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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la décima parte de la poblacion en
general padece algun trastorno de la salud mental. Asi también, el nimero de personas con

depresion, ansiedad o estrés ha aumentado en un 50% durante los Gltimos afios.!

Por lo tanto, la llegada de la pandemia debido a COVID-19 en este afio representa
importantes desafios para la poblacion, especialmente por las medidas de emergencia
sanitaria que los gobiernos han dispuesto como medidas de control ante esta nueva
enfermedad. Dichas medidas de emergencia tales como el confinamiento, la cuarentena y el
distanciamiento social desencadenan una fuente natural de emociones negativas como la

preocupacion, ansiedad, tristeza, impaciencia, depresion, estrés o enfado?.

Principalmente, es el distanciamiento entre personas lo que incrementa la posibilidad de
problemas psicoldgicos y mentales. Ya que, en ausencia de comunicacion interpersonal, es

mas probable que los trastornos depresivos y ansiosos ocurran o empeoren®,

Con respecto al personal de salud que se encuentra en primera linea, estos problemas de
salud mental pueden tener repercusién en su desempefio profesional, asi como en su
bienestar y calidad de vida. Por eso, es de gran importancia proteger la salud mental del
personal de salud para el adecuado control de la pandemia y para cuidar su propia salud®.
Con respecto a lo antes mencionado, se han ido realizando diversos trabajos que permiten

conocer el impacto de la salud mental en la poblacion debido a esta pandemia.

Por ejemplo, el trabajo de Wang C et al®, en China, cuyo objetivo fue determinar los niveles
de ansiedad, depresion y estrés en chinos, evidencié que un 16.5% presentd sintomas
depresivos de moderados a graves, 28.8% presento sintomas de ansiedad de moderados a
graves y 8.1% present6 niveles de estrés moderado a severo. Lo cual evidencia que, en la
ciudad donde inicié la pandemia y se manejé mas rapidamente, la incidencia de estos

trastornos mentales relacionados a esta es importante.

Ademas, esto se ve reflejado en el estudio realizado por Lopez-Gonzalez A% en el cual se
evidenciaron niveles altos de sintomatologia relacionada a depresion, ansiedad y estrés en
trabajadores de salud. Siendo esto mas frecuente entre personal de primera linea, enfermeria

y de sexo femenino sumado a las condiciones previamente mencionadas.



Con respecto a la situacion actual en nuestro pais y en relacién al impacto en la salud mental
del personal asistencial, el estudio publicado por Yéafez J et al’., fue el primero en reunir
estas caracteristicas. El objetivo fue evaluar la angustia y ansiedad en los trabajadores
sanitarios peruanos durante la pandemia debido a COVID-19 cuyos resultados informaron
un 26.1% de angustia mental severa y 21.7% de ansiedad en los trabajadores de salud.
Ademas, se evidenci6 que el tipo de institucién (publico o privado), tipo de contrato (tiempo
completo o parcial) se relaciona con mayores niveles de estos trastornos. Por lo que concluy6

que existe una alta tasa de ansiedad y angustia en trabajadores de salud peruanos.

Por lo ya expuesto, es que pensamos que es importante el estudio de la pandemia por
COVID-19 relacionado a la salud mental del personal en primera linea. Ya que no solo afecta
la calidad de atencion del personal de salud, su capacidad de comprension clinica o sus
habilidades en la toma de decisiones, lo que podria dificultar la lucha contra la infeccion del
COVID-19 sino también la calidad de vida de cada uno de los que hacen frente a esta

pandemia.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢ Cudles son los factores socioepidemiol6gicos relacionados a depresion, ansiedad y
estrés en trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, durante la
pandemia por COVID - 19?

1.2.2 Problemas especificos

¢Cudles son los factores socioepidemioldgicos relacionados a depresion en
trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante la pandemia
por COVID-19?

¢Cuales son los factores socioepidemioldgicos relacionados a ansiedad en
trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipolito Unanue durante la pandemia
por COVID-19?
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1.4.2

¢Cuales son los factores socioepidemiol6gicos relacionados a estrés en trabajadores
de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante la pandemia del COVID-
19?

Linea de investigacion

Prevencion de enfermedades

Objetivos: General y especificos
General

Determinar los factores socioepidemiolégicos relacionados a depresion, ansiedad y
estrés en trabajadores de salud del Hospital Hipdlito Unanue durante la pandemia por
COVID-19.

Especificos

Determinar los factores socio epidemioldgicos relacionados a depresion en
trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante la pandemia
por COVID-19.

Determinar los factores socio epidemiol6gicos relacionados a ansiedad en
trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante la pandemia
por COVID-19.

Determinar los factores socio epidemioldgicos relacionados a estrés en trabajadores
de salud del Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante la pandemia por COVID-
19.

1.5 Justificacion

El personal de salud, y en mayor medida aquellos que trabajan directamente con casos

confirmados y sospechosos de COVID-19, son vulnerables tanto al alto riesgo de infeccion

como a problemas de salud mental. Los primeros mencionados, al ser quienes se encuentran

en primera linea de defensa para el manejo de casos confirmados, presentan mayores factores



asociados para desarrollar trastornos de la salud mental con mayor intensidad y frecuencia

comparado con el personal no sanitario.

Los trastornos de la salud mental estan en incremento en la actualidad debido a la pandemia
por la COVID-19 en nuestro pais, y con ello el deterioro de la salud de quienes se encuentran
en primera linea de defensa para la lucha contra esta nueva enfermedad. La depresion,
ansiedad y estrés influyen en forma negativa en la calidad de vida del personal al servicio de

un establecimiento de salud, originando problemas a nivel laboral, familiar y social.

Por tanto, esta investigacion contribuird al conocimiento de los niveles de depresion,
ansiedad y estrés que padecen los trabajadores de salud en el policlinico, asi como los
factores socio epidemioldgicos que se asocian a la presencia de dichos trastornos, de forma
que se ayude a tomar decisiones, desarrollar estrategias y mejorar la salud mental de los
trabajadores sanitarios. Asi también, el trabajo es viable porque contard con los recursos

humanos, materiales y financieros necesarios para su ejecucion.

1.6 Delimitacién

Delimitacion espacial: Hospital Nacional Hipolito Unanue, Av. Cesar Vallejo 1390, El

agustino.
Delimitacién temporal: Durante la pandemia del COVID-19, segundo trimestre e afio 2021

Delimitacion social: Trabajadores de salud: médicos, enfermeros, obstetras, tecndlogos

médicos, quimicos-farmacéuticos y personal técnico.

1.7 Viabilidad

Se solicitard la autorizacién del Hospital Nacional Hipo6lito Unanue, asi como de los
participantes, posterior a esto se contara con los recursos humanos y econémicos, con lo cual

se brindaréa las encuestas correspondientes para extraer los datos relevantes.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
INTERNACIONAL

Samaniego A. et al.8, en el afio 2020, en Paraguay, realizaron un estudio con el objetivo de
determinar la prevalencia de depresion, ansiedad, insomnio, distrés y fatiga por compasion,
y los factores relacionados a la presencia de sintomas de estos trastornos en trabajadores
sanitarios. Realizaron un estudio transversal y encontraron una prevalencia de niveles
moderados y severos de depresion (32,2%), ansiedad (41,3%), insomnio (27,8%), distrés
(38,9%) y fatiga por compasion (64,3%). Ademas, evidenciaron que tanto las mujeres como
los de menor edad presentaron un riesgo alto de presentar sintomas. Concluyeron que, con
los resultados obtenidos constituyeron un aporte para el desarrollo de estrategias desde la

perspectiva salud mental.

Monterrosa-Castro A. et al.®, en el afio 2020, en Colombia, publicaron un articulo con el
objetivo de determinar la presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad y miedo al
COVID-19. Fue un estudio transversal, donde emplearon la Escala para el Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAP-7) y el Fear of COVID-19 (FCV-19S). Obtuvieron que, de
531 médicos, un tercio presentaron estrés laboral leve, 72,9% sintomas de ansiedad y el
37,1% sintomas de miedo al COVID-19. Concluyeron que, de diez médicos, siete presentan
sintomas de ansiedad o estrés laboral y cuatro sintomas de miedo al COVID-19. Ademas,
encontraron una asociacion entre el distanciamiento social y confinamiento inadecuado, el
incumplimiento del ciudadano y la falta de medidas de higiene con aumento de sintomas de

estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19.

Batalla-Martin D. et al.?, en el afio 2020, en Barcelona, publicaron un articulo donde
tuvieron como objetivo examinar cuéles son los impactos psicoldgicos en la salud mental de
los profesionales sanitarios durante el periodo del COVID-19. Realizaron una recopilacién
de trabajos online publicados en inglés, espafiol y catalan. Los autores obtuvieron que para
evaluar la ansiedad mayormente utilizaron la escala GAP-7 y la Escala de Autoevaluacion
de la Ansiedad de Zung (SAS), demostrando la presencia de ansiedad en el personal
sanitario. Asimismo, para evaluar la depresion, encontraron estudios que emplearon el
Cuestionario sobre Salud del Paciente-9 (PHQ-9), encontrando una prevalencia que variaba

entre el 13% y 51%. Ademas, encontraron una alta prevalencia de estrés en trabajadores



sanitarios. Concluyeron gque la pandemia COVID-19 ha provocado impactos psicoldgicos en
los profesionales de salud, siendo necesaria su deteccion temprana para evitar problemas a

mediano y largo plazo.

Lai J. et al.%, en el afio 2020, en China, publicaron un estudio con el objetivo de evaluar la
salud mental y los factores asociados entre los trabajadores de salud que tratan a pacientes
expuestos al COVID-19 en China. Realizaron un estudio transversal en 1257 trabajadores
de salud de distintos hospitales, utilizando el PHQ-9, GAD-7, Indice de severidad del
insomnio (IS1) y la Escala de impacto del evento (IES-R) para evaluar los sintomas de
depresion, ansiedad, insomnio y angustia, segun corresponda. Encontraron que el sexo
femenino, las enfermeras, los que laboran en Wuhan y los trabajadores con exposicién
directa a pacientes con confirmacion o sospecha de COVID-19 presentaron niveles mas

graves de sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y angustia.

Erquicia J. et al 2, en el afio 2020, en Espafia, realizaron una investigacion con el objetivo
de analizar el impacto emocional de los trabajadores del Hospital de Igualada, durante la
pandemia de COVID-19. Este estudio transversal, fue aplicado a 395 trabajadores, donde
encontraron que el 71,6% de los trabajadores presentaron sintomas de ansiedad, 60,3% de
depresion y el 14,5% de estrés agudo. Ademas, encontraron una asociacion el ser del sexo
femenino, ser auxiliar de enfermeria, tener contacto con pacientes COVID-19, no contar con
proteccion personal completa y el haber sufrido la muerte de alguna persona cercana por
COVID-19. En conclusidn, la pandemia COVID-19 tuvo un gran impacto emocional en los

trabajadores sanitarios del Hospital de Igualada.

Lu W. et al.'®, en este afio, en China, publicaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar el
estado psicoldgico de la fuerza laboral médica durante el COVID-19. Realizaron un estudio
transversal utilizando la escala de calificacion numérica sobre el miedo (NRS), la escala de
ansiedad de Hamilton (HAMA) vy la escala de depresion de Hamilton (HAMD) para
determinar la presencia de sintomas de miedo, ansiedad y depresion. De 2299 participantes,
el 70,6% de los médicos presentaron miedo moderado y severo, el 22,6% presento ansiedad
leve a moderada; mientras que el personal administrativo 58,4% y 17,1% respectivamente.
Asimismo, encontraron que los médicos de primera linea presentaron puntuaciones mas altas
en todas las escalas. Ademas, el aislamiento, la preocupacion por infectarse, la falta de
equipo de proteccion, la posibilidad de que la pandemia no se pueda controlar, la frustracion
e insatisfaccion por los resultados desfavorables en sus pacientes y el sentimiento de soledad

fueron factores que contribuyeron a la presion psicolégica.
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Dosil M. etal.*, en el afio 2020, en Espafia, presentaron un estudio con el objetivo de evaluar
los factores que estan involucrados a la desestabilizacion de la salud mental de los
profesionales de la salud de Espafia. El estudio consistio en aplicar los instrumentos escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la escala de Insomnio de Atenas (EAI) en 421
profesionales de la salud. Obtuvieron que, el 46,7% presentaron estrés, 37% ansiedad, 27%
depresion y 18,9% alteracion en el suefio. Asimismo, el sexo femenino y tener una edad mas
de 36 afos estuvieron asociado a sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio.
Mientras que, trabajar directamente con pacientes infectados incrementd el grado de
ansiedad, estres e insomnio. En conclusion, la pandemia COVID-19 representa una situacion
critica para el desarrollo de sintomas psicolégicos en los profesionales sanitarios.

NACIONAL

Condori Y.2°, en el afio 2020, en Arequipa-Pert, publico un estudio cuyo objetivo fue
determinar la asociacion entre la exposicion al COVID-19 y la frecuencia de sintomas de
depresion, ansiedad e insomnio en los médicos que laboran en los hospitales de Arequipa.
Realiz6 un estudio observacional, transversal y retrospectivo, utilizando una encuesta y las
escalas PHQ-9, GAD-7 e ISI. Obtuvo los siguientes resultados: el 56,7% de los médicos
presentaron sintomas de depresion, el 35,7% sintomas de ansiedad y el 31,9% sintomas de
insomnio. Asimismo, se observé que los médicos varones, mayores de 30 afios, con menos
de 5 afios de experiencia, con enfermedades crdnicas, quienes refirieron no recibir equipos
de proteccidn personal (EPP) adecuado y quienes ain no se hayan infectado por COVID-19,
presentaron puntajes altos en las tres escalas. Ademas, encontrd que el ser mujer y tener una
enfermedad cronica, estuvieron asociados a sintomas de depresion. Estos mismos factores
mas el tener experiencia laboral mayor de 5 afios y conocer algun colega infectado con
COVID-19 incrementarian la probabilidad de presentar sintomas de ansiedad. Mientras que,
el tener alguna enfermedad crénica, manejar pacientes infectados, el tener a algin familiar
y/o colega infectado con COVID-19 y el convivir con un coresidente infectado elevaria la
probabilidad de presentar sintomas de insomnio. Concluyo que, la exposicion al COVID-19

estd asociado a la presencia de sintoma de ansiedad e insomnio.p

Yariez J. et al.8, en el 2020, en Perd, presentaron un estudio transversal con el fin de evaluar
la salud mental de los trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19, probando
si la teoria del ojo de tifon y el efecto domino funcionan. Encuestaron a trabajadores de salud
en 15 provincias evaluando la ansiedad, la angustia y la intencion de rotacién. Obtuvieron

que, el 21,7% presentaron ansiedad severa y 26,1% angustia mental. Ademas, encontraron
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que los trabajadores con un mayor nivel de educacién tuvieron un menor nivel de ansiedad,
que los mas jovenes y los del sector privado presentaron mayor nivel de intencion de
rotacion. Asimismo, encontraron menor nivel de ansiedad y angustia mental en trabajadores
que se encontraron mas lejos de Lima (el epicentro en Per(), lo que confirma el efecto
domind y rechaza la teoria del ojo de tifén. En conclusion, la ansiedad y la angustia mental
en trabajadores sanitarios disminuyeron, mientras méas alejados estaban del epicentro del
COVID-19.

Lecca J.1, en el 2020, en Trujillo-Perd, presentd un estudio con el objetivo de determinar si
durante la pandemia COVID-19 hay una relacion entre la comunicacion y el estrés laboral
en los trabajadores asistenciales de los centros de Salud-MINSA Llacuabamba y Parcoy.
Consistié en un estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal, encontrandose que
el 67,9% percibié poco adecuada la comunicacion laboral y que el 43,3% presentaron un
nivel leve de estrés laboral. Ademas, encontrd que las dimensiones de la comunicacién
(direccion de la comunicacion, redes de comunicacion, seleccion del canal de comunicacion
y barreras de comunicacion) fueron poco adecuados. Concluyé que, durante la pandemia

COVID-19 existe una relacion significativa entre la comunicacion y el estrés.

Huarcaya-Victoria J.3, en el afio 2020, en Lima-Perd, presentd un articulo con el objetivo de
revisar la evidencia actual sobre los problemas psiquiatricos y de salud mental relacionados
con la pandemia por COVID-19. Realiz6 una revisién en Pubmed y evidencié que la
poblacién en general habria presentado sintomas de depresion, ansiedad y estrés; asimismo,
encontro la presencia de problemas de salud mental en el personal de salud, en especial de
sexo femenino, personal de enfermeria y quienes trabajaron con pacientes sospechosos o
confirmados de COVID-19. Concluy6, desde el inicio de la pandemia fue frecuente
encontrar la presencia de depresion, ansiedad y estrés en la poblacién y en el personal de

salud, sobre todo las enfermeras y quienes trabajan directamente con casos COVID-19

2.2 Bases teoricas
Depresion

La palabra depresion se puede utilizar como sintoma, cuando acompafia a otros trastornos
psiquicos; como sindrome, cuando se caracteriza por presentar tristeza, inhibicion, culpa,

minusvalia y pérdida del impulso vital; y como enfermedad, cuando engloba un trastorno
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bioldgico en que se puede identificar su causa, diferenciar su clinica, evolucion, prondstico

y tratamiento especifico®.

Factores de riesgo

A. Bioldgicos

a.

Genéticos: La carga genética permite diferenciar los tipos de depresion unipolares
y reconocer depresiones neurdticas!®. Se ha encontrado alteracion en los
cromosomas X, 4, 5, 11, 18, 217,

Marcadores bioldgicos: Segun plantean estudios, que la excrecion urinaria de 3-
metoxi-4-hidroxifenilglicol (MHPG) y &cido 5-hidroxindolacético (5-HIAA) en
liquido cefalorraquideo disminuidos después de la recuperacion, indican riesgo de
recidivas. Asimismo, el suefio REM acortado junto a la hipersomnia, representan
un grupo de depresiones?.

Sindrome premenstrual: Antecedente de presentar sintomas depresivos antes de la

menstruacion’®.

B. Variables sociodemogréficas

a.

Sexo: Se encuentra mayor frecuencia de depresion en las mujeres de trastornos
afectivos no bipolares, sobre todo en épocas de posparto y periodo premenstrual?®,
Edad: Se presenta frecuentemente entre las edades 20 y 50 afios. A mas temprana
edad empiezan los trastornos bipolares que los no bipolares®®,

Estado civil: Algunos estudios sugieren un elevado riesgo en mujeres casadas; sin
embargo, es un tema discutido. Asimismo, la separaciéon y el divorcio estan

asociados a la presencia de sintomas depresivos®®.

C. Aspectos psicosociales

a.

C.

Pérdidas parentales: Representa un factor desencadenante que junto a los factores
de vulnerabilidad (pobre relacion interpersonal, falta de empleo) permite el
desarrollo de la depresion®2,

Soporte social: La poca relacion interpersonal, sobre todo con la pareja y la familia,
es un factor de vulnerabilidad y peor pronostico®.

Acontecimientos de vida: Sucesos que junto a otros factores marcan la vida de una

persona, a corto, mediano o largo plazo, como es el caso de una pandemia®®,

Fisiopatologia

Hablar de la fisiopatologia de la depresion implica diferentes niveles y sistemas, ya sea

nervioso, endocrino, inmunoldgico, ademas celulares, moleculares y genéticas®®. En

13



aquellos pacientes con trastornos depresivos severos, el factor genético es mas marcado,
encontrandose mayor morbilidad en familiares de primer grado®®. A nivel quimico, una de
las teorias méas aceptadas, es el déficit de las concentraciones de los neurotransmisores
serotonina, noradrenalina y dopamina®®>. No solo existe una alteracion en estos
neurotransmisores, sino también a nivel molecular y celular que explicarian la aparicion de

los diferentes trastornos depresivos?.
Manifestaciones clinicas

Los trastornos depresivos tienen un rasgo comun que es la presencia de tristeza, vacio o
irritable, con cambios somaticos y cognitivos que afectan la funcionabilidad de la persona??.
Viéndose involucradas cinco areas, como la afectividad, pensamiento-cognicion, conducta,

ritmos bioldgicos y trastornos somaticos'®

Dentro del area de afectividad, se encuentran sintomas de tristeza, apatia, indiferencia,
ansiedad, anhedonia e irritabilidad. En el &rea de pensamiento-cognicion, se caracterizan por
presentar enlentecimiento, ideas negativas, pérdida de autoestima, desesperanza, ideas de
suicidio, ideas de culpa, hipocondria, alteracion en la concentracion-atencion. En la
conducta, presentan descuido personal, tono muscular disminuido, agitacion, retraimiento,
llanto, ideas e intentos de suicidio. En los ritmos bioldgicos, presentan despertar precoz. Y
pueden presentar trastornos somaticos, como pérdida de peso, anorexia, alteracion del suefio,

problemas digestivos, disfunciones sexuales, entre otros?®,
Diagnostico

Segln el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los
trastornos depresivos se pueden clasificar en trastorno de desregulacion del estado de &nimo,
trastorno de depresién mayor episodio Unico, trastorno de depresiébn mayor episodio
recurrente, trastorno depresivo persistente, trastorno disforico premenstrual, trastorno
depresivo debido a otra afectacion médica, otro trastorno depresivo especificado y no

especificado?.

Se diferencia del DSM-1V, en la aparicion de la clasificacion del trastorno de desregulacion
del estado de animo, haciéndose mencion como diagndéstico a nifios y adolescentes menor o
igual a 18 afios con estado de &nimo irritable persistente y episodios de conductas
descontroladas. Asimismo, otro cambio, fue la presencia del trastorno disforico premenstrual

en el texto principal. Ademas, la inclusion de distimia (presencia de sintomas depresivos
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leves al menos 2 afios) y trastorno depresivo mayor cronico dentro de trastorno depresivo

persistente®2%,

Uno de los extremos, que es importante diferenciar es el trastorno depresivo mayor, que
suele aparecer a cualquier edad y se caracteriza por presentar un estado depresivo diario o
casi diario, poco o falta de interés o placer en sus labores cotidianas (anhedonia),
disminucion de peso o alteracion en el apetito, problemas en el ciclo circadiano, alteracion
psicomotor (mas frecuente el enlentecimiento), falta de energia, sentimientos de inutilidad o
de culpa, dificultad en concentrarse y pensamientos de muerte frecuentes. El diagnostico se
hace con 5 0 méas de los sintomas mencionados durante 2 semanas y por lo menos estado

depresivo la mayor parte del dia o pérdida del placer?!.

Otro trastorno que encontramos es el trastorno depresivo persistente (distimia), que se
caracteriza por presentar sintomas del trastorno depresivo mayor, durante 2 afios o en el caso

de nifios y adolescentes 1 afio, casi todos los dias durante la mayor parte del dia®.

También tenemos el trastorno disforico premenstrual, es cuando la persona presenta cambios
repentinos del &nimo, disforia, y sintomas de ansiedad, previo a la menstruacion y que cesan
al inicio de la menstruacion o unos dias después. Estos sintomas deben estar presentes por

lo menos durante los Gltimos 12 meses, en la mayoria de los ciclos menstruales?:.
Instrumentos

Segun estudios encontrados, para evaluar la depresion, se pueden emplear diferentes
instrumentos, como: el inventario de Depresion de Beck (BDI-II), HAMD, PHQ-9, el
cuestionario sobre Salud del Paciente-4 (PHQ-4), DASS-21, la Escala de Autoevaluacion de
la Depresion de Zung®.

Ansiedad

La ansiedad acompafia al ser humano en el curso de su existencia. La ansiedad se vuelve

patoldgica, cuando se imaginan un conflicto inconscientemente y cuando es estereotipada®®.

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por presentar miedo y ansiedad excesiva, que
estan acompariados de alteraciones de la conducta. Donde el miedo, se diferencia por ser una
respuesta emocional de la persona ante alguna amenaza préxima, sea real o no; mientras que

la ansiedad es una respuesta emocional premonitoria a eventos amenazantes en un futuro®.

Etiopatogenia
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Genetica: La carga genética es un factor importante a considerar, sobre todo en pacientes

con ataque al panico; pero en exposicion siempre de factores ambientales®®.

Temperamentales: Como la afectividad negativa o la inhibicion conductual desempefian un

papel importante en varios trastornos de la ansiedad?.
Ambientales: Para los ataques de panico, fumar es un factor de riesgo?.

Acontecimientos de vida: sucesos distorsionantes que pueden alterar la vida de una persona,
como traumas o disparidades emocionales profundas o reiterativas, hechos que conllevan a
una sobrecarga tensional, gestacion, conflictos, enfermedades cronicas, problemas sexuales,

abandono, entre otros®?1,
Manifestaciones clinicas

La ansiedad presenta manifestaciones a nivel psiquico, con la presencia de nerviosismo,
inquietud, mostrandose vulnerable a amenazas. Progresivamente se va afectando no solo en
el ambito personal, sino también profesional. Le altera los ruidos, el futuro le aturde. Presenta
dificultad para relacionarse con los demas y dificultad para dormir por la permanente tension
que vive. A nivel somatico, existe una hiperactividad vegetativa, evidenciada con la

presencia de taquicardia, disnea, mareo, sudoracion, entre otros*é.
Diagnostico

El DSM-5, clasifica los trastornos de ansiedad en: Trastorno de ansiedad por separacion,
mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de ansiedad social, trastorno de panico,
agorafobia, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por
sustancias/medicamentos, trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica, otro
trastorno de ansiedad especificado, no especificado y especificador para cualquier otro

trastorno: ataque de panico?..

Los trastornos de ansiedad segin el DSM-5, se diferencia del DSM-4 por eliminar el
requisito de que la persona deba reconocer que tanto el temor como la ansiedad son excesivas
o irracionales. Asimismo, considera para todas las edades, una duracion de al menos 6 meses
(antes aplicada sélo a nifios). El trastorno de panico, representa un especificador de todos los
trastornos. Ademds, se ha presentado el trastorno de péanico y la agorafobia
independientemente. El trastorno de ansiedad social, antes llamada fobia social, hace
mencion a una unica interpretacion, que es el hablar o ejecucion publica. Ahora, el trastorno

de ansiedad de separacion y el mutismo selectivo ya no pertenecen dentro de los trastornos
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de aparicion temprana, sino dentro de los trastornos de ansiedad. Asimismo, el trastorno
obsesivo-compulsivo (TOC) y trastornos relacionados, junto con el trastorno de estrés

postraumatico y el trastorno de estrés agudo constituyen capitulos apartes'®?,

Uno de los trastornos que debemos diferenciar, es el trastorno de ansiedad generalizada, que
se caracteriza por la presencia de la ansiedad y preocupacién excesiva durante al menos 6
meses, junto a la dificultad en controlar su preocupacion. Ambas deben estar asociadas a tres
0 mas sintomas: inquietud o nerviosismo, se fatiga rapidamente, le cuesta concentrarse,
irritabilidad, tension muscular, alteracion del suefio. Asimismo, estas alteraciones puedan
causar un malestar significativo, involucrando su esfera social, laboral u otra. Es importante,
que las alteraciones somaticas, no deben ser atribuidas a farmacos, drogas o alguna patologia

y que no pueda ser explicado mejor por otro trastorno?..

Mientras que, el trastorno de ansiedad por separacion se caracteriza por presentar ansiedad
excesiva frente a situaciones que involucre la separacion de algunas personas de gran apego
0 alejamiento del hogar o miedo a situaciones que puedan vivir las mismas personas e
impidan reunirse nuevamente con las figuras de apego. Ademas, pueden presentar sintomas
fisicos como cefalea, epigastralgia, nduseas y vomitos. Tiene una duracién de 6 meses a mas

en adultos y 1 mes en nifios y adolescentes?..

Otro trastorno, es el mutismo selectivo, probablemente se manifiesta mas en los nifios que
en adolescentes y adultos, se distingue por la presencia de problemas frecuentes para hablar
en momentos que implique socializar, durante al menos un mes, interfiriendo en la vida

social, educativa y laboral?!.

Asimismo, la fobia especifica, se caracteriza por miedo o ansiedad inmediata e intensa, ante
situaciones u objetos especificos, como animales, entorno natural, sangre, inyeccion, herida,
situacional, u otros. Si esta dentro de las posibilidades de poder ser evitadas, el paciente
previene 0 minimiza el contacto. Este miedo y ansiedad desproporcionado, tiene una

duracion de 6 meses a mas, causando malestar en la esfera social, laboral y otros.

También tenemos, el trastorno de ansiedad social o fobia social, se caracteriza en que la
persona presenta miedo o ansiedad intensa ante sucesos que involucren la exposicion ante
otras personas, sintiendo gran temor a la humillacion, al rechazo y a las ofensas por tener
ciertas actitudes o sintomas de ansiedad, evitando constantemente ser expuestos a
situaciones sociales. Este trastorno, se diferencia de los otros que se le asemejan por tener

una duracion de mas de 6 meses?..
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El extremo de los trastornos de ansiedad, es el trastorno de panico, que consiste en la
presencia de miedo muy intenso y subito, con cuatro o mas sintomas de estos: taquicardia o
palpitacion, temblores, disnea o asfixia, sensacion de ahogo, dolor toracico, nauseas,
inestabilidad, escalofrios o sensacion de calentura, parestesia, temor a perder el control de si
mismo, miedo a la muerte. Como estas personas sienten gran preocupacion de méas adelante

volver a presentar otros ataques de panico, tienden a comportamientos de evitacion?.
Instrumentos

Se puede realizar la evaluacion del impacto de la ansiedad con el empleo de los siguientes
instrumentos: GAD-7, HAMA, SAS, DASS-21, el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)™.

Estrés

El estrés es la respuesta adaptativa del organismo ante situaciones dificiles, que al ser

prolongadas y poco contraladas puede traer graves consecuencias fisicos y mentales??

Actualmente, las personas vivimos en un cambio constante, obligndonos a adaptarnos
generando cierta cantidad de estrés para que el cuerpo responda correcta y
satisfactoriamente, esto recibe el nombre de estrés positivo o estrés. Sin embargo, cuando
este estrés se prolonga e intensifica, la salud fisica, mental y el entorno social de la persona

se ven afectados, recibiendo el nombre de estrés negativo o distrés 22,

Existen tres tipos de estrés, segin su duracion: Estrés agudo, es el mas frecuente, que se
genera por las exigencias de un pasado reciente y/o por presiones anticipadas de un futuro
que se aproxima. Cuando este estrés es muy frecuente, genera un estrés agudo episodico,
donde la persona se siente abrumada, descontrolada e irritable por la gran cantidad de
responsabilidades y por la incapacidad de poderse organizar para cumplirlas. Y el estrés
cronico, que consiste en que la persona ya no encuentra una salida ante alguna situacion,

durante largos periodos®,
Factores de riesgo

Genéticos: El sexo femenino presenta mayor riesgo de desarrollar trastorno de estrés

agudo?.

Temperamentales: Presentar un trastorno mental previo, elevados niveles de estado de &nimo
negativo, alteracion en la percepcion del suceso traumatico y tener caracteristicas de

afrontamiento evitativo?.

Ambientales: La exposicion a algtn evento traumatico?.
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Diagnostico

Segln el DSM-5, el trastorno de estrés agudo se presenta ante situaciones de fallecimiento,
lesiones graves o violencia sexual, ya sea por experiencia directa, por haber presenciado
dichos sucesos hacia otras personas, por tener conocimiento sobre el mismo o estar en
exposicion continua a sucesos traumaticos. Asimismo, se caracteriza por presentar sintomas
de intrusion (recuerdos de sucesos traumaticos de forma involuntaria y con frecuencia;
suefios angustiosos relacionados; reacciones disociativas; malestar psicoldgico), estado de
animo negativo (no poder experimentar felicidad, sentimientos de amor, sentimientos de
satisfaccion), sintomas disociativos (sentir alteracion del entorno o de la misma persona,
amnesia en episodios del suceso), sintomas de evitacion (se esfuerza para evitar cualquier
idea sobre los sucesos traumaticos) y sintomas de alerta (como el no poder dormir,
irritabilidad, hipervigilancia, dificultad en la concentracion, respuestas exageradas). La
presencia de 9 0 méas sintomas de estos, después de tres a treinta dias del evento traumatico,
el haber generado malestar social, laboral 0 en otras areas, junto a no poderse atribuir a
efectos de sustancias 0 a una afectacion médica y no ser explicado por otro trastorno mental,

dan el diagndstico de trastorno de estrés agudo?.
Instrumentos

El impacto del estrés puede evaluarse empleando los siguientes instrumentos: la Escala
Revisada del Impacto del Suceso (IES-R), el Cuestionario de Stanford sobre Reacciones ante
el Estrés Agudo (SASR), el Cuestionario de Sintomas (SRQ-20), la Escala de Reajuste
Social (SRRS), DASS-21, la Escala del Estrés Percibido (PSS)*°

2.3 Definiciones conceptuales

Factores socio-epidemioldgicos. La salud publica en general siempre ha encontrado interés
y relevancia en el estudio de las condiciones sociales y como afectan y determinan la
situacion de salud de las poblaciones. En los Gltimos afios se ha desarrollado una conexion
mas fuerte entre la epidemiologia y las ciencias sociales, impulsada por la necesidad de
identificar y catalogar la amplia gama de determinantes de la salud, desde el nivel micro en
el que operan los factores biologicos individuales hasta los niveles macro. que describen los
entornos sociales en los que residen las poblaciones, dando lugar al término “epidemiologia

social".?’
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Depresion. Trastorno mental caracterizado por una tristeza persistente y por la pérdida de
interés en las actividades que normalmente disfruta, por la incapacidad de realizar

actividades cotidianas, durante al menos dos semanas.?

Ansiedad. Emocidn que se caracteriza por sentir miedo, temor e inquietud, que ademas

puede presentar sintomas fisicos como sudor inquietud, tension, palpitaciones 2°

Estrés. Se expresa como una tension fisica o emocional, que proviene de alguna situacion o
pensamiento de frustracion, con furia o de nerviosismo. El estrés es la reaccion del cuerpo a

un desafio o demanda.*°

2.4 Hipotesis
Hipétesis general

Hai: Existe relacion significativa entre los factores socioepidemiologicos relacionados a
depresion, ansiedad y estrés en trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipolito

Unanue durante la pandemia del COVID-109.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioepidemioldgicos relacionados a
depresion, ansiedad y estrés en trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante la pandemia del COVID-19.

Hipétesis especifica 1

Ha: Los factores socioepidemioldgicos estan relacionados a depresion en trabajadores de

salud durante la pandemia por COVID-19 en el primer trimestre del 2021

Ho: Los factores socioepidemioldgicos no estan relacionados a depresion en trabajadores

de salud durante la pandemia por COVID-19 en el primer trimestre del 2021

Hipotesis especifica 2

Hi: Los factores socioepidemioldgicos estan relacionados a ansiedad en trabajadores de

salud durante la pandemia por COVID-19 en el primer trimestre del 2021

Ho:  Los factores socioepidemiologicos no estan relacionados a ansiedad en trabajadores

de salud durante la pandemia por COVID-19 en el primer trimestre del 2021
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Hipotesis especifica 3

Hi: Los factores socioepidemioldgicos estan relacionados a estrés en trabajadores de

salud durante la pandemia por COVID-19 en el primer trimestre del 2021

Ho: Los factores socioepidemioldgicos no estan relacionados a estrés en trabajadores de
salud durante la pandemia por COVID-19 en el primer trimestre del 2021

21



CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Disefio de investigacion

Segun la intervencidon del investigador en el control de la variable, es un estudio

observacional porque se estuvo a la expectacion de las variables y no existié manipulacion.

Segun el numero de variables, es un estudio analitico porque plantea y pone a prueba la
hipotesis, sugiriendo una relacion de causalidad entre los factores socioepidemioldgicos y

los estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés.

Segun el periodo en que se capta la informacion, es un estudio prospectivo porque los datos

son recogidos por el investigador, teniendo control del sesgo de medicion.

Segun el tiempo de medicion de la variable, es un estudio transversal porque recoge la

informacion en un Unico momento.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion

La poblacion estd conformada por todos los trabajadores asistenciales que laboran en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue durante la pandemia por COVID 19 en el segundo
trimestre del 2021, que incluyen médicos, enfermeros, obstetras, tecnélogos médicos,
personal técnico y quimicos farmacéuticos. La poblacion hace un total de 1649 trabajadores

asistenciales.

3.2.2 Muestra

Para esta investigacion se realizard& un muestreo probabilistico estratificado de los
trabajadores de salud que laboran en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, empleando la

siguiente férmula para calcular el tamafio de la muestra

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

22



Donde:

Tamafio de la poblacion (para el factor de correccion de la poblacion finita o fep)(V): 1649

frecuencia %o hipotética del factor del resultado en la poblacidn (p): 30%+/-3
Limites de confianza como % de 100{absoluto +/-%)(d): 3%
Efecto de disefio (para encuestas en grupo-EDFF): 1

Tamaiio muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

IntervaloConfianza (%) Tamaiio de la muestra

93% 312

80% 150

90% 233

97% 367

99%% 474

99 9% 654
99.99% 790

La muestra resultante sera de 224 trabajadores de salud del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, durante la pandemia por COVID 19

3.2.3 Criterios de Seleccion de la muestra
3.2.3.1 Criterios de inclusion

e Personal asistencial de salud (médicos, enfermeros, obstetras, tecndlogos médicos,
quimicos-farmacéuticos, personal técnico) que trabajen en el Hospital Hipdlito
Unanue, independientemente del area.

e Que exprese aceptacion respecto a participar en el estudio de forma voluntaria.

3.2.3.2 Criterios de exclusion:

e Trabajadores de salud que no laboren regularmente en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue

e Trabajador de salud que no esté incluido en los grupos mencionados (médicos,
enfermeros, obstetras, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal
técnico).

e Trabajadores de salud que no firmen el consentimiento informado.

e Trabajadores de salud que no deseen realizar la encuesta.

e Trabajadores con diagndstico previo de trastornos mentales o tratamiento

psiquiatrico o psicologico al momento.
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3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables

Variable independiente:

Factores socioepidemioldgicos
Indicadores

Factores sociodemograficos

Sexo

Edad

Estado civil

Lugar de procedencia
Profesion

Area de trabajo

Afios de servicio
Diagnostico de COVID-19
Muerte persona cercana por COVID19
Acceso a EPP
Variable dependiente:
Depresion, ansiedad y estrés.
Indicadores:

Depresion

Ansiedad

Estrés

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elaborara un cuestionario virtual a través de Google Forms que contendra una ficha de
recoleccion de datos con los indicadores de los factores socioepidemioldgicos relacionados
a la depresion, ansiedad y estrés en trabajadores de salud. Para lo cual, se aplicara la escala

de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La cual fue disefiada, en su versién corta, por
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Antony, M. M.?* et al. en el afio 1998. Ademas, fue validada por Daza P et al®® en el afio
2002 en su versién en espafiol con una poblacion de 98 hispanos adultos bilingles y también

se tradujo al espafiol por Bados A, Solanas et al?® en el afio 2005.

En el enlace URL, les permitira a los participantes informarse acerca del estudio y sus
objetivos, ademas se les hace entrega del consentimiento informado que, al ser aceptado, se
procederd a realizar la encuesta, que constara en preguntas de opcion multiple, distribuidos

en dos partes, una dirigida a datos socioepidemioldgicos y otra al DASS-21.

El DASS-21, que comprende 3 dimensiones (Depresion, Ansiedad y Estrés). Este
instrumento estéd disefiado para medir la gravedad de un rango de sintomas comunes a la
depresion, la ansiedad y estrés. Asimismo, incluye en cada dimension 7 preguntas, otorgando
un total de 21 items, el cual sera evaluado mediante la escala tipo Likert, donde el valor 0,
significa que no describe nada de lo que pasé o senti en la semana; 1, me ha ocurrido un
poco, o durante parte del tiempo; 2, me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del
tiempo; y 3, me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo. Las puntuaciones obtenidas,
debido a que DASS 21 es una version corta (el formulario largo tiene 42 items) se deberan
multiplicar por 2 para calcular el puntaje final de cada dimensién. Una vez multiplicado por
2, cada puntaje puede ahora ser transferido a la hoja de perfil DASS, permitiendo

comparaciones que se haran entre las tres escalas.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

La informacion se analizara a través del programa SPSS Statistics 25. La evaluacion de la
estadistica descriptiva para las variables cualitativas y cuantitativas discretas, se realizara
mediante graficos, como barras simples y circulares; ademas, la variable cuantitativa se
determinara las medidas de tendencia central, como media, moda y mediana, y medidas de
dispersion como varianza y desviacion estandar. Mientras que, para la evaluacion de la
estadistica inferencial, para las variables cualitativas se empleara la prueba no paramétrica
de Chi-cuadrado, interpretdndose como estadisticamente significativa cuando p<0,05; sin
embargo, para el andlisis de las variables cuantitativas con distribucion normal, se usaréa la

prueba de correlacion de Pearson.
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3.7 Aspectos éticos

Se entregard un consentimiento informado a cada trabajador que desee participar en este
estudio, en el cual se encontrara informacion veridica y comprensible sobre el proposito del
mismo. Si el participante, decide no desear formar parte, se mantendra la confidencialidad

de los datos obtenidos.

26



4.1 Recursos

Responsable del proyecto (1) y asesor metodologico (2)

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.2 Cronograma

ETAPAS

2021

2022

2023

Marzo

Abril

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

MES

MES

Elaboracion del

proyecto

X

Presentacion

del proyecto

Revision

bibliografica

Trabajo de
campo y
captacion de

informacion

Procesamiento

de datos

Anélisis e
interpretacion

de datos

Elaboracion del
informe

Presentacién

del informe
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4.3 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL Horas . !Doce.nte. I.Doce.nte |
universitario universitario
Asesor estadistico Mismo Mismo
Horas 1
investigador investigador
BIENES Bienes
Papel bond A-4 Millar 1 S/. 40 S/. 40
Lapiceros Unidad 5 S/.1.50 S/. 7.50
Corrector Unidad 3 S/. 1.00 S/. 3.00
Resaltador Unidad 3 S/.2.00 S/. 6.00
Perforador Unidad 5 S/.2.50 S/.12.50
Engrapador Unidad 1 S/. 6.00 S/. 6.00
Grapas Paquete 1 caja S/.3.00 S/.3.00
CD-USB Unidad 2 S/.1.00 S/.2.00
Espiralado Unidad 1 S/.70.00 S/. 70.00
Internet Ejemplar 3 S/.5.00 S/. 15.00
Fotocopias Hora Disponible Libre acceso Libre acceso
Movilidad Unidad 120 S/.0.05 S/. 6.00
COSTO TOTAL Veces 100 S/.1.00 S/. 100
Unidad Disponible Libre acceso Libre acceso
S/.181.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA TIPO DE
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | MEDICION | RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Estado afectivo Segln escala
Depresion que se puede DASS-21, se | Cualitativa 0= Sin depresién
utilizar como busca evaluar los ordinal Dependiente 1=Leve
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Edad Periodo de afios | NUmero de afios Razon Independiente | Afios cumplidos
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vinculo juridico | momento de llenar
con otro el cuestionario
individuo.
Lugar de Lugar geografico | Lugar donde Cualitativa Independiente | 0= Lima
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culturas,
representativos
de la zona
Profesion Empleo que Profesionales Cualitativa | Independiente 0= Médico
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de funcion o
puesto.

Diagndstico | Persona alguna Pruebas Cualitativa Independiente No
de COVID 19 | vez moleculares, Nominal Si
diagnosticada rapidas o
con COVID-19, | antigénicas que
con resultados de | demuestren la
prueba molecular | presencia de
o0 prueba rapida. | infeccién por
COVID-19
Muerte Fallecimiento de | Experiencia de Cualitativa Independiente No
persona alguna persona alguna pérdida Nominal Si
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enfermedad COVID-19
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pocos 0 no
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personal segun lo
requiera.
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3. INSTRUMENTO

INTRUMENTO PARA MEDIR LA DEPRESION, LA ANSIEDAD Y EL ESTRES
DASS-21

Por favor

lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un namero (0, 1, 2,
3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La

escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido;

1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;

2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

ITEM | PREGUNTA

DEPRESION

1 No podia sentir ningln sentimiento positivo

2 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

3 He sentido que no habia nada que me ilusionara

4 Me senti triste y deprimido

5 No me pude entusiasmar por nada

6 Senti que valia muy poco como persona

7 Senti que la vida no tenia ningln sentido

ANSIEDAD

8 Me di cuenta que tenia la boca seca

9 Se me hizo dificil respirar

10 Senti que mis manos temblaban

11 Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o
en las que podria hacer el ridiculo

12 Senti que estaba al punto de panico

13 Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

14 Tuve miedo sin razon

ESTRES

15 Me ha costado mucho descargar la tension

16 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

17 He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

18 Me he sentido inquieto

19 Se me hizo dificil relajarme

20 No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo

21 He tendido a sentirme enfadado con facilidad
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INSTRUMENTO PARA MEDIR. LA VARIABLE FACTORES SOCIOEPIDEMIOLOGICO

Factores sociodemograficos

I Sexo "] Pediatra
-~/ Masculino | Licenciada en Enfermeria
| Femenino | Técnica en enfermeria
2 Edad | Otros
6. Area de trabajo
3. Estado civil L ua
| Soltero | Emergencia
| Casado | Consultorio
| Divorciado _| Cirugia
| Viudo
7. Aiios de servicio
4. Lugar de procedencia
| Lima Este 8. Diagnostico de COVID-19
| Lima Norte | Positivo
| Lima Centro | Negativo
"1 Lima Sur 9. Muerte persona cercana
COvVID19
S. Profesion  si
L] Médico | No
] Obstetras 10. Acceso a EPP
O Ginecélogo - si
| Psicologo - No
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