuidado o contacto de personas contagiadas con COVID-19.
e Miedo a las repercusiones de la pandemia.

¢ La observacion de muertes constantes producidas por esta enfermedad,

y laincapacidad de hacer algo por ayudarlos.

e Ambientes de trabajo hostiles relacionados a zonas COVID.

e Estrés por pertenecer a la primera linea de atencion.

e Falta de equipo de proteccion personal, asi como el abarrotamiento de
los centros de salud.

Conceptualizacion de la depresion

La depresion es conceptualizada como trastorno causado por el rechazo del
propio yo en relacién a la percepcion distorsionada de las situaciones del presente
y sucesos del futuro, acompafado de sentimientos de tristeza, flaqueza,impotencia

e incompetencia (Beck, 2010). Esta una enfermedad que causa sentimientos de



23

tristeza, culpa, baja autoestima, aversion, e irritabilidad, asi como pérdida de la fe
en el futuro, pérdida de apetito, cansancio excesivo, desgano, pérdida de la
sensacion de placer y pensamientos relacionados a la muerte o al suicidio constante.
Asimismo, es la consecuencia de diversos eventospor los que pasa una persona, que
destruyen su capacidad de amar y de prestar atencion a las cosas importantes. Por
otro lado, la presencia de esta condicion influye sobre las diligencias cotidianas,
como el colegio, los noviazgos interpersonales entre amigos y el trabajo en equipo
con colegas de trabajo (Paredes & Quilinche; 2019; MayoClinic, 2021;
Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

La depresion originalmente fue precedida por la llamada “sensacion de
melancolia”. De acuerdo a la teoria de Hipocrates, el cuerpo estaba conformadopor
4 humores basicos, y a partir del desbalance de uno o mas de ellos, es que nacia la
sensacion de molestia y dolor. A partir de ello, Galeno desarrollé una teoria basada
en la de Hipdcrates, donde explicaba la conducta de las personas en base de sus
humores, siendo la melancolia relacionada a la bilis negra. Esta condicién era
identificada como el sentimiento de tristeza, miedo, apatia y ganasde morir, un
concepto parecido al actual de la depresion (Korman & Sarudiansky, 2011; Garcia,
2017).

Pinel logra darle un concepto nuevo a la melancolia, por lo que ahora era
conocida como el estado de delirio por una idea, estimulada por una pasion, la cual
se podian clasificar en expansiva, asociada a los delirios de poder y posicion, y la
depresiva, relacionada al sufrimiento, dolor y tristeza. Afios después, Delasiauve
utiliza la palabra depresion de manera técnica, insertandola entre los tecnicismos
psiquiatricos y siendo usada hasta la actualidad (Korman & Sarudiansky, 2011;
Garcia, 2017).

Las teorias de Kraepelin integraron la idea que el sindrome
maniacodepresivo, que incluia sintomas de melancolia, debilidad mental, tristeza y
desgano, afirmando que nacen de la corteza cerebral. Por otro lado, Meyer difirid
de estos hallazgos, indicando que los sintomas de esta condicién no prevenian
exclusivamente del cerebro, sino del entorno a partir de estimulos a los que llamé
reacciones y de los que describid 6 tipos. Ademas, propuso que no toda depresion

debe ser considerada una enfermedad, sino que debe ser vistatambién como un acto
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reactivo ante una situacion dolorosa (Korman & Sarudiansky, 2011; Garcia, 2017).

Fester postulé que la depresion tiene un origen en la ausencia de estimulos
del entorno que busquen el mejoramiento de una persona, la falta de desarrollo
conductual, el castigo dado ante acciones hostiles y los programas que buscan
reforzar y ensefiar, per que contienen innumerables preguntas que llevanal estrés y
falta de animo del individuo, al no poder realizarlo (Korman & Sarudiansky, 2011;
Garcia, 2017).

Por otra parte, tercera edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales define la depresion como una pérdida de gusto o placeren
actividades que antes se disfrutaban, caracterizada por sintomas como insomnio,
disminucidn de la respuesta motora, pérdida de la libido sexual, fatiga,pérdida de la
capacidad de concentracidn y pensamientos suicidas. Sin embargo,estos conceptos
los engloba en uno maés conciso, publicado en la quinta edicién,indicando que la
depresion en el cambio dafiino y perjudicial en el comportamiento y estado animico
de un individuo (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014; Garcia, 2017;

Gamarra & Pejerrey, 2021).

Teorias conductuales de la depresion

Lewinsohn plante6 que los refuerzos positivos disminuyen debido a la falta
de situaciones que animen al individuo, la falta de hechos estimulantes y las
habilidades sociales de la persona, causando estados depresivos. En esencia,era la
consecuencia de la suma de eventos del entorno como de la disposicion por parte
de la persona. Posteriormente fue afiadido otro factor a esta teoria, la cual fue
descrita como la cadena de consecuencias nacidas de un evento estimulador de
depresion. Esto generaba que ese evento influya en los posteriores, por lo que el
afectado empieza a autocriticarse negativamente, conllevando a las consecuencias
ya descritas. Por otro lado, Lewinsohn indicd que hay una predisposicion en las
mujeres de entre 20 a 40 afios, con experiencias dolorosas, baja autoestima, falta de
dinero y la presencia de hijos menores de 7 afios (Vasquez, Mufioz, & Becoiia,
2000; Garcia, 2017).

Rehm, en su teoria brindé un sistema de autocontrol para la depresion,

usando como factores reforzantes al establecimiento de una meta, autoestimulacion,
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rendimiento en la conducta hacia si mismo y el control de eventualidades. A partir
de este modelo, se establece a la depresion como el desequilibrio entre las sanciones
y recompensas, debido a la idealizacion de metas y logros que son complicados de
lograr o imposibles combinados con comportamientos perfeccionistas, que
terminan afectando seriamente la autoestima (Vasquez, Mufioz, & Becofia, 2000)

Nezu, plantea que depresion es producida por la falta de habilidades que
tiene un individuo en desarrollo de problemas, entre las que se encuentran la
orientacion que lleva al problema, la idealizacion del problema, la formulacion de
soluciones eficientes, la toma de decisiones y la trasformacion a la practica de las
decisiones antes tomadas (Vasquez, Mufioz, & Becofia, 2000)

Teorias cognitivas de la depresion

Seligman, partir de los experimentos desarrollados en perros, se concibidla
teoria de la indefension aprendida. Teniendo en cuenta esto, la depresion fue
descrita como el inexistente cambio conductual ante situaciones negativas,
establecida en 4 criterios: motivacional, cuando no existe una respuesta ante una
accion, cognitiva, la falta de expectativas y las atribuciones, afectivo, con un bajon
en el estado animico de la persona, y una autoestima disminuida. Posteriormente
Abramson hace una reestructuracion de la teoria, agregando que el estado de
pasividad puede venir de 3 dimensiones: interna-externa, estabilidad-inestabilidad
y globalidad-especificidad. En base a estos aspectos, sepuede categorizar a la
depresion de acuerdo a su duracion y el efecto que tiene sobre la autoestima
(Vésquez, Mufioz, & Becofia, 2000; Garcia, 2017).

Beck describe el trastorno de depresion como el desconocimiento y el
rechazo de si mismo con respecto al presente y futuro, asi como de la presenciade
pensamientos distorsionados y situaciones negativas que causan en el ser, un
profundo clima de melancolia, debilidad e inutilidad. Asimismo, le da un sentidoa la
depresion mediante la triada cognitiva, que comprende ideas sobre uno mismo, la
cuales son interpretadas como negativas, los esquemas y los errores cognitivos, que
comprende la exageracién, magnificacion de terceros y la minimizacion de uno
mismo, causada por errores de la percepcién del entorno en contraste con el ser
(Vésquez, Mufoz, & Becofia, 2000; Beck, Rush, Shaw, & Emer, 2010; Korman &
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Sarudiansky, 2011; Garcia, 2017).

Teorias bioldgicas de la depresion

Friedman y Thase proponen que la depresion es producto de la
desorganizacion de los sistemas neuroconductuales, los cuales implican la
inhibicion de la conducta, grado de respuesta al estrés, procesos bioldgicos del
organismo, facilitaciéon de la conducta y la decodificacion de la informacion
obtenida. Por otro lado, también se plantea que la desregularizacion biolégica nosea
una causa sino una consecuencia del estrés, que, a su vez, cronifica este trastorno
(Vésquez, Mufoz, & Becofia, 2000)

Dimensiones de la depresion:

Para Beck, las dimensiones de la depresion componen los siguientes puntos:
pesimismo, tristeza, culpa, insatisfaccion, sensacién de fracaso, autodesagrado,
expectativas de castigo, autoacusaciones, llanto, pensamientos suicidas, enojo,
distanciamiento social autoinflingido, falta de decision, variacion en el estado
corporal, insomnio, falta de habilidad laboral, fatigabilidad, pérdida de peso,
bulimia o anorexia, pérdida de peso, preocupaciones psicosomaticas y pérdida de
deseo sexual (Bracamonte & Diaz, 2015)

Factores de la depresién relacionada al COVID-19

Entre las principales causas de depresion relacionadas a la pandemia de COVID-
19, se encuentran (MINSA, 2020; MayoClinic, 2021):

e Impotencia al ver morir a grandes cantidades de personas sin poder

hacernada.

e Sensacion de aburrimiento, soledad y desamparo causado por el

confinamiento.

e Pensamientos sobre el futuro con respecto a la pandemia.
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e Interactuar con personas del entorno laboral o fuera de él, que

tenganactitudes hostiles.

¢ Incertidumbre por el desarrollo de la enfermedad.

e Frustracion al ver que no evoluciona favorablemente el estado de un

paciente.

¢ Contacto insuficiente con los seres queridos.
e Pérdida de seres queridos debido al COVID-19.
e Agotamiento fisico, mental y emocional.

2.3. Marco conceptual

Ansiedad: Trastorno afectivo que nace producto de un conjunto de
reacciones y respuestas conceptuales, cognitivas, emocionales y del organismo,
posterior a un estimulo presuntamente peligroso y al analisis de este (Beck et al.,
2012)

Depresion: Trastorno causado por el rechazo del propio yo en relacion con
la percepcion distorsionada de las situaciones del presente y sucesos del futuro,
acompafado de sentimientos de tristeza, flaqueza, impotencia e incompetencia
(Beck, Rush, Shaw, & Emer, 2010)

Caracteristicas sociodemograficas: Indicadores que brindan una cualidad
a una persona o grupo de personas. Entre ellas se encuentran el sexo, la edad,
procedencia, estado civil, educacién, estrato econdémico entre otros (Instituo
Nacional de Estadistica e Informaética, 2022)

Pandemia: Estado epidemioldgico de una enfermedad, caracterizada porla
diseminacion extensa de esta, comprendiendo varios paises 0 hasta continentes
enteros (Organizacién Panamericana de la Salud, s.f.).

Cognitivo afectivo: Se refiere a la estructura basada en la entidad y la
condicion humana para percibir todo el mundo que nos rodea y, por lo tanto, a la
formacion de una personalidad basada en la cognicion y la emocion. Analizando la
estructura de la personalidad, se reconoce que existen dos polos que estan
intimamente relacionados entre si: el polo cognitivo y el polo emocional.

Adultos Emergentes: Se trata de una etapa exploratoria, una época de
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posibilidades, una oportunidad para probar nuevas y diferentes formas de vida.
Suele darse entre los 18 0 19 afios hasta los 25 o 29 afios segun Papalia.

Adultos Intermedios: Segun Papalia 2009, suele comprender el periodoque
vaentre los 25 y 60 afios de edad en el ciclo vital, siendo esta en la que un individuo
alcanza la plenitud en su evolucidn fisica, bioldgica, psiquica y cognoscitiva.

Somatico motivacional: Esta situacion puede ocurrir cuando una persona
enfrenta una ansiedad extrema provocada por sintomas fisicos. La persona
experimenta pensamientos, emociones y acciones intensas relacionadascon estos
sintomas, lo que la lleva a sentirse incapaz de llevar a cabo algunas desus actividades
cotidianas.

Respuestas conductuales: Esto significa que debemos deshacernos de los
intensos estados emocionales que experimentamos, que surgen de repente yde
repente en forma de crisis de corta duracion. Las emociones son también un proceso
de activacion de la conducta posterior.

Respuestas fisiologico: Es la respuesta del cuerpo a los estimulos
estresantes. Cuando se enfrenta a situaciones estresantes, el cuerpo produce varias
respuestas fisiologicas, incluida la activacion del eje hipoadrenal y el sistema
nervioso autonomo.

Respuesta afectiva: Es la respuesta emocional a una situacion (sentimiento
o satisfaccién) de una persona cuando experimenta una emocionfuerte.

Respuesta cognitivos: Tiene que ver con la forma en que subjetivamente

descubrimos, evaluamos e desciframos un escenario determinado.
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CAPITULO I1l: METODO

Tipo investigacion

(Hernandes et al,2014) El propdsito de este estudio es evaluar la
correlacion entre dos variables y examinar la relacion mediante pruebas

estandarizadas, basadas enhipotesis especificas.

Disefio de investigacion

El disefio del estudio es no experimental, ya que en este estudio no se hara
una manipulacion de las variables, por lo que los resultados que se obtenganseran

del entorno donde se hace la recoleccion de datos (Hernandez y Mendoza,2018).

3.3. Poblacion y muestraPoblacion
Constituida por 400 trabajadores de salud entre varones y mujeres
pertenecientes al Hospital MINSA ademéas de CS. P. Inalambrica ubicados en

provincia de llo.

Tabla 2

Poblacion
N° Nombre de la institucion Poblacion
1 Hospital MINSA 214
2 Centro de Salud Pampa Inalambrica 186
Total 400

Nota. En la tabla 2 se observa la poblacion de estudio de las instituciones:
Hospital MINSA y Centro de Salud Pampa Inalambrica.



Muestra

Se detalla como muestra a un subgrupo de poblacion. El tipo de muestreo
que se utilizard serd “no probabilistico” donde la eleccion de los elementos
dependera de las causas relacionadas con las caracteristicas o propositos de la

investigacion.

Por tanto, para el presente estudio, la muestra estd compuesta por
trabajadores de salud de acuerdo al célculo de muestra significativa para

poblacién finita.

Formula: Poblacion Finita

. N = Z{% D * g
e2x(N—1)+Z2xp=q
n=Cantidad
muestra
N=Cantidad
poblacién

Z=Parametro estadistico que depende nivel de
confianzae=Error estimacion admitido maximo
p=Posibilidad de que suceda

g=(1-p) =Posibilidad de que no suceda

e Muestra del Hospital MINSA

Parametro y Valor:N =214 7=1.960 p=50.00% g=50.00%
e=5.00%
n=137
e Muestra del centro de salud Pampa Inalambrica

Parametros y valor

N=186

30
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Z=1.960
p=50.00%
q=50.00%
e=5.00%
n=125
Tabla 3
Muestras
N° Nombre de la institucion Muestra
1 Hospital MINSA 137
2 Centro de Salud Pampa Inalambrica 125
Total 262

Nota. En la tabla 3 se observa la cantidad total de muestras de estudio.

3.4.

Criterios de elegibilidad Criterios de inclusion

Colaboradores de salud que, en el momento del analisis, realizan
trabajoasistencial en el Hospital MINSA y Centros de Salud de la Pampa

Inaldmbrica, y quepermitieron llenado de encuesta

Criterios exclusion.

Trabajadores de salud que efectué la contestacién de manera no completa la
encuesta.

Colaboradores de salud que, en el momento del andlisis refiere antecedentesde
depresion y/o ansiedad.

Trabajadores de salud que realizan trabajo remoto o mixto Colaboradores de salud
gue se hallan en su periodo vacacional Trabajadores de salud que estan con licencia

por enfermedad Trabajadores de salud del &rea administrativa

Técnicas e instrumentos recoleccion informacion

Técnicas recoleccion informacion

La técnica empleada para recogida de datos procedentes de los trabajadores

de salud de los Hospitales MINSA y el Centro de Salud Pampa Inaldmbrica sera la

encuesta. La encuesta es una técnica usada en estudios de tipo descriptivo, en la cual
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se hace una recopilado de informacidn y datos a travésde un conjunto de preguntas
(cerradas o abiertas) e items ordenados y categorizados en un cuestionario. Estas
preguntas estan orientadas al problema cuestionado y a la hipotesis esperada
(Hernandez & Mendoza, 2018)

Instrumentos de recoleccién de informacion

Los instrumentos de recoleccion usados en el estudio fueron los
correspondientes:

El BAI (Beck Anxiety Inventory) fue desarrollado por Beck en 1.988, con
objeto de contar con una herramienta que pueda diferenciar de manera confiable
entre ansiedad y depresion. Esta especificamente disefiado para evaluar la gravedad
de los sintomas de ansiedad.

Es un inventario auto aplicado, que consta de 21 items que describen varios
sintomas de ansiedad. Se centra en el aspecto fisico de la ansiedad, que esta
sobrerrepresentado. Los criterios que lo componen se correlacionan con elementos
diagnosticos de DSM-1V5.

Cada elemento se califica de 0 hasta 3, donde 0 es "nada en absoluto™, 1es
""un poco, no me molesta demasiado”, 2 es moderadamente desagradable, peropuedo
vivir con eso y 3 es "severamente", casi nada puedo soportarlo”. La puntuacion
general es la adicion de la totalidad de puntuaciones (si en algin casose seleccionan
2 respuestas, Unicamente se debe de considerar la de mayor puntaje). Las
sintomatologias se refieren a la semana previa y al momento presente.

Para evaluar la validez del instrumento se utiliz6 la técnica de correlacion
de prueba de items y la prueba de Pearson en 30 pacientes del Hospital de Chiclayo
(Per0), y cada instrumento tuvo un indice de discriminacién de items superior a 0,2
para la escala de ansiedad y la escaladepresion de Beck. La fiabilidad de BAI se
determind mediante andlisis de consistencia interna, y valor alfa de Cronbach arrojo
una fiabilidad de 0,871para escala de depresion y de 0,852 para escala de ansiedad.
(Diaz & Solis, 2019)

El BAI fue desarrollado por Aaron Beck con Robert A. Steer y Gregory K.
Marron. La prueba fue publicada en 1961 y revisada en 2011 en espafiol. El
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proposito de la lista de verificacion es medir los sintomas de la depresion. Se basa
en lateoria del modelo cognitivo de la depresion. (Beck, 1963, 1964, 1967).El grupo
objetivo de esta prueba son las personas mayores de 13 afios (adolescentes y
adultos). Como campos de aplicacién clinico, forense y neuropsicologico. La
prueba consta de 21 sintomas, y algunas categorias de sintomas tienen dos
alternativas de respuesta, divididas en a y b como respuestas,lo que indica que
representan el mismo nivel con una puntuacién de (0) a (3). Aunque los pacientes
con trastorno depresivo mayor o TOC suelen tardar mas en completarse. Cada
pregunta se contestd utilizando una escala de 4 puntos que iba desde0 hasta 3, a
excepcién de los items 16 (relativos a cambios en los patrones de suefio) y 18
(relativos a cambios en el apetito), que incluian 7 categorias de respuesta. Si un
individuo seleccionaba mas de una categoria de respuesta para un elemento, se
registraba categoria correspondiente al puntaje méas elevado. Lospuntajes posibles
en prueba oscilan entre 0 hasta 63. Se han detallado puntos decorte que ayudan
categorizar a las personas evaluadas en cuatro grupos distintos:0-13, lo cual indica
una depresion muy pronunciada; 14-19, sefiala una leve depresion; 20-28, denota
una moderada depresion; y 29-63, sugiere una severa depresion.

Cabe sefalar que se recolectd evidencia suficiente para la validez del
Inventario de Depresion Adaptado de Beck (BDI-11A) para contexto peruano; con
analisis de contenido (validez de contenido segun criterio de jueces), evaluada por
correlacion item-prueba. Se empled analisis factorial para determinar la coherencia
de estructura interna del instrumento, asi como las dimensiones de la estructura
(estructura de validez). En cuanto a la validez de contenido, los resultados revelaron
que todas las preguntas eran mas consistentesen términos de claridad tematica,
facilidad y precision en el diagnostico de la depresién. Alcanzaron un nivel
estadisticamente significativo. Se emple6 coeficiente V de Aiken (Escurra, 1988)
para cuantificar resultados y se encontraron valores que oscilan entre 1 y <0,01.
(Castro, 2017)
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3.5. Técnicas procesamiento y analisis informacion

Se solicito a los trabajadores de las distintas areas del Hospital MINSA y
Centro de Salud Pampa Inaldambrica para reunirlos y entregarles el permiso
necesario con el fin de realizar la investigacion.

Se procedi6 a proporcionar un formulario de consentimiento informado en
el cual se les explico a los participantes los detalles de su participacion, la
recopilacion de datos personales y la divulgacion de los resultados conseguidosen
pruebas correspondientes. Se aseguro a participantes que la informacion recopilada
se emplearia exclusivamente con propdsitos de estudio, que su colaboracion era
voluntaria ademas de andnima, y que en ningin momento se divulgarian sus
identidades. Tras la firma del formulario de consentimiento informado, se
administrd el Inventario de Ansiedad de Beck BAI-1, seguido delTest de Depresion
de Beck II.

Para procesamiento de informacion resultante, se usara el SPSS version 21,
donde se hara estadistica descriptiva de los niveles de ansiedad y depresién de los
trabajadores del Hospital 2- | y del Centro de Salud, en relacion a sus factores
sociodemogréficos.

Para el procedimiento analitico, los resultados obtenidos fueron ordenados
y sistematizados en tablas y figuras, donde se hizo un estudio ademas de
interpretacion de correspondientes. Esta informacion sera corroborada y comparada
con bibliografia a la que se consultd, con propositos de encontrar semejanzas y

contrastes con otros autores, lo que enriquecera el estudio.
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~ CAPITULO IV:
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion resultados por variables
4.1.1. Variable 1:

Tabla 4

Caracteristicas Sociodemogréficas del Hospital MINSA y CS. P.
Inalambrica

Hospital MINSA  CS. P. Inaldmbrica

N° items F % F %
20 hasta 29 afios 28 20% 13 10%
Edad 30 hasta 39 afios 38 28% 29 23%
Mas de 40 afios 71 52% 83 67%
Total 137  100% 125 100%
Masculino 28 20% 30 24%
Sexo  Femenino 109 80% 95 76%
Total 137  100% 125 100%
Casados 39 29% 33 26%
Divorciados 5 4% 0 0%
Estado Convivientes 19 12% 19 16%
civil Viudos 2 2% 0 0%
Solteros 72 53% 73 58%
Total 137  100% 125 100%
Profesional de Salud 74 54% 42 34%
Profesion Profesional Técnico 63 46% 83 66%

Total 137 100% 125 100%
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Nota. En la tabla 4, se observa que el 52% del Hospital MINSA tiene més de 40 afios
y en el CS. P. Inalambrica este grupo ocupa un 67%. Seguidamente un 80% del
Hospital MINSA es del sexo femenino, asi como en el CS. P. Inalambrica un 76%.
El53% de lapoblacion del Hospital MINSA son solteros, similar al CS. P. Inaldmbrica
el 58%. y poraltimo se observa un 54% del Hospital MINSA son profesionales de

salud mientras queen el CS. P. Inalambrica el 66% son profesionales técnicos.

Figural

Caracteristicas Sociodemograficos del Hospital MINSA y CS. P. Inalambrica
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4.1.2 Variable 2:

Tabla 5

Nivel de Ansiedad en colaboradores de Salud

Hospital CS. P. Inaldmbrica
MINSA
items F % F %
No Ansiedad 110 80% 101 81%
Leve 18 13% 22 18%
Moderada 6 5% 2 1%
Grave 3 2% 0 0
Total 137 100% 125 100%

Nota. En latabla 5 se puede visualizar que un 80% de colaboradores del Hospital
MINSA no presentanansiedad, solo un 20% presenta ansiedad entre leve a
grave. Mientras que en el CS. P. Inalambrica el 81% no presenta ansiedad y un
19% presenta ansiedad entre levea moderada.

Figura 2

Nivel de Ansiedad en colaboradores de Salud
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Tabla 6

Nivel de Depresion en colaboradores de Salud

Hospital MINSA C. S Pampa
Inalambrica
N° items F % F %
No Depresion 27 20% 19 15%
Minima 93 68% 92 74%
Leve 10 7% 14 11%
Moderada 2 1% 0 0%
Grave 5 4% 0 0%
Total 137 100% 125 100%

Nota. En tabla 6 se aprecia que un 68 % de colaboradores del Hospital MINSA
presentan depresion minima, solo un 12% presenta depresion entre leve a grave y
un 20% nopresenta depresion. Mientras que en el CS. P. Inalambrica el 74%
presenta depresion minima, solo un 11% presenta depresion entre leve a grave y un
15 % nopresenta ansiedad. Se deduce que mas de la mitad de la poblacion presento

depresién minima en ambos establecimientos.

Figura 3

Nivel de Depresién en colaboradores de Salud
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Tabla 7

Relacion entre Caracteristicas Sociodemograéficas y Ansiedad

Hospital MINSA CS. P. Inalambrica

Sin Con Sin Con

Ansiedad Ansiedad Ansiedad Ansiedad
20 a 29 afios 54% 46% 46% 54%
Edad 30 a 39 afios 90% 10% 93% 7%
Mas de 40 afos 86% 14% 81% 19%
S Femenino 7% 23% 81% 19%
exo Masculino 93% 7% 77% 23%
Soltero 79% 21% 81% 19%
Estado Casado 85% 15% 79% 21%
civil Conviviente 74% 26% 79% 21%
Divorciado 100% 0% 0% 0%
Viudo 50% 50% 0% 0%
Profesion Profe§ional Técnico 76% 24% 75% 25%
Profesional De Salud 84% 16% 91% 10%

Nota. En la tabla 7, referente a edad el grupo que mas presento ansiedad fue de 20
hasta 29 afios del CS.P. Inalambrica, se observa que un 46 % de trabajadores del
Hospital MINSA presentan ansiedad y solo un 54% no presentan. Mientras que en
el CS.P. Inalambrica el 54% presenta ansiedad y solo un 46% no presenta ansiedad.
Segun el sexo de los trabajadores el grupo que mas ansiedad presento fue el
femenino en el Hospital MINSA y el sexo masculino en el CS.P. Inaldmbrica, se
observa que un 23%de trabajadoras mujeres y solo un 7% de trabajadores hombres
presentan ansiedad del Hospital MINSA. Mientras que en el CS.P. Inalambrica el
23% de trabajadores hombres y solo un 19% de trabajadoras mujeres presenta
ansiedad. Por otro lado, el grupo que presento mas ansiedad de acuerdo con el
estado civil de los trabajadores del Hospital MINSA, fueron los viudos y
convivientes y en el CS.P. Inaldmbrica fueron los casados y convivientes. Asimismo,
segun la profesion de lostrabajadores el grupo que presento mas ansiedad fue el de
profesionales tecnicos como también cabe resaltar que mas del 50% no presento

ansiedad en ambos establecimientos.



Figura 4

Relacion entre Caracteristicas Sociodemograficas y Ansiedad
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Tabla 8

Relacion entre Caracteristicas Sociodemogréficas y Depresion

Hospital MINSA CS.P. Inaldmbrica

Sin Con Sin Con

Depresion  Depresi Depres  Depresion

on ion

Edad 20 a 29 afios 14% 86% 8% 92%
30 a 39 afios 26% 74% 10% 90%
Mas de 40 afios 18% 82% 18% 82%
Sexo Femenino 15% 85% 16% 84%
Masculino 39% 61% 13% 87%
Estado Soltero 21% 79% 15% 85%
civil Casado 21% 80%  15% 85%
Conviviente 21% 79% 16% 84%
Divorciado 0% 100% 0% 0%
Viudo 0% 100% 0% 0%
Profesion Profesional Técnico 22% 78% 16% 84%
Profesional De Salud 18% 83% 14% 86%

Nota. En la tabla 8, referente a edad que mas presento ansiedad fue el de 20 a
29 afios delCS.P. Inalambrica, se observa que un 86% de trabajadores del
Hospital 11- 1presentan ansiedad y solo un 14% no presentan. Mientras que en
el CS.P. Inaldmbrica el 92% presenta ansiedad y solo un 8% no presenta
ansiedad. Segun elsexo de los trabajadores el grupo que presento mas depresion
fue el femenino en el Hospital MINSA vy el sexo masculino en el CS.P.
Inalambrica, se observa que un 85% de trabajadoras mujeres y solo un 61% de
trabajadores hombres presentan ansiedaddel Hospital MINSA. Mientras que en
el CS.P. Inaldmbrica el 87% de trabajadores hombres y solo un 84% de
trabajadoras mujeres presenta ansiedad. Por otro lado, el grupo que presento
mas depresion de acuerdo con el estado civil de los trabajadores del Hospital
MINSA fueron los divorciados, viudos y casados mientras queen el CS.P.
Inalambrica fueron los solteros y casados. Asimismo, segun la profesiénde los
trabajadores el grupo que presento mas depresion fue el de profesionales de
salud como también cabe resaltar que méas del 50% no presento depresion en

ambosestablecimientos.



Figura 5

Relacion entre Caracteristicas Sociodemograficas y Depresion
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Tabla 9

Diferencia entre la ansiedad y depresion del Hospital MINSA y Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica

ANSIEDAD | DEPRESION

Sin Ansiedad Con Ansiedad Sin Depresion Con Depresion

N % N % N % N %
Hospital MINSA 110 80% 27  20% 27 20% 110  80%
C. S Pampa 0 o o o
Inalambrica 101 81% 24 19% 19 15% 106 85%

Nota. En tabla 9 se visualiza que un 20% de colaboradores del Hospital MINSA
presentan ansiedad y un 80% no presenta ansiedad. Mientras que en el CS. P.
Inalambrica el19% presenta ansiedad y un 81% no presenta ansiedad. Asimismo,
se puede observar que un 80% de los trabajadores del Hospital MINSA presentan
depresion y un20% no presentan depresion. Mientras que en el CS. P. Inalambrica el
85% presentadepresion y un 15% no presenta depresion. Podemos ver que en cuanto
a la ansiedadse encontré una diferencia minima del 1 % entre el Hospital MINSA y
el CS. P. Inalambrica. Como también se puede observar gque en relacion con la
depresion se encontré una diferencia del 5% entre el Hospital MINSA y el CS. P.

Inalambrica.

Figura 6

Diferencia Porcentual entre la ansiedad y depresion del Hospital
MINSA y Centro de Salud Pampa Inalambrica
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4.2. Contrastacion hipotesis:

4.2.1 Hipétesis General:

Tabla 10

Relacion de caracteristicas sociodemogréficas y Ansiedad

Hospital MINSA CS.P. Inalambrica
X2de g. Sig. X2de g. Sig.
Pearso | asintética Pearso | asintotica
n (bilateral n (bilateral
) )
Edad 20 hasta 29 16,077 2 0,000* 12,447 2 0,002*
afos
30 hasta 39
afos
Maéas de 40
afos
Sexo Masculino 3,511 1 0,061 0,274 1 0,601
Femenino
Estado Casados 0,705 2 0,703 0,074 2 0,964
civil Divorciados
Conviviente
S
Profesio Profesional 1,240 1 0,265 4,339 1 0,037*
n de Salud
Profesional
Técnico
Total 137 125

Nota. En la tabla 10, podemos observar que la ansiedad se relaciona
significativamente conla Edad, donde la edad y la ansiedad en el Hospital
MINSA presenta significancia (X?=16,077, p=0,00), de la misma manera en
el centro de salud pampa inalambrica ( X?=12,447, p=0,002). Sin embargo,
se ha constatado que las profesiones de colaboradores de salud se relacionan
significativamente con la ansiedad de los trabajadores en el centro de salud
de la pampa inalambrica (X2 =4,339, p=0,037). por el contrario, el sexo,
estado civil de los trabajadores de salud no se relacionan significativamente
con la ansiedad, por lo tanto, para estos Ultimos casosrechazamos nuestra

hipétesis de investigacion.



Tabla 11

Relacion de las caracteristicas sociodemograficas y Depresion
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Hospital MINSA

CS.P. Inaldmbrica

Sig.
) 3 X2de _Slg._ X2de asintoti
N Items Pearson gl asintotica Pearson gl ca
(bilateral) (bilater
al)
20 a 29
afos
30 a 39
Edad afos 2,183 2 0,336 1,630 2 0,443
Mas de 40
afos
Masculino
Sexo . 9,503 1 1 ,107 1 0,744
Femenino
Casados
Estado  Divorciado 40, 0,827 006 2 0997
civil Convivient
e
Profesional
i de Salud 0,560 1 0,454 041 1 0,839
Profesion Profesional , , , ,
Técnico
Total 137 125

Nota En tabla 11, nos muestra la vinculacion de depresion con variables

sociodemogréaficas de los trabajadores, donde no se observa relacion significativa

con ninguna de ellas por ende rechazamos nuestra hipotesis.

4.2.2. Hipotesis Especificas:

a) Hipotesis especifica 1

Se acepta la hipotesis de que, existe relacion significativa entre

edad y la ansiedad de colaboradores de salud tanto en el Hospital
MINSA (X?=16,077, p=0,000) y Centro de salud pampa



b)

d)

inalambrica (X? =12,447, p=0,002).

Se rechaza hipdtesis de que, se manifiesta vinculacion significativa
entre laedad y la depresion de colaboradores de salud tanto en
Hospital MINSA (X2

=2,183, p=0,336) y Centro de salud pampa inalambrica (X? =1,630,
p=0,443).

Hipotesis especifica 2

Se rechaza la hipotesis de que, se manifiesta vinculacion
significativa entresexo y la ansiedad de colaboradores de salud
tanto en el Hospital MINSA (X2=3,511, p=1) y Centro de salud
pampa inalambrica (X% =0,274, p=0,601).Se rechaza la hipdtesis de
que, se manifiesta vinculacion significativa entresexo y depresion
de colaboradores de salud tanto en el Hospital MINSA (X2
=9,503, p=1) y Centro de salud pampa inalambrica (X? =,006, p=).

Hipotesis especifica 3

Se rechaza la hipdtesis de que, existe relacion significativa entre el
estado civil y la ansiedad de los trabajadores de salud tanto en el
Hospital MINSA (X?=0,705, p=0,703) y Centro de salud pampa
inalambrica (X? =0,074, p=0,964).

Se rechaza la hipétesis de que, se manifiesta vinculacion
significativa entreestado civil y depresion de colaboradores de salud
tanto en Hospital MINSA (X2

=0,381, p=0,827) y Centro de salud pampa inalambrica (X2
=0,006, p=0,997).

Hipotesis especifica 4
Se rechaza la hipdtesis de que, existe relacion significativa entre la
profesiony la ansiedad de los trabajadores de salud en el Centro de

salud pampa inalambrica (X?=1,240, p=0,265).

Se efectia aceptacion de hipo6tesis de que, se manifiesta



vinculacion significativa entre la profesion y la ansiedad de los
trabajadores de salud enel Hospital MINSA (X?=4,339, p=0,037)

Se rechaza hipdtesis de que, se manifiesta vinculacion significativa
entre laprofesion y depresion de colaboradores de salud tanto
en Hospital MINSA

(X?=0,560, p=0,454) y Centro de salud pampa inalambrica
(X?=,041, p=0,839).

4.3. Discusion de resultados
El propdsito consistio en analizar la vinculacion entre caracteristicas
sociodemogréaficas y niveles de ansiedad y depresion entre colaboradores
de salud en pandemia de COVID-19 en el Hospital MINSA y el Centro
de Salud Pampa Inaldmbrica en provincia de llo en el afio 2022. Los
resultados revelan una conexién solida y positiva entre la edad de
colaboradores de salud y la ansiedad en Hospital MINSA. Este hallazgo
se sustenta en el andlisis de tablas y graficos estadisticos realizados
mediante el programa IBM SPSS, que arroj6 una significancia estadistica
de 0.000 y una correlacion de Pearson de 16.077 en el Hospital MINSA.
De manera similar, en el Centro de Salud Pampa Inaldmbrica se obtuvo
una significancia estadistica de 0.002 y una correlacion de Pearson de
12.447. De igual manera, se evidencid una asociacion fuerte y positiva
entre las variables de profesién y ansiedad en el Hospital MINSA. Esto
se confirmd al analizar las tablas y graficos estadisticos mediante el
programa IBM SPSS, donde se obtuvo una significancia estadistica de
0.037 y una correlacion de Pearson de 4.339. Por otro lado, no se observo
ninguna relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas,
como la edad, el sexo, el estado civil y la profesién, y la depresion.
Ademas, no seidentificd ninguna conexion entre el sexo, el estado civil y
laansiedad en el Hospital MINSA. De manera similar, no se encontré una
relacion significativa entre la profesiony la ansiedad en el Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica. Estos resultados son coherentes con algunas tesis

mencionadas en la seccién de antecedentes, las cualesse describiran a
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continuacion. Menancho (2020), en su estudio titulado "Prevalenciay
factores asociados al estrés, ansiedad y depresion en médicos que trabajan
en areasCOVID-19 en Lima, Pert, 2020", encontrd que la variable de
edad tenia un valor significativo (p < 0.05) a través de prueba exacta de
Fisher, lo que indicd una asociacion con presencia de ansiedad. Ademas,
el Odds Ratio (OR) de 0.252 con un intervalo de confianza del 95%
(0.070-0.914) también respaldo esta asociacion.Gamarra (2021) sefialo
que, segin la prueba de Chi cuadrado (y*2 = 8.65), se manifiesta una
fuerte vinculacion entre ansiedad y diferentes edades aglomeradas en su
estudio "Caracteristicas de ansiedad en colaboradores de salud que trabaja
en departamento Covid-19 y no Covid-19 de Hospital Regional del
Cusco, febrero - marzo 2021". El rango de edad més estrechamente
vinculado a la ansiedad es el queabarca de 35 a 38 afios, representando al
14,29% del colaborador de salud. El segundo intervalo més relacionado
es de 45 a 47 afios, con un 8,33%. Por otro lado,el grupo de edad menos
vinculado con la ansiedad es el de 55 a 57 afios, con un 1,19%. Estos
hallazgos fueron documentados por Rivera, Nuiiez G. y Nufiez M.
(2021). En su estudio titulado "Niveles de Depresion y Ansiedad en el
personal desalud vacunado contra el COVID-19 en el Hospital de Apoyo
Camana-Arequipa en2021", se determiné a traves de la prueba de Chi
cuadrado que existe una relacion estadisticamente significativa entre la
funcion que desempefia el personal de salud y la ansiedad, ya que se
obtuvo un valor de X*2 = 26.27 y un valor p = 0.01. Esto fue
documentado por Gomez Francisco, L. A., Ocampo Marin, S., Montoya
Narvéez, D. E., Valtierra Contreras, C. G., Rodriguez Nava, V. F,
Renteria Herndndez, F. L., Vazquez Rincon, M. A., Reyna Garcia, A. S.
en su estudio titulado "Ansiedad, depresion y estrés laboral asistencial en
personal sanitario de un hospital de psiquiatria” publicado en Lux
Médica, volumen 16, numero 48, donde también se encontrd una
correlacion entre ansiedad y estrés laboral con un coeficiente de

correlacion de r = 0.351 y un valor p 0.00.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1

Conclusiones:

Correspondiente a hallazgos detallados en el estudio se llega a concluir que:

1.

A excepcion de las variables edad y ansiedad, asi como profesion y
ansiedad

en el Hospital Minsa , no se establecio asociacion entre factores
sociodemogréficos, ansiedad y depresion entre colaboradores de salud
de Hospital 11 1 y CS. P. Inaldmbrica.

De acuerdo con particularidades sociodemogréaficas de colaboradores de
salud seencontr6 una mayor poblacion de trabajadores con una edad de
mas de 40 afios,respecto al sexo el mayor porcentaje fueron mujeres, en
cuanto al estado civil el mayor porcentaje se encontraban en los solteros
y casados; segun la profesion se encontr6 mayor poblacion de
profesionales de la Salud en Hospital MINSA y una mayor poblacion de
profesionales técnicos en el centro de salud pampa inalambrica.

Segun los niveles de ansiedad del Hospital MINSA el 80% de la
poblacion no detallé ansiedad,13% manifesté ansiedad minima, 5%
ansiedad moderada ademas 2% ansiedad grave. En el caso del Centro de
Salud Pampa Inalambrica 81% de la poblacion no presento

Ansiedad,18% presento ansiedad minima y 1% ansiedad moderada.

Segun los niveles de depresion del Hospital MINSA el 20% de

colaboradores de salud no presentaron depresion, 68% presentaron
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minima, 7% leve, 1% moderada y 4% grave. En caso del Centro de Salud
Pampa Inalambrica 15% no presentaron depresion 74% manifestaron
depresion minima y 11% leve Correspondiente a la relacion entre las
caracteristicas  sociodemogréficas y ansiedad se relaciona
significativamente con la Edad, donde la edad y la ansiedad en el
Hospital MINSA presenta significancia, de la misma manera en centro
de salud pampa inalambrica. Por otra parte, también se observa que las
profesiones de los trabajadores de salud se relacionan significativamente
con la ansiedad de los trabajadores el centro de salud. Por el contrario,
el sexo, estado civil de los trabajadores de salud no se relacionan
significativamente con la ansiedad.

5. Correspondiente a vinculacion de caracteristicas sociodemogréficas y
depresion no se observa asociacion significativa con ninguna de ellas.

6. De acuerdo a los niveles de ansiedad encontrados, el centro de salud
pampa Inalambrica presento mayor incidencia de ansiedad leve. Por otro
lado, el Hospital MINSA presento mayor incidencia de ansiedad

moderada y fue el Unico que mostro ansiedad grave.

5.2 Recomendaciones

v' Implementar estrategias preventivo-promocionales para reducir la
ansiedad yla depresion, como pausas activas, terapias grupales para
la depresion dondese fomente la comunicacion entre compafieros,
técnicas de relajacion y Kits de emergencia abastecidos con
materiales antiestrés (pelotas de presion, plastico de burbujas,
pompas de jabon, etc.)

v' Proponer un programa psicolégico de asistencia para los
trabajadores de salud que estén sufriendo depresion y trabajen en
estas instalaciones.

v Aplicar tamizajes SQR a los trabajadores de salud para preservar su
estado emocional

v’ Proporcionar a los trabajadores examenes de salud mental y sesiones



de concientizacion para ayudarlos a comprender su condicion
emocional y comoafecta su salud fisica y su desempefio en sus

labores.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
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DESCRIPCIONDE OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADOR METODOLOGIA
PROBLEMA

PROBLEMA OBJETIVO Hipotesis General Socio Socio Tipo de
GENERAL: GENERAL.: Las caracteristicas demografico demogréfico investigacion:
¢Cuél es la relacion Determinar en qué sociodemograficas estan Correlacional

entre las medida las relacionadas Ansiedad Edad en afios Disefio:
caracteristicas caracteristicas significativamente con la Depresion cumplidos Disefio no

sociodemograficas,
ansiedad y depresién
en trabajadores de
salud durante la
pandemia COVID 19
del Hospital MINSA
y Centro de Salud
Pampa Inalambrica de
la provincia de llo,
2022?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:
¢Cuéles con las
caracteristicas
sociodemograficas de
trabajadores de salud
durante pandemia
COVID 19 de
Hospital MINSA y
Centrode Salud
Pampa Inaldmbrica
de provincia de llo,
20227

sociodemograficas se
relacionan con la
ansiedad y depresion en
trabajadores de salud
durante la pandemia
COVID 19 del Hospital
MINSA y Centro de
Salud Pampa
Inalambrica de la
provincia de llo, 2022.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS:
Describir las
caracteristicas
sociodemograficas de
los trabajadores de salud
durante la pandemia
COVID 19 del Hospital
MINSA y Centro de
Salud Pampa
Inalambrica de la
provincia de llo, 2022
Describir la ansiedad en
los trabajadores de salud
durante la pandemia

ansiedad y depresion en
trabajadores de salud
durante pandemia COVID
19 de Hospital MINSA y
Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica de provincia de
llo, 2022

Hipotesis Especifica

Las caracteristicas
sociodemograficas estan
relacionadas
significativamente con la
ansiedad en colaboradores
de salud durante pandemia
COVID 19 de Hospital
MINSAYy Centro de Salud
Pampa Inalambrica de
provincia dello, 2022

Las caracteristicas
sociodemograficas estan
relacionadas
significativamente con la
depresion en los
trabajadores de salud

Sexo masculino
Sexo femenino

Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Conviviente

Lugar de
prestacion
atencion sanitaria

Condicioén laboral

Ansiedad

No ansiedad 0
hasta 7
Ansiedad leve 8
hasta 18

experimental
Poblacion/muestra:

Poblacion: 400
colaboradores de
salud

Muestra: 263
trabajadores de salud

Técnicas
instrumentos
recoleccién de datos:
Técnica: Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario.
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COVID 19 del Hospital
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¢Cuéles son los
niveles de ansiedad en
trabajadores de salud
durante pandemia
COVID 19 de
Hospital MINSA 'y
Centrode Salud
Pampa Inalambrica
de provincia de llo,
20227

¢Cuéles son los
niveles de depresion
en trabajadores de
salud durante la
pandemia COVID 19
de Hospital MINSA y
Centro de Salud
Pampa Inalambrica de
provincia de llo,
20227

¢Cbémo se relacionan
caracteristicas
sociodemograficas
con la ansiedad en
trabajadores de salud
durante pandemia
COVID 19 de
Hospital MINSA 'y
Centrode Salud
Pampa Inalambrica
de provincia de llo,
2022?

MINSA y Centro de
Salud Pampa
Inalambrica de la
provincia de llo, 2022
Describir los niveles de
depresion en los
trabajadores de salud
durante la pandemia
COVID 19 del Hospital
MINSA y Centro de
Salud Pampa
Inaldmbrica de la
provincia de llo, 2022
Determinar la relacion
de las caracteristicas
sociodemograficas con
la de ansiedad en los
trabajadores de salud
durante la pandemia
COVID 19 del Hospital
MINSA y Centro de
Salud Pampa
Inalambrica de la
provincia de llo, 2022
Determinar la relacion
de las caracteristicas
sociodemograficas con
la depresion en los
trabajadores de salud
durante la pandemia
COVID 19 del Hospital
MINSA y Centro de
Salud Pampa
Inaldmbrica de la
provincia de llo, 2022

durante pandemia COVID
19 del Hospital MINSA y
Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica de provincia de
llo, 2022

Existe diferencias
significativas entre
ansiedad y depresion de
trabajadores de salud
durante pandemia COVID
19 del Hospital MINSA con
Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica de provincia de
llo, 2022

Ansiedad
moderada 19
hasta 29
Ansiedad grave
30-63

Depresion
Depresion
minima 0 hasta
13

Depresion leve 14
hasta 19
Depresion
moderada 20-28
Depresion grave
29 hasta 63
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Determinar si existe
diferencia entre nivel de
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¢Cbémo se relacionan
las caracteristicas
sociodemograficas
con depresion en
trabajadores de salud
durante pandemia
COVID 19 del
Hospital MINSA y
Centrode Salud
Pampa Inalambrica
de provincia de llo,
2022?

¢Cual es la diferencia

entre ansiedad y
depresion en
trabajadores de salud
durante pandemia
COVID 19 del

Hospital MINSA con

Centro de Salud

Pampa Inalambrica de

provincia de llo,
20227

ansiedad y depresion en
trabajadores de salud
durante la pandemia 19
del Hospital MINSA con
Centro de Salud Pampa
Inalambrica de provincia
de llo, 2022




