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ASOCIACION ENTRE ATENCION DE LOS PACIENTES COVID-19 Y
TRASTORNOS DE ESTRES, DEPRESION Y ANSIEDAD DEL PERSONAL DE
SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3 DE LAMBAYEQUE

Resumen

Introduccioén: La infeccion por COVID-19 se caracteriza por ser un problema sanitario
ocasionado por el virus SARS-COV-2 de la familia de los coronavirus. Enfrentar aquella dificil
enfermedad y detener la propagacién, nos ha hecho comprender la gran labor que cumplen
los profesionales de salud y la enorme presion que tienen por sus pacientes todos los dias,
repercutiendo no solo en su integridad fisica, sino en su salud mental, en trastornos como
estrés, depresion y ansiedad. Objetivo: Determinar la asociacién entre la atencion a
pacientes con COVID-19 y los trastornos de estrés, depresion y ansiedad del personal de
salud de los establecimientos de salud del 1-3 de Lambayeque. Materiales y métodos:
Estudio de tipo observacional transversal cohorte prospectivo. Se determind que el tamafio
de la muestra de 119 trabajadores de salud de establecimientos de salud I-3 de Lambayeque
en los cuales se pregunt6 sobre el desarrollo de los trastornos de estrés, ansiedad y depresiéon
utilizando las escalas IES-R, GAD-7 y PHQ-9, respectivamente. Asi mismo para el andlisis
de datos se usaron tablas de contingencia y pruebas de Chi-Cuadrado en donde se encontrd
un intervalo de confianza del 95% y valor significativo de p<0.05. Resultados: Se demostré
una relacion estadisticamente significativa (p valor de 0,000) entre la atencién de pacientes
COVID-19 y el trastorno de estrés, depresion y ansiedad. Conclusiones: Se determiné que
existe asociacion entre la atencion a pacientes con COVID-19 y los trastornos de estrés,
depresion y ansiedad en el personal de salud de los establecimientos de salud -3

Lambayeque.

Palabras Clave: Personal de salud, estrés, depresién y ansiedad



Abstract

Introduction: COVID-19 infection is characterized by being a health problem caused by the
SARS-COV-2 virus of the coronavirus family. Facing that difficult disease and stopping the
spread has made us understand the great work that health professionals carry out and the
enormous pressure they have for their patients every day of the week, affecting not only their
physical integrity, but also their health. mental disorders such as stress, depression and
anxiety. Objective: To determine the association between care for patients with COVID-19
and stress, depression and anxiety disorders in health personnel from health facilities on 1-3
in Lambayeque. Materials and methods: An observational, cross-sectional prospective
cohort study. It was determined that the sample size of 119 health workers from health
establishments I-3 in Lambayeque in which they asked about the development of stress,
anxiety and depression disorders using the IES-R, GAD-7 and PHQ-9, respectively. Likewise,
for the satos analysis, contingency tables and Chi-Square tests were used, where a
confidence interval of 95% and a significant value of p <0.05 were found. Results: A
statistically significant relationship (p value of 0.000) was demonstrated between the care of
COVID-19 patients and stress, depression and anxiety disorder. Conclusions: It was
determined that there is an association between the care of patients with COVID-19 and
stress, depression and anxiety disorders in the health personnel of the I-3 Lambayeque health

facilities.

Keywords: Personnel health, stress, depression and anxiety
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

Desde diciembre del 2019 enfrentamos una pandemia producida por la infeccion por
COVID-19, los casos confirmados son mayor de 100 millones y defunciones mayor a 2
millones en todo el mundo, teniendo una letalidad de 5%. Se caracteriza por ser un problema

sanitario ocasionado por el virus SARS-COV-2 de la familia de los coronavirus.(1)

Enfrentar aquella dificil enfermedad y detener la propagacion, nos ha hecho
comprender la gran labor que cumplen los profesionales de salud. Las autoridades y la
poblacién aceptan la dificil tarea que cumplen los trabajadores y los servicios de salud en
todos los paises que han sido golpeados por esta pandemia. Pese a ello, los profesionales
de la salud tienen una enorme presioén por sus pacientes todos los dias de la semana,
respaldandose en noticias, television y redes sociales; repercutiendo no solo en su integridad

fisica, sino en su salud mental.(2)

En el estudio titulado “Consecuencias de la pandemia de COVID-19 en la salud mental
de los trabajadores de salud”, un estudio de cohorte, donde nos manifiesta que, de 2500 de
los trabajadores del centro de salud de China, 44% sufrié depresion y 13% de ansiedad. Se
respaldé la fuerte relacién que ha traido la pandemia con el bienestar mental de los
trabajadores y concluyd lo mucho que aumentaron los trastornos mentales en el personal

producto de la pandemia. (3)

A nivel regional es preocupante, no se cuentan con equipos y materiales suficientes
para asegurarles un buen desempefio; siendo esto una pequefa parte de todo el problema
gue ellos cruzan; influyendo también en el desenvolvimiento del trabajo, observamos
personales que no estan correctamente remunerados sobre todo en los hospitales del MINSA,
e injusticia en los remunerativos de la Instituto de la Seguridad Social. (4)

1.2. Antecedentes de estudio.

Nivel Mundial

e Lai J, et al (China, 2020). Realizé un estudio en donde valora el tamafio de
salud mental y sus factores en los trabajadores de salud que atienden a
pacientes con COVID-19 en China, el cual es un estudio transversal, teniendo
como resultado de 1257 trabajadores de salud eran enfermeras 764

representando el 39.2%, médicos 760 representando 60.5% y trabajadores de
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primera linea 522 representando 41.5% que trabajan en Wuhan China. Donde
nos podemos dar cuenta que afecté mayormente en mujeres que los trastornos
mas frecuentes son la depresion 50.4%, ansiedad en 44.6%, insomnio 34% y
angustia 71%. En conclusion, que producto de la pandemia COVID-19 el
personal de salud aument6 sus niveles de problemas problema de salud

mental sobre todo en enfermeras.(1)

Azoulay, et al (Francia, 2020) Realiz6 un estudio donde valora que tan
frecuentes son las patologias de sentimientos ansiosos 50%, depresién 30%
y disociacion postraumética 32%, el cual fue un estudio transversal, 1058
siendo en edades de 33 afios, mujeres 71% y personal de enfermeria 68% que
trabajan en UCI, En donde nos podemos dar cuenta que es mucho mayor en
el personal femenino, se asocia a bastante prevalencia de dichos sentimientos
de disociacién peritrauméatica. En conclusion, los trabajadores de la sanidad
tienen problemas de salud mental los cuales han surgido desde la pandemia
del COVID-19. (2)

Das A, et al (2020) Realiz6 un estudio en donde valorar la salud mental de
médicos que dan pelean contra la pandemia de COVID-19, siendo un estudio
422 encuestados entre médicos de primera linea COVID-19 siendo la
depresion 63%y estrés 45%. También se vio depresion moderadamente grave
y grave 14.2%; estrés moderado y severo en el 37,4%. En conclusién, nos
daremos cuenta que la pandemia por COVID 19 ha afectado la salud mental
de los médicos, por ello se le debe de realizar andlisis periédicos para evaluar

el estrés, ansiedad y depresion.(3)

Yarong y su equipo de investigadores, mediante su investigacion que tuvo por
objeto examinar la gravedad del estrés percibido en estos profesionales
guienes solicitan ayuda a las areas de sanidad de la mente de forma on - line
durante el brote pandémico de la enfermedad viral. Realizaron un analisis
descriptivo entre 34 profesionales de la salud para evaluar los niveles de
angustia psicologica utilizando la medida de Estrés Percibido (PSS-10), el
Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9) y el cuestionario de Trastorno de
Ansiedad Generalizada (GAD-7). Se obtuvo como resultado que la muestra en
general (34) mostré un mediano nivel de sentimiento de estrés apreciado con
unos 38% reconocidos como deprimidos y un 24% como ansiosos. El personal
de salud de cuidados intensivos demostré un estrés mayor. Se concluy6 que
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la actual situacion de sanidad psicolégica de estos profesionales que se
enfrentan en primera linea durante la pandemia en curso merecen y/o

requieren atencion y abordaje médico de este tipo.(4)

Yuan L, et al (China 2020) es su investigacion Sintomas de depresivos y de
ansiedad de los trabajadores médicos bajo la epidemia de COVID-19 en China.
Utiliz6 encuestas de muestra no probabilistica en linea para investigar de
forma ano6nima los problemas sintomatolégicos suscitados en estos
profesionales que desarrollan depresién y de ansiedad bajo el COVID-19 y el
brote pandémico del mismo. El cuestionario incluia la Escala de Estrés
Percibido -10 (PSS-10), La Escala de 7 items del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD-7) y el Cuestionario de Salud del Paciente- 9 (PHQ-9). Se
investigaron un total de 1090 miembros del personal médico. Las tasas
estimadas de sintomas de ansiedad, sintomas depresivos, ambos auto
informados fueron 13,3%, 18,4% y 23,9% respectivamente. La etiologia
asociada a sintomatologia de ansiedad son el estar casado, no vivir solo, no
fiarse en sus problemas con los demas y mayor estrés. Los de depresion son:
no vivir solos, que de manera usual reciben de sus vecinos consejos y algun
cuidado empirico, nunca confiarse en el projimo y mayor estrés. Se concluyo
gue bajo el brote de COVID-19, las tasas auto informadas que los males
ansiosos y sintomas de depresion fueron altas en quienes son laburadores de

nosocomios. (5)

Lasalvia, et al (2020, Italia) de igual forma se evocé a evaluar los estados de
angustia y la etiologia relacionada entre los trabajadores intrahospitalarios
durante la actual crisis pandémica. Se pidi6 a quienes laboran en el lugar
sanitario y administrativo que trabajaba durante la pandemia de COVID-19 que
completara una encuesta en linea. Los trastornos estudiados fueron evaluados
con la herramienta IES-R (Escala de Impacto de los Eventos), la SAS (Escala
de Ansiedad de Autoevaluacion) y El Cuestionario de Salud del Paciente
(PHQ-9). Un total de 2.195 donde el 63,2% de los participantes informaron
experiencias traumaticas relacionadas con COVID en el trabajo y el mas del
52 % mostraron manifestaciones de postraumaticos de angustia, ademas, mas
del 50 % denoto sentirse ansioso y mas del 26% en estados depresivos al
menos de forma moderada. Concluyd que la impresion psicoldgica suscitada

ante el COVID - 19 y la pandemia originada en el personal sanitario es
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relevante. (6)

Kurniadi, et al (Indonesia, 2021) en su investigacion tuvieron como objetivo
explorar los sintomas de depresion, ansiedad y agotamiento entre los
profesionales sanitarios con un mayor riesgo de trauma psicoldgico. Este
estudio fue un estudio transversal que utilizé datos secundarios de una
evaluacién en linea, se incluyd un total de 544 encuestados de 21 provincias
de Indonesia. Los datos sobre los trastornos estudiados se transformaron
primero utilizando el modelo de Rasch y luego se categorizaron. Los resultados
gue se obtuvieron fue que un mayor porcentaje de PS que experimenta
sintomas depresivos (22,8%), ansiedad (28,1%) y agotamiento (26,8%) se
encuentran en el grupo de mayor riesgo. Se llegé a la conclusion que los
profesionales sanitarios con contacto directo y responsabilidad de tratar
pacientes COVID-19 presentan mayor riesgo de experimentar sintomas
depresivos y agotamiento. (7)

Confort, et al (EE. UU 2021) en su estudio tuvo como objetivo explorar como
la epidemia de COVID-19 en EE. UU ha aumentado los sentimientos de estrés,
ansiedad y depresion entre los proveedores de salud reproductiva para
pacientes ambulatorios. Se realizd una encuesta con respuestas abiertas entre
288 proveedores de salud reproductiva para recopilar datos sobre sus
experiencias con el estrés, ansiedad y depresion durante la epidemia de
COVID-19. La poblacién de estudio incluye médicos, enfermeras, trabajadores
sociales y otras profesionales. Se obtuvo como resultado que dos tercios (184)
de los proveedores informaron un aumento del estrés y un tercio (96)
informaron un aumento de la ansiedad o la depresion relacionada con la
prestacion de atencidon durante la epidemia de COVD-19. Y llegé a la
conclusion que los proveedores ambulatorios estan experimentando un estrés,

ansiedad y depresion significativos durante la epidemia de COVID-19. (8)

Nivel Nacional

Marquina y colaboradores (2020) en su investigacion titulada “Autopercepcion
del estrés del personal de salud en primera linea de atencién de pacientes con
COVID-19 en Lima Metropolitana, Peru” tuvo como objetivo explicar los grados
de autopercepcion del estrés en el personal de salud de atencion en primera

linea en la ciudad de Lima—Peru. Lo realizaron mediante un instrumento en el
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cual prepar6 en cargo a las reacciones fisicas, psicologicas y conductuales
gue ofrece un individuo cuando esta expuesto a una fase de estrés. Para esta
investigacion la muestra fue de 348 personales de salud. Tuvieron como
resultados altos niveles de estrés (58,6%) , manifestindose mediante
reacciones fisicas, como el cambio del apetito, somnolencia y fatiga; siendo el
personal de salud de la area de enfermeria subgrupo de mujeres (36,8) y del
sector publico del Ministerio de Salud (52,9%), Los que obtuvieron los niveles
mas altos, al igual que los profesionales mas jovenes (48,3%) han demostrado
indicadores altos de estrés. Llegando a la conclusién que los profesionales de
salud de primera linea de atencion tienen los niveles mas grandes de estrés
impactando sobre la salud psicolégica; por ende, su adecuada

socializacién.(9)

Condori (2020) en su estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre la
exhibicion al COVID-19 y la constancia de la sintomatologia depresiva, ansiosa
e insomnio en el equipo de sanidad laburador en los nosocomios de la ciudad
arequipefia. Tal instrumento a utilizar fue de tipo virtual, se traté de una
encuesta de casi 400 personas (395 doctores) que trabajan en nosocomios
gue atienden a pacientes con y sin COVID-19. Se hall6 que 56,7% presentaron
manifestaciones depresivas, mas del 35%, se sintieron ansiosos y cifras
cercanas al 32% presentaron dificultad para conciliar el suefio, con una
severidad que iban de levedad a medianas. Particularmente, la ocasion en las
gue coincidieron los individuos mas afectados fueron el género femenino,
presentar alguna enfermedad crénica, Haber trabajado con un colega
infectado, el tener contacto con sujetos infectados, contar con un familiar
infectado, vecino o coresidente infectado tiene relacién con la presencia de
problemas para dormir. Tener a disposicion los equipos y trajes de
bioseguridad en buenas condiciones disminuyé la probabilidad de insomnio.
En conclusion, se evidencié la relacién del exponerse al COVID-19 y el

desarrollo de sintomatologia de insomnio y ansiedad. (10)

Vasquez y colaborador (2020) en su investigacién “Ansiedad, depresion y
estrés en trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia de
COVID 19 durante el afio 2020” en el que obtuvo reconocer la frecuencia y la
asociacion en los trastornos de ansiedad, depresion y estrés en el personal

de salud del Hospital Cayetano Heredia mientras el periodo de la pandemia
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por infeccién por la COVID 19 en el afio 2020. Es un estudio cuantitativo, de
tipo descriptivo-correlacional. Se recolectaron los datos mediante la encuesta
empleando las tres escalas, la escala de ansiedad de Hamilton, depresion de
Hamilton y de estrés laboral de Hock, que consiste de 14, 17 y 12 items
respectivamente, con sus criterios respectivos. Se obtuvo de la poblacion una
muestra de 45 personas, dentro de la cual se encuentran médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria. El trabajo tuvo como resultado que la
frecuencia de ansiedad, depresion y estrés laboral es de 68.9%, 53.5%, 44.4%,
respectivamente. Y ademas se concluyé asociacién estadisticamente

importante entre las variables ansiedad, depresién y estrés laboral. (11)
Nivel Regional

o Vallejos (2020) en su investigacion “Efecto emocional por COVID-19 en el
personal de salud durante la pandemia- Red Asistencial Lambayeque” tuvo la
finalidad de examinar el efecto psicolégico-emocional que ha producido el
COVID-19 en los profesionales sanitarios. En su poblacién obtuvo una muestra
de 79 profesionales sanitarios. Obtuvo que el personal mas afectado fue el
grupo de enfermeria los cuales presentaron unos minimos de depresion y
ansiedad con 80% y 50% respectivamente, asi como los doctores también
obtuvieron el mismo nivel con 50% y 57.14% de depresion y ansiedad; los
tecndlogos médicos 55.66% y 66.67%. Con respecto al estrés se considerd
factor importante de cuadros de ansiedad y depresién el 55.56% del total de
profesionales de salud lo presentan. Se lleg6 a la conclusién que la pandemia

generd un gran efecto emocional en el personal de salud.(12)

1.3. Teorias relacionadas al tema.

A. Salud mental
e Definicion:

La salud mental se ve relacionada de forma directa o
indirectamente con el “estar bien” mentalmente. La Organizacion
Mundial de la Salud conceptualiza la salud como “Un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. Mientras el término mental, esta

relacionado con el conjunto de capacidades cognitivas, se incluye la
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percepcion, el pensamiento, la conciencia, la memoria, imaginacion,
etc. El bienestar mental se relaciona con el promover de “estar bien”,
preventivas de problemas de la mente, la terapéutica y recuperacion
de los resquebrajados por tales padecimientos. (13)

Este término abarca més que la no existencia de padecimientos
de la mente, el concepto incluye el “estar bien” subjetivamente,
supeditacion de generaciones internas e identificacion de las
habilidades a llevarse a cabo intelectualmente y de manera inmersa

con las emociones. (13)

Otra definicién que resalta es la presencia de bienestar por el
cual se ha de reconocer las habilidades, se puede ser competente al
afrontar el estrés natural propia de la cotidianidad, trabajar de manera

productora y fructifera, y contribuyente a sus comunidades.

En conclusion, definimos a la salud mental como el desarrollo
dinamico de bienestar, producto de la accion mutua entre la sociedad
y la variedad de aptitudes del ser humano, ya sean estas de las
personas o de agrupaciones y colectivos conformantes de la sociedad.
(14)

e Salud mental en el trabajo

Es considerado, que la asociacion entre la salud mental y el
trabajo es compleja. Por un lado, el trabajo puede darnos satisfaccion,
realizacién personal y la seguridad financiera que se necesita para una
buena salud mental. Se ha visto que la falta de trabajo o desempleo,
puede causar resultados negativos sobre el bienestar mental. Aquellas
personas tienen un riesgo mayor de presentar depresién con mayor

frecuencia gque las personas con trabajo. (15)

Por otra parte, cuando el empleo se encuentra desorganizado,
puede generar efectos negativos psicologicos y sociales, que llegan a

dafar la salud de la mente y bienestar de quienes alli laboran.

La respuesta més popular hacia esa desorganizacion es el

estrés, ocurre porque lo que se demanda junto con las presiones en el
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ambiente laboral no es o son proporcionales a lo que se conoce o a las
destrezas que exige, ganando asi sus capacidades evocadas a lidiar
con estas. Entonces el estrés podria, estar originados en lo que
contiene la faena, el ritmo y la sobrecarga, la organizacion de los
tiempos, el nivel de participacion y en la comprobacion de decisiones

gue son tomadas.

También es importante saber que el estar estresado no causa
dafio a todos los sujetos por igual. En algunos casos puede causar
comportamientos violentos en las labores o estados de adiccion (uso
de sustancias nocivas como tabaco, alcohol, drogas, y conductas de
riesgo como la promiscuidad en el sexo, episodios ludo paticos o
adicciones a el empleo de vanguardistas tecnologias). Asi pues, podria
llevar a trastornos psicolégicos dentro de los que se incluiria los
arrangques de ira, escasa capacidad de concentracion, problemas para

decidir, insomnio, etc.(15)

Tal problema se extiende ain mas cuando quienes se sienten
estresados perduran grandes lapsos de tiempo en la misma situacion,
gue podria originar patologias de la mente, como son los sentimientos
depresivos - ansiosos, produciendo la no capacidad en el
desenvolvimiento del personal en el trabajo que puede llegar a ser
permanente. Hasta puede llegar a estar asociado a enfermedades
fisicas, ejemplos de ellas tenemos a el IMA (infarto miocardico agudo),
HT (hipertension arterial), ulceras pépticas, migrafias, mialgias,

problemas dérmicos e inmunodeficiencias.

Cuando el nivel es bastante alto en cuanto al estrés, puede
convertirse en colectiva y afecta la organizacién de manera que los
indices de absentismo crecen, rotacion de los trabajadores, conflictos
de disciplina, incremento de las indemnizaciones a los laburadores,
poco rendimiento, y tensiones entre sus compafieros de empleo. Hasta
llegar a producir problemas legales hacia las personas que emprenden

este tipo de acciones.

En el Peru (2018), se efectud una investigacion epidemiologica

sobre la salud mental en la cual culpa a la faena que se realiza como
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el responsable de que las personas se encuentren estresados. Otros
estudios realizados que comparten las mismas caracteristicas serian
los hechos por en INSM en 2012, quienes, confirmando que persisten
una cantidad poblacional que necesitaria que se les presente
condiciones de accesibilidad a un establecimiento de salud de la
mente, de ellos, una minima fraccién podrian acceder a la terapéutica

gue le concierne. (15)
e Salud Mental en el personal de salud

Mientras muchos enfermos van a los establecimientos en
sanidad solicitando a modo de reclamo ser atendidos sanitariamente,
los trabajadores de la salud también padecen enfermedad o aprecian
a sus cercanos familiares enfermar. Diversos andlisis investigativos
han expresado que existe una gran probabilidad que quienes laboran
como profesionales en nosocomios estan seriamente predispuestos a

gue desarrollen enfermedades psicolégicas y conductuales. (14)

En la actualidad, en los trabajos existe mucha sobrecarga y la
evolucion de las manifestaciones clinicas de los afectados por el
coronavirus hacen que los médicos, enfermeras y demas, se
encuentren constantemente presionados a decidir conflictos en poco
tiempo, generdndose en ellos dilemas de moral y bioética, aparte de

sentimientos culposos.

Los problemas y/o trastornos de la mente surgen
presentandose en el personal de salud. Afectan la calidad en como
atienden a los pacientes, compresion y la forma de decidir, detalle que
hace mas dificil nuestra lucha contra el brote pandémico de la COVID-
19.

Dentro de nuestra nacion, Perd (2020) El cuarto mes del afio
se hizo publica una norma técnica titulada “Cuidado de la salud mental
del personal de salud en el contexto del Covid-19”" misma que se
orienta a examinar los retos suscitados ante la presente pandemia en
el contexto de la salud de la mente del personal sanitario. En ella se
describen los principios para cuidar y auto cuidarse en cuanto a la salud

de la mente, centrdndose en la organizacion de las instituciones para
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que se fomenten los ambientes salubres durante las faenas, la
prevencion y promocion del cuidado propio, la identificacion de las
patologias de la salud de la mente, asi como el gestionar en areas de
intervenir y rehabilitar. Se plantearon como objetivo que se establezcan
los procederes para el cuidado y el cuidado a si mismo de la salud de
la mente de los trabajadores de la salud, quienes atienden a los

pacientes sospechosos o confirmados con el virus del COVID-19. (14)

En nuestro pais, tras la aprobacion de la Ley de Salud en el afio
1997 vy luego rectificada en el 2012 se implementaron diferentes
establecimientos del area de la Salud mental. De tal modo, en 2020 se
inaugur6 el Centro de Salud Mental Comunitario en el distrito de
Barranco, en la capital peruana de Lima. El cual tiene el objetivo de
garantizar que se atienda a quienes padezcan de problemas de la
mente. En ese sentido se estima, que atiende entre barranquinos y

limefos a aproximadamente 25 mil pacientes al mes. (16)
B. Trastornos mentales que se desarrollan en situaciones criticas
e Estrés
Definicion:

Condicion que es generado por estimulos del ambiente, psicolégicos y
fisicos que producen dentro de nuestro organismo ciertos mecanismos
neuroendocrinos que se autorregulan con el fin de que se mantenga y
preserve un interno equilibrio de energia y de emociones, a ese
equilibrio se le llama “homeostasis” y se trata de la base implicada en
nuestra salud del tipo, tanto fisica como mental. Aunque, dichos
mecanismos compensatorios alostaticos son quienes nos devuelven la
homeostasis de forma aguda, ellos podrian, por el contrario,
desencadenar negativos, adversos e indeseados efectos cuando estan
activos por periodos prolongados y constantes. Hoy por hoy, las
investigaciones nos develan que puede relacionarse entre el estrés y
patologias tales como la HTA (hipertension arterial), osteoporosis, DM
(diabetes mellitus), ateroesclerosis, inmunosupresion, depresion,

ansiedad e incluso presentacién o surgimiento de ciertos tipos de
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neoplasias. (17)

En relacion a la informacion proporcionada por la APA
(Asociacion Americana de Psicologia) el estrés se caracteriza por ser
una emergente patologia que, afio a afio aumenta y que es percibido
de forma distinta en los varones que en mujeres, siendo ellas, las que
sienten y desarrollan estrés con mas frecuencia en contraste con los
varones. En Sudamérica, el estrés por trabajo (estrés laboral) es un
psicosocial motivo que es considerada en calidad de “epidemia de la
vida laboral moderna”. En ese sentido, este mal podria aumentarse
como la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo) lo advierte. Asi
pues, deterioros en la situacion del trabajo, fundamentalmente en

mujeres y jovenes podria aumentar el desempleo. (17)
Criterios clinicos del estrés:

En DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), de
edicion quinta, los criterios engloban sintomas intrusivos, estado de
negatividad animica, sintomatologia de disociatividad, de alerta y
evitacion. (18)

v' Exposicion frente al deceso, lesion de gravedad o violencia
sexual. Esta podria ser real, contundente o ser solamente

amenazante, en tales sucesos existio:
- Directa experiencia de o los sucesos de trauma mental.
- Directa presencia de o los sucesos ocurridos a otros.

- Conocimientos de que el o los sucesos de trauma
mental le son sucedido a un familiar o amigo cercano.
En los hechos reales o de riesgo de fallecimiento de un
amigo o integrante de la familia, el o los sucesos deben
de haber sido o accidentales o violentos. El individuo ha
experimento, presencio o le han explicado uno o mas
hechos que son caracterizados por amenazas y/o
muerte de significancia para la transgresion de su

integridad fisica o las del préjimo.
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- Reiterada exposicion o extremada en relacion a detalles
repulsivos de o los trauméaticos sucesos, como seria
observar que los personales de socorro levantan restos
mortales de personas; o repetidamente policias
expuestos en las calles a ver el maltrato infantil de

manera cercana.

v" Presencia visual de uno o varios de las sefiales de intromision
relacionados a eventos traumaticos, que empiezan luego de o

los sucesos de trauma mental:

- Recuerdos tipo angustiosos y de recurrencia, no
voluntarios e intrusivos a €l o los sucesos de trauma
mental. En la poblacién de nifiez que sobrepasan los 6
afios de edad, se podrian darse recreacion reiterativa en
los que se manifiesten en teméaticas o aspectos de o los

acontecimientos de trauma mental.

- Suefios agobiantes frecuentes en los que el contenido
y/o el afecto del suefio esta relacionado con el o los
acontecimientos de trauma mental. En infantes podria
generar suefos de terror con ausencia de reconocible

contenido.

- Reacciones de disociatividad, como serian los
retrospectivos sucesos en las que el paciente
experimenta y/o porta como si se repitiese el o los
acontecimientos de trauma mental. Dichas respuestas
se pueden crear de manera constante, y las expresiones
mas extremas es una desorientacion total de conciencia
del ambiente actual. Son, el grupo de los infantes, la
especifica representacion del trauma mental que puede

ganar un lugar en el juego.

- Incomodidad psicolégica muy fuerte o extenso al
exhibirse a elementos internos o externos que
representan 0 se asemejan a un aspecto de o los

sucesos de trauma de la mente.
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- Reacciones fisiolégicas que son impactantes a razones
internos o externos que representan, recuerdan y se
asemejan a un aspecto de o los sucesos de trauma de

la mente.

v' Evitacibn que se mantiene persistentes frente estimulos
asociados a o los eventos de trauma mental, como se es
manifestado por una o las dos caracteristicas que a

continuacion se mencionan:

- Eludicibn o esfuerzos para eludir recordar,
pensamientos o emaociones tipo estresantes acerca o

sumamente asociados a los sucesos de trauma mental.

- Evitacién o esfuerzos para evitar recordatorios externos
como serian personas, lugares, conversaciones,
actividades, objetos o situaciones que despiertan y/o
afloran los recuerdos, pensamientos o sentimientos
angustiosos acerca o estrechamente asociados a o los

eventos del trauma mental.

v' Variaciones malignas cognitivas y de estado de energia
asociadas a o los eventos de trauma de la mente que empiezan
0 se implican a posterior de un evento o eventos de trauma,
como se es manifestado por al menos dos de los siguientes

criterios:

- Inhabilidad de rememorar un hecho valioso de o los
acontecimientos traumaticos, generalmente es debida a

amnesia disociativa.

- Creer y poseer expectativas malas que son de
persistencia y se encuentran exagerados sobre uno

mismo, sobre los demas del mundo en general.

- Distorsion en la percepcion que se vuelve persistente a
causa o por lo consecuente a los sucesos de trauma

mentales que hacen que la persona se auto acuse a él
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0 a su préjimo.

- Sucesos de emociones negativos que persisten, como

serian el panico, la ira, la culpa, venganza, entre otras.

- Importante decrecimiento de querer participar en

actividades comunes.

- Sentimiento de alejamiento y de extrafies hacia el

mundo.

- Poca capacidad para presenciar o desarrollar

sentimientos agradables, como la felicidad, por ejemplo.

v' Hay un cambio notable en sucesos traumaticos, esto puede
iniciar o empeorar luego de un suceso traumatico, algunas

caracteristicas que podrian presentar:

- Tienen una conducta irritable y comportamientos de
furia, el cual se manifiesta como agresion fisica o verbal

de una persona contra otra.
- Comportamiento imprudente o autodestructivo.
- Hiperfrenia.
- Respuesta de sobresalto exagerada.
- Problema de concentracion.
- Alteracion del suefio.

v La alteracion tiene una extensioén (criterios B, C, D, E) es mayor

a 2 dias pero menor al mes.

v El cambio causa malestar clinico y dafio en la parte social, en

el trabajo y en otras areas importantes.

v' Las alteraciones no solo pueden ser efectos fisiolégicos por

alcohol, medicamentos o cualquier otra sustancia. (19)
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Tipos de estrés

v’ Eustrés (Estrés positivo): Es el estrés el cual la persona
tiene una mente creativa y abierta ante una situacion
para la cual se prepara su mente y cuerpo, para una
funcion éptima. Aqui la persona muestra alegria, placer,
bienestar y equilibrio, las cuales son situacion

agradables y muy satisfactorias.

v' Distrés (Estrés negativo): Este es el que siente una
carga laboral, el cual no asimila produciendo un
desequilibrio psicolégico y fisiolégico, en donde su
produccion esta disminuida, hacen que aparezcan
enfermedades  psicosomaticas y un  pronto
envejecimiento. Este es sensaciones desagradables.
(20)

Desarrollo del estrés en la pandemia:

En situaciones criticas, como la que pasa el personal de salud en la
atencion de pacientes COVID 19, se desarrolla una reaccion a estrés
agudo, el cual es un trastorno transitorio grave que aparece en un
individuo que no tiene antecedente de algun otro trastorno, es la
respuesta a un estrés fisico o psicologico y que por lo general en un
tiempo de horas o dias. Los sintomas mas frecuentes son un estado
de “agotamiento” con alguna reduccién del campo de la conciencia,
estrechamiento de la atencion, incapacidad para asimilar estimulos y
desorientacion. De este estado puede haber un grado mayor de
alejamiento de las circunstancias o una agitacion e hiperactividad.
Existen también signos vegetativos de los ataques de panico

(Taquicardia, sudoracion y rubor) (14)
Ansiedad como trastorno
Definicion:

Se define o conceptualiza a la ansiedad como un estado de emocion

nada agradable en la que existe sensacion de caracter subjetivo de
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malestar, tension, peligro, aprehension, entre otras; que se muestra

acompafiado de unas descargas neurovegetativas y, sobre las que los

motivos causales no estéan del todo claro reconocidos para el individuo.

(21)

Criterios clinicos del trastorno de ansiedad:

Para efectuar el diagnostico se utilizan los criterios del DSM-V o los

recomendados por el CIE-10.

v

v

La persona no es capaz de controlar la preocupacion.

Los problemas ansiosos y de preocupacién estan relacionadas

al menos a 3 del total de 6 sintomatologias.

La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan
malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisiol6gicos de

una sustancia.

La alteracion no es mejor explicada por otros problemas de la
mente, contaminacion u otras obsesiones en el trastorno
obsesivo-compulsivo, separacion de las figuras de apego en el
trastorno de ansiedad por separacion, recuerdo de suceso
traumatico en el trastorno de estrés posterior a un trauma,
incremento de peso en la anorexia nerviosa, dolencia fisica en
el tranton de sintoma somaticos, percepcion de imperfecciones
en el trastorno dismorfico corporal, tener una patologia grave

en el problema ansioso.(21)
Tipos de trastorno de ansiedad

v' Trastorno de ansiedad generalizada: Se caracteriza
porque hay problemas ansiosos y preocupaciones muy
exacerbadas y que persisten minimamente durante 6
meses. Este trastorno se encuentra relacionado a la

sintomatologia siguiente: inquietud, facil cansancio,
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dificultad en la concentracion, irritabilidad, tension en los

musculos y problemas para conciliar el suefio.

Trastorno por estrés postraumatico: evidenciado cuando
los pacientes se han encontrado expuestos a un suceso
0 evento que genera trauma en la mente. Generalmente
es posterior a un evento que amenaz6 con la muerte o

gravemente con la salud fisica de la persona

Trastorno obsesivo compulsivo: caracterizada porque
hay obsesiones y compulsiones, es decir actuares
mentales reiterados que se hacen para decrecer los
eventos ansiosos desencadenados por las obsesiones

o con fines preventivos de cierto y negativo hecho.

Fobia social: persistente miedo a ser parte de las
actividades sociales, en los que por ejemplo se incluye

familiares y amigos.

Fobia especifica: persistente miedo que es excesivo 0
no racional debido a la presencia o en anticipe de una
determinado fomite o eventos especificos.

Problema ansioso desencadenado por patologias
médicas, sus efectos secundarios son directamente

relacionadas con la entidad o mal que subyace.

Problema ansioso generado por el consumo de ciertas
sustancias, cuyos efectos secundarios se dan posterior
0 se relacionan con la fisiologia que ocasiona un

farmaco o droga. (21)

Desarrollo de la ansiedad en la pandemia:

Los problemas ansiosos son todos esos en los que se genera un indice

notable de trastorno mental de ansiedades que van contra el nivel de

funcionamiento normal del individuo. Los sentimientos ansiosos

podrian mostrarse de continua manera como por ejemplo en el

sindrome ansioso generalizado o; por otro lado, con presencia de
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episodios que van y vienen.

Se pueden presentar sintomas del sistema motor como serian los
temblores, involuntarias contracciones o disnea, dolor de musculatura,
inquietud 'y exacerbada fatigabilidad. Asi como también
sintomatologias de vegetativa hiperactividad como las taquicardias,
diaforesis o frialdad distal e hiperhidrosis, vértigos o sensacién de
inestabilidades, diarreas, sofocos o escalofrios y aumento en el nUmero

de micciones o de la diuresis. (14)
Trastorno de depresion
Definicion:

Se define a la depresidn, “trastorno depresivo” o a la “depresioén clinica”
como un trastorno animico generador de sintomatologias como la
angustia, que dafian y laceran la manera cédmo el sujeto piensa, se
siente y coordina sus labores del dia a dia, como dormir, trabajar o
comer. Es diagnosticado con depresion, a quienes tengan
manifestaciones clinicas mentales casi todo el tiempo que dura el dia,
casi todos los dias, y por lo menos, durante un minimo de dos

semanas. (22)
Criterios Clinicos de la depresion:

Los criterios de diagnéstico de los problemas de depresividad de la
mente mas empleados, tanto de forma clinica como en los estudios,
son los de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) y los que se clasifican
en la Asociacion Americana de Psiquiatria (Manual Diagndstico y
Estadistico, DSM-5). (22)

v' El o los eventos de depresion tienen una duracion de dos

semanas al menos.

v' El o los eventos se atribuyen al abuso de sustancias que
provocan psicoactivas o a un trastorno de la mente del tipo

organico.
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v

Sindrome somatico: muchos sintomas de depresividad pueden
ser notables y algunos adquieren un concepto de clinica
especial. Con regularidad, este sindrome se determina ante la

presencia de cuando menos uno de los siguientes criterios:

- Importante del interés de realizar actividades recreativas

o placenteras.
- Pérdida de las respuestas ante emociones.
- Despertase en horas que no se solia hacer antes.
- Empeoramiento matutino del humor depresivo.
- Disminucién de la rapidez motora y disnea.
- Hiporexia marcada.

- Sindrome consuntivo de por lo menos, en los ultimos 30
dias de 5%.

- Gran disminucioén de la libido.

Tipos de depresion:

La CIE-10 (68) engloba al trastorno depresivo de depresion inmersa en

el interior de los trastornos afectivos o del humor (F30-F39). La

categoria F32 contiene al episodio depresivo y la F33 de la depresién

reiterada. Para el caso de la primera, esta se divide a su vez de la

siguiente forma:

v

v

F32.0 evento de depresividad que es leve.
F32.1 evento de depresividad que es moderado.
F32.2 evento depresivo grave sin sintomatologia psicética.

F32.3 evento depresivo de gravedad con sintomatologia

psicotica.
F32.8 Eventos que surge de la depresion,
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v' F32.9 Eventos no sefialados de caracteres depresivos

Para cualquiera de los episodios, el de tipo depresivo debe poseer al
menos una durabilidad minima de cuando menos dos semanas e ir
acompafado de, uno los tres sintomas que se consideran son tipicos

del trastorno depresivo:
- El animo es depresivo.
- Pérdida del disfrute.
- Incremento de la fatiga.
Desarrollo de la depresién en la pandemia:

En situaciones criticas se pueden presentar episodios depresivos
donde las personas sufren un animo triste. El despojarse de aquella
facultad de poseer especial disfrute e interés de las cosas, unido a un
decrecimiento de su vitalidad conduce a la disminucién de actividades
y al exacerbado cansancio, que aparece incluso ante movimientos

simples o minimos. (23)

Las manifestaciones de episodios depresivos obedecen a niveles bajos
de atendimiento y concentracion, se es pérdida la confianza en uno
mismo Yy la creencia de inferioridad, las ideas de culpabilidad y de ser
inservible, una cosmovision pesimista del futuro, los pensares e
intentos de susidio o de agresiones a si mismo, trastornos para
conciliar el suefio incrementados y la hiporexia que en oportunidades

aumenta. (14)
C. Participacién del personal de salud frente la pandemia por covid-19

La COVID-19 ha afectado a varios paises, causando la muerte a muchas
personas siendo uno de los mayores problemas sanitarios hasta el dia de hoy:
esta pandemia ha conllevado al aumento de los cuidados de salud, en donde
ha sido fundamental la participacion del personal de salud frente a esta
enfermedad. (24)

Hoy en dia podemos observar la gran labor que cumplen el personal de salud

siendo los recursos muy importantes y fundamentales en los paises.



El panorama es que mientras muchas personas en todos los paises del mundo
permanecen en sus casas para disminuir la transmisién de la COVID 19, el
personal de salud se alista para asistir a hospitales, clinicas y centro de salud
en donde arriesgan sus vidas ya que son mas propenso al contagio por el
COVID 19. Existen paises como China e Italia donde se ha demostrado que el

20% de trabajadores se infectaron y en China 22 defunciones. (25)

Hay una situacion dificil en cada hospital ya que la incertidumbre es grande y
existe una presibn en cada servicio, en los trabajadores no solo hay
agotamiento fisico sino también mental porque tienen que tomar decisiones

complicadas, ver morir a sus colegas y el temor de infectarse.

Es algo central la infraestructura y equipos de los hospitales y centros de salud.
Al paso de la pandemia la proteccion de los trabajadores con el EPP adecuado
es una inquietud ya que existe falta de ellos.

El personal de salud en algunos momentos se ve en la necesidad de atender
a los pacientes infectados sin cumplir con todo el debido equipo de EPP,
teniendo una preocupacion por su seguridad, por sus familias ya que ellos
podrian ser portadores de este virus y llevarlo, mas aun los trabajadores que

viven con personas de riesgo.

Se sigue esperando que el estado no vea a los trabajadores de salud como
piezas de juegos sino como seres humanos que tienen familias, suefios y
emociones, en donde ellos deben de garantizar una seguridad adecuada con
la proteccion personal adecuada eso seria el primer gran paso, apoyo familiar

y psicolégico. (26)

1.4. Formulacién del problema.

¢Cual es la asociacion entre la atencion a pacientes con COVID-19 y los trastornos

de estrés, depresion y ansiedad del personal de salud en establecimientos de salud I-3 de

Lambayeque?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Nuestro trabajo permitié conocer como influye la atencién de quienes padecen el virus

del COVID-19 en el desarrollo de trastornos de la mente el estrés, ansiedad y depresion en

los trabajadores sanitarios ya que existe una alta incidencia en diferentes estudios en donde
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nos dicen que los trabajadores tienen una carga psicoldgica en los cuales muchos han
desarrollado estos trastornos siendo influyentes directamente con las tareas de diagnosticar,
tratar y cuidar de los infectados con el COVID-19. Este estudio contribuyd a concientizar al
personal de salud sobre el cuidado frente a los trastornos mentales que ellos mismos pueden
desarrollar, recalcando el fuerte impacto que ocasiond la pandemia por COVID-19 y
mostramos una evidencia para que las autoridades correspondientes de nuestro
departamento de Lambayeque tengan las medidas preventivas para brindarles a dicho

personal.

1.6. Hipotesis.

Hipotesis Especifica: Existe una asociacion entre la atencion de afectados con el
actual virus del COVID-19Yy los trastornos de estrés, depresion y ansiedad de los trabajadores
sanitarios de los establecimientos de salud del I-3 de Lambayeque.

Hipotesis Nula: No hay relacion alguna entre la atencién de enfermos infectados con
coronavirus y los trastornos de estrés, depresion y ansiedad del personal de salud de los
establecimientos de salud del I-3 de Lambayeque.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo general
Determinar la asociacién entre la atencién a pacientes con COVID-19 y los
trastornos de estrés, depresion y ansiedad del personal de salud de los
establecimientos de salud del I-3 de Lambayeque.

1.7.2. Objetivos especificos

a. Determinar la proporcién del personal de salud que atiende a pacientes con
COVID-19 y personal de salud que no atiende pacientes con COVID-19 en los
establecimientos de salud del I-3 de Lambayeque.

b. Identificar la proporcion del personal de salud que presenta trastornos de
estrés, depresion y ansiedad, por atencion a pacientes con COVID-19, en los

establecimientos de salud del I-3 de Lambayeque.
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c. Determinar la proporcion de los trastornos de estrés, depresion y ansiedad por
caracteristicas sociodemograficas y atencion a pacientes con COVID-19, del
personal de salud en los establecimientos de salud del I-3 de Lambayeque.

d. Determinar la proporcién de los trastornos de estrés, depresion y ansiedad por
antecedentes médicos y atencién a pacientes con COVID-19, del personal de
salud en los establecimientos de salud del I-3 de Lambayeque.

e. lIdentificar la proporcién de los trastornos de estrés, depresion y ansiedad por
caracteristicas laborales y atencidn a pacientes con COVID-19, del personal

de salud en los establecimientos de salud del I-3 de Lambayeque.
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Il MATERIALES Y METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion fue un estudio de tipo observacional transversal cohorte prospectivo.
Fue observacional ya que se describié un fenémeno dentro de una poblacién de estudio y se
conocio6 su distribucion de la misma, no experimental lo que quiere decir gue se mantuvo no
cambiantes las variables. Es transversal porque se desarrollé para investigar la presencia o
ausencia de una enfermedad; y de cohorte prospectivo ya que se hizo una comparacion del

personal de salud que atiende pacientes con Covid 19 y los que no atienden dicha condicién.

2.2. Poblacion y muestra.

La poblacién de estudio estuvo conformada por el personal de salud (médicos,
enfermeras y técnicos de enfermeria) que labora en los establecimientos de salud I-3 que
cuentan con un area especial para tratamiento de pacientes con COVID-19 separada las
areas con los pacientes que no han presentado ningin sintoma del COVID-19; como son los
centros de salud de Pimentel, Santa Rosa, Monsefd, Ciudad Eten, Chongoyape, Mochumi,
José Olaya e illimo, y cuyo nimero asciende a la cantidad de 172 trabajadores, conforme a

la distribucién descrita a continuacion:

\° DE N° MEDICOS,
CENTRO DE ENFERMERAS Y TECNICOS
PERSONAL DE
SALUD DE ENFERMERIA -
SALUD TOTAL
LABORATORIO
PIMENTEL 50 25
SANTA ROSA 26 12
MONSEFU 100 52
CIUDAD ETEN 25 12
CHONGOYAPE 28 17
MOCHUMI 25 12
JOSE OLAYA 60 30
iLLIMO 25 12
TOTAL 339 172
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Con relacion a la muestra y tomando en cuenta los objetivos y tipo de investigacion,
asi como la poblacion y el analisis estadistico subsecuente; se considero utilizar un método
gue permita que todos los individuos que integran la poblacion descrita, tengan acceso
igualitario a formar parte de la muestra. Asi mismo para la utilizacion de la toma de datos a
través de la aplicacion de los cuestionarios por medios electronicos (Google Forms) se
determiné en utilizar un muestreo aleatorio simple. Para el calculo del tamafio de la muestra
se utilizé la formula de muestreo aleatorio simple para poblaciones finitas, detallada a
continuacion:

N*Zi*p*q
T (N-D+ZExprq

Donde;
N=172
x= 95%
Z2 =1.96
e=0.05
p=q9g=05
172 % 3.84 « 0.5 x 0.5

T 00025%171+3.84%05%05

n

_ 165.19
=139

n =119

En consecuencia, se determiné que el tamafio de la muestra es de 119 trabajadores

encuestado.
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Criterios de inclusién en la poblacién:

Personal de salud que trabaje de manera presencial en establecimientos de salud I-3
de Lambayeque.

Médicos, enfermeras y técnicos que trabajen en los establecimientos de salud I-3 de
Lambayeque.

Personal de salud que acepté los criterios del consentimiento informado.

Criterios de exclusién en la poblacion:

Personal de salud que no labora en establecimientos de salud I-3 de Lambayeque.
Personal de salud que esta haciendo trabajo remoto.

Personal de salud que no desea participar en la investigacion.
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2.3. Variables y operacionalizacién

e Dependiente: Salud mental.

e Independiente: Sociodemograficas, Covid 19, antecedentes médicos y caracteristicas laborales.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE | MEDICION
TEM | VARIABLE
INDEPENDIENTE
Edad ARos Cuantitativa Razén
Género Masculino/ Femenino Cualitativa Nominal
SOCIO- Estado Ciil Soltero Casado/ Viudo/ Cualitat Nominal
A stado Civi ualitativa omina
DEMOGRAFICAS Divorciado
_ _ Solo/ con padres/ pareja/ esposa o _
Convivencia . Cualitativa Nominal
e hijos
Atiende Pacientes con
COVID 19 Si/ no Cualitativa Nominal
COVID 19
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Hipertension Arterial Si/ no Cualitativa Nominal
Obesidad Si/ no Cualitativa Nominal
Enfermedades _ . :
Antecedentes o Si/ no Cualitativa Nominal
Psiquiatricas
Médicos
Asma Si/ no Cualitativa Nominal
Diabetes Si/ no Cualitativa Nominal
Otros Si/ no
Horas de Trabajo Tiempo de trabajo Cuantitativa Razon
Caracteristicas _ _ Contratado/Nombrado / Servicios o .
Situacion Laboral Cualitativa Nominal
Laborales no personales
Labora en otro hospital/ Labores o _
Otros Ingresos o Cualitativa Nominal
académicas/ Otros
DEPENDIENTE
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SALUD MENTAL

Depresion Leve/Moderada/ Severa Cualitativa Nominal
Ansiedad Leve/Moderada/Severa Cualitativa Nominal
Estrés Leve/Morado/Severo Cualitativa Nominal
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad.

e Técnica: Encuesta virtual (Google Forms).

e Instrumento: Cuestionario

El cuestionario estuvo conformado por dos partes; Una primera donde se recolectaron
los datos generales que incluyeron las caracteristicas laborales, sociodemograficas,
antecedentes médicos y por contacto por la Covid-19. Y una segunda donde se integraron
las escalas IES-R (Impact of Event Scale Revised, La Escala de Impacto de Evento
Revisada), GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder, Escala para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada) y PHQ-9 (Patient Health Questionnaire, Cuestionario para la depresién), que

calcularon los indices de ansiedad, estrés, y trastorno depresivo respectivamente.

La GAD-7 disefiada por Spitzer et al (2006) y validada su version en espafiol por
Garcia-Camayo et al (2010). Estuvo compuesta por 7 items de respuesta tipo Likert de 0 a 3
gue incluyen los sintomas y la discapacidad asociada al trastorno. Las puntaciones finales
corresponden de 0 a 9 diagnéstico de ansiedad leve, de 10 a 14 ansiedad moderada y de 15

a 21 ansiedad severa

La PHQ-9 disefiada por Kroenke et al. (2001) y validada en su version espafiol en
Perl por Calderén et al (2012) es una medida autoinforme de 9 items que evalla la presencia
de sintomas depresivos basados en los criterios del DSM-IV para el episodio depresivo
mayor, también se califica con una escala Likert que va de 0 a 3. Las puntaciones finales
corresponden de 0 a 4 sintomas depresivos minimos o ninguno, de 5 a 9 sintomas depresivos
leves, de 10 a 14 sintomas depresivos moderados, de 15 a 10 sintomas depresivos

moderadamente severos y de 20 a 27 sintomas depresivos severos.

La escala EIE-R Disefiada por Weiss y Marmar (1997) y validada su version en
espafiol por Baguena et al (2001). Estuvo compuesta por 22 items de respuesta tipo Likert de
0 a 3, siete miden la intrusion, ocho evitaciones y siete la hiperactivaciéon. Las puntaciones

finales corresponden de severidad del malestar emocional o estrés subjetivo.

El personal de salud respondié seleccionando 0 (para nada),1(Varios dias), 2 (Mas de

la mitad de los dias) o 3 (casi todos los dias) segun su experiencia propia.

Se realizé un trdmite de administracion por medio de un documento o carta oficio
dirigido a Geresa Lambayeque, organizacion que se encargé de darle el permiso a los jefes

de los establecimientos de salud I-3 de Lambayeque, a aceptar poner en marcha el estudio y
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para que sean aplicados los instrumentos aprobacion previa a través de un consentimiento
informado de los trabajadores de salud, luego se les envié de forma online por medio de
Google Forms.

2.5. Procedimientos de analisis de datos.

Luego de recoleccion de datos, estos fueron vaciado en una plantilla de programa
Excel para tener un registro ordenado, posteriormente se utiliza el programa estadistico SPSS

para brindarles el informe respectivo.

Se utilizé los procesos de tratamiento de datos cualitativos, mediante el uso de
métodos de la estadistica descriptiva, como tablas y percentiles, para la determinacion de las
frecuencias. Al tratarse de un estudio que involucra dos variables cualitativas nominales, se
utilizard la prueba de significancia no paramétrica Chi Cuadrado de Carl Pearson, como
prueba de bondad de ajuste para el reconocimiento de las diferencias en el sistema de
hipotesis. En donde se encontré un intervalo de confianza del 95% y valor significativo de p<
0.05, mediante regresion logistica. Asimismo, la formulacion de tablas de contingencia para
la busqueda de las causas de la significacion, mediante el andlisis de las contribuciones al
chi cuadrado.

ASOCIACION ENTRE LA ATENCION A PACIENTES CON COVID- 19 Y LOS
TRASTORNOS DE ESTRES, DEPRESION Y ANSIEDAD.

Para hallar la asociacién entre la variable “Atencion a pacientes con Covid-19” y
“Trastornos de estrés, depresion y ansiedad” se utilizara la prueba de significancia no

paramétrica Chi Cuadrado de Carl Pearson, mediante el programa SPSS ver. 23.

PROPORCION DEL PERSONAL DE SALUD QUE PRESENTA TRASTORNO DE
ESTRES, DEPRESION Y ANSIEDAD.

Se realizara la recoleccion de datos, luego seran transferidos a un conjunto de datos
SPSS, se utilizara las escalas IES-R (La escala de impacto de evento revisada), GAD-7
(Escala para el trastorno de ansiedad generalizada) y PHQ-9 (Cuestionario para la depresion)
para calcular los indices de estrés, ansiedad y depresion. Después se usara la puntacion
establecida en cada escala para determinar la proporcion de personal de salud con estos

trastornos.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, GRUPO OCUPACIONAL Y
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ANTECEDENTES MEDICOS

Fase 1: Codificacion de datos

Luego de la exportacion de datos al programa de SPSS se realizara la codificacién

numeérica de las caracteristicas sociodemograficas segun la variable correspondiente.

1. Edad () Menores de 30 ------ 0)
() 31-40 ------------m-e-- (1)
() 40-50------------------- (2)
( ) Mayores de 51--------- 3)
2. Genero ( ) Hombre --------------- ()]
() Mujer ------------------ (1)
3. Estado Civil ( ) Soltero ------------------ (0)
( ) Casado -----------=------ (1)
() Viudo (2
() Divorciado -------------- 3)
4. Convivencia ( ) Solo(a) ------------------ ©)
() Con padres -------------- (1)
() Pareja (2)
() Esposo(a) e hijos ------- 3
5. Profesion () Médico ----------=------- ©)
( ) Enfermero(a) ------------ Q)
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() Técnico de enfermeria -- (2)
() Otros 3
6. Antecedentes médicos () Hipertensién arterial --- (0)
( ) Obesidad ----------------- 1)
( ) Enf. psiquiétricas -------- (2)
( ) Asma 3)
( ) Diabetes ------------------- (4)
( ) Otros (5)

Fase 2: Asignacion de etiquetas de valor

Luego de la codificacidon de las variables en la seccion “vista de datos”, se asignara
etiquetas de valor en la seccion “vista de variables” a las variables edad, genero, estado civil,

convivencia, profesion y antecedentes médicos.
Fase 3: Analisis descriptivo

En la “vista de datos” se realizara la aplicacion de analisis descriptivos segun el tipo

de variable. Al tratarse de datos cualitativas, se utilizard métodos de estadistica como:

e Tablas de frecuencia, como tablas y perceptibles.

e Gréfico de barras
CARACTERISTICAS LABORALES.
Fase 1: Codificaciéon de datos

Luego de la exportacion de datos al programa de SPSS se realizara la codificacion

numeérica de las caracteristicas laborales segun la variable correspondiente.

7. Horas de trabajo ( ) 6 horas ---------------- (0)
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( )12 horas --------------- (1)
() 24 horas --------------- 2

() Mayor de 25 horas --- (3)

8. Situacion laboral () Contratado ©)
( ) Nombrado -------------- 1)

() Servicios no personales (2)

9. Otros ingresos () Labora en otro hospital (0)

() Labores académicos ----(1)

( ) Otros 2)

Fase 2: Asignacion de etiquetas de valor

Luego de la codificacidon de las variables en la seccion “vista de datos”, se asignara
etiquetas de valor en la seccion “vista de variables” a las variables horas de trabajo, situacion

laboral y otros ingresos.
Fase 3: Analisis descriptivo

En la “vista de datos” se realizara la aplicacion de analisis descriptivos segun el tipo

de variable. Al tratarse de datos cualitativo, se utilizara métodos de estadistica descriptiva:

e Tablas de frecuencia, como tablas y perceptibles.

e Grafico de barras

2.6. Criterios éticos

El proyecto de investigacion cumpli6 con el reglamento ético de investigacion
establecido y de los requerimientos legales para poder llevar a cabo ya que estan
fundamentados segun el informe de Belmont (27) y la Declaracién Helsinki (28). Por eso
mismo se solicitd la autorizacién por parte del Comité de Etica de la Universidad Sefior de

Sipan, también los participantes se le presenté un consentimiento informado posterior a la

Pagina | 34



informacion brindada acerca del estudio, en donde aceptaron de forma voluntaria para formar
parte de nuestra investigacion, al tratarse de un estudio descriptivo, la integridad fisica y
mental del personal de salud encuestado no se dafiara, asi mismo se asegurara el anonimato

de los datos personales, cumpliendo con la Ley N° 29733 (Ley de proteccion de datos.

2.7. Criterios de rigor cientifico

El estudio obedecio a los criterios de rigor cientifico, dentro de los que se incluyen:

e Credibilidad: Los resultados reflejan la situacion social del estudio dentro de los
trabajadores de salud, quienes son los actores principales dentro la pandemia por
COVID-19.

e Valor de la verdad: Los datos obtenidos son resultado de la interpretacion de
informacion acerca del tema COVID-19, por personal de salud.

e Aplicabilidad: La investigacion cuenta con una hipétesis solida, de acuerdo con la
formulacion de la pregunta y como factor final de las conclusiones obtenidas de esta,
para un estudio mas exclusivo.

¢ Relevancia: Los resultados obtenidos permitirAn nuevos conocimientos teéricos de
base en la salud mental frente a la realidad de COVID-19.

e Transferibilidad: La metodologia y los datos obtenidos en el estudio de investigacion

son aplicables en otros contextos, que involucren estudiar una poblacién parecida.

Pearson utilizan variables mondétonas, line
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1.  RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados
3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 1: Asociacién entre la atencién a pacientes con COVID-19 y trastorno de estrés

en el personal de salud de los establecimientos de salud I-3 de Lambayeque

Prueba de Valor Grado Significacion Asintética
Chi-Cuadrado Libertad (Bilateral)
Chi-Cuadrado de 26,094 2 0,000
Pearson
Razo6n de 28,942 2 0,000
Verosimilitud
N° de Casos Vaélidos 119 0,000

Para la determinacion de asociacion entre la atencion a pacientes con COVID-19 y
trastorno de estrés, se utilizo la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, donde se demostré una
relacion estadisticamente significativa (p valor de 0,000) entre la atenciéon de pacientes
COVID-19y el trastorno de estrés.

Tabla 2: Asociacion entre la atencion a pacientes con COVID-19 y trastorno de

depresién en el personal de salud de los establecimientos de salud I-3 de Lambayeque

Prueba de Valor Grado Significacion Asintética
Chi-Cuadrado Libertad (Bilateral)
Chi-Cuadrado de 20,720 4 0,000
Pearson
Razén de 27,550 4 0,000
Verosimilitud
N° de Casos Validos 119 0,000

Para la determinacion de asociacién entre la atenciéon a pacientes con COVID-19 y
trastorno de depresion, se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, donde se demostro
una relacion estadisticamente significativa ((p valor de 0,000)) entre la atencién de pacientes

COVID-19 Yy el trastorno de depresion.
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Tabla 3: Asociacion entre la atencién a pacientes con COVID-19 y trastorno de

ansiedad en el personal de salud de los establecimientos de salud I-3 de Lambayeque

Prueba de Valor Grado Significacion Asintética
Chi-Cuadrado Libertad (Bilateral)
Chi-Cuadrado de 20,720 4 0,000
Pearson
Razo6n de 27,550 4 0,000
Verosimilitud
N° de Casos Validos 119 0,000

Para la determinacién de asociacion entre la atencién a pacientes con COVID-19 y
trastorno de ansiedad, se utilizé la prueba de Chi-Cuadrado de Pearson, donde se demostré
una relaciéon estadisticamente significativa ((p valor de 0,000)) entre la atencién de pacientes
COVID-19y el trastorno de ansiedad.

Tabla 4: Proporcién de personal de salud que atienden pacientes con COVID-19 y
personal de salud que no atiende paciente con COVID-19 de los establecimientos de salud I-

3 de Lambayeque

Valido Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje
Acumulado
No 54 45,4 45,4 45,4
Si 65 54,6 54,6 100,0
Total 119 100,0 100,0

La muestra esta conformada por 119 personales de salud del establecimiento de salud
I-3 de Lambayeque, de los cuales los que atiende pacientes con COVID-19 son 65
(representando el 54,6%), en comparacién del personal de salud que no atiende pacientes
COVID-19 que son 54 (representado el 45,4%).
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Tabla 5: Estrés (IES-R) por caracteristicas sociodemograficas, antecedentes médicos

y laborales en personal que atiende a pacientes COVID-19

N° (%) ESTRES (IES-R)

Caracteristicas Total No existe  Probable Existe
trastorno  trastorno  trastorno
por Estrés por Estrés por Estrés

General 65(100) 29 (44.6) 9(13.8) 27(41.5)
Masculino 12(18.5) 3(4.6) 2(3.1) 7(10.8)
Genero Femenino 53(81.5) 26(40.0) 7(10.8) 20(30.8)
Menores de 12(18.5) 0(0) 1(1.5) 11(16.9)
Edad 30
30a40 17(26.2) 8(12.3) 2(3.1) 7(10.8)
40 a 50 26(40) 17(26.2) 4(6.2) 5(7.7)
Mayores de 10(15.4) 4(6.2) 2(3.1) 4(6.2)
51
Estado Civil Casado 27(56.3) 17(26.2) 7(10.8) 13(20.0)

No Casado  28(43.1)  12(18.5) 2(3.1) 14(21.5)

Convivencia Con otros 64(98.5) 29(44.6) 9(13.8) 26(40.0)

Solo 1(1.5) 0) 0(0) 1(1.5)
Médicos 16(21.3) 7(9.3) 0(0) 9(12.0)
Desempefio Enfermeros 33(44.0) 13(17.3) 5(6.7) 15(20.0)
(as)
Técnicosen  26(34.7) 19(25.3) 4(5.3) 3(4.0)
Enfermeria
Comorbilidad  13(20.0) 7(10.8) 4(6.2) 2(3.1)
es COVID
Antecedentes Enfermedade 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Meédicos S
Psiquiatricas
Otros 8(12.3) 6(9.2) 0(0) 2(3.1)
Ninguno 44(67.7) 16(24.6) 5(7.7) 23(35.4)
Horas de Hasta 6 horas  39(60.0) 18(27.7) 5(7.7) 16(24.6)
Trabajo Mas de 6 26(40.0) 11(16.9) 4(6.2) 11(16.9)
horas
Nombrado 31(47.7) 20(30.8) 6(9.2) 5(7.7)
Situacion Contratado 28(43.1) 7(10.8) 3(4.6) 18(27.7)
Laboral Servicios No 6(9.2) 2(3.1) 0(0) 4(6.2)
Personales
Labor 44(67.7) 19(29.2) 9(13.8) 16(24.6)
Otros Ingresos hospitalaria
Labor 3(4.6) 1(1.5) 0(0) 2(3.1)
Académica
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Otras

1827.7) o

Actividades

13.8)

0(0)

9(13.8)

En el desarrollo de estrés por caracteristicas sociodemogréficas en personal de salud

gue atiende pacientes COVID-19 se encontré que existe con mayor frecuencia un trastorno

por estrés en el personal de salud de género femenino (30.8%), edad menor de 30 afios

(16.9%), estado civil no casado (21.5%), convivencia con otros (40%) y desempefio en

enfermeria (20%). Por antecedentes médicos con mayor frecuencia existid ninguna

comorbilidad mencionada relacionada con el desarrollo de estrés (35.4%). Por otro lado,

dentro las caracteristicas ocupacionales, se encontr6é que existe mayor frecuencia en horas

de trabajo hasta 6 horas (24.6%), situacion laboral contratado (27.7%), otros ingresos de labor

hospitalaria (24.6%).

Tabla 6: Depresion (PHQ-9) por caracteristicas sociodemograficas, antecedentes

medicos y laborales en personal que atiende a pacientes COVID-19

N° (%) DEPRESION (PHQ-9)
Caracteristi
aracteristicas Total Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas Sintomas
depresivos  depresivos  depresivos depresivos depresivos
minimos leves moderados moderadamente Severos
Severos
General 65(100) 38 (58.5) 9(13.8) 8(12.3) 7(10.8) 3(4.6)
Masculino 12(18.5) 6(9.2) 1(1.5) 0(0) 4(6.2) 1(1.5)
Genero Femenino 53(81.5) 32(49.2) 8(12.3) 8(12.3) 3(4.6) 2(3.1)
Menores de 30 12(18.5) 3(4.6) 0(0) 3(4.6) 4(6.2) 2(3.1)
Edad 30a40 17(26.2) 13(20.0) 1(1.5) 2(3.1) 0(0) 1(1.5)
40 a 50 26(40) 16(24.6) 6(9.2) 3(4.6) 1(1.5) 0(0)
Mayores de 51  10(15.4) 6(9.2) 2(3.1) 0(0) 2(3.1) 0(0)
Estado Civil Casado 37(56.9) 23(35.4) 7(10.8) 3(4.6) 3(4.6) 1(1.5)
No Casado 28(43.1) 15(23.1) 2(3.1) 5(7.7) 4(6.2) 2(3.1)
Convivencia Con otros 64(98.5) 38(58.5) 9(13.8) 7(10.8) 7(10.8) 3(4.6)
Solo 1(1.5) 0(0) 0(0) 1(1.5) 0(0) 0(0)
Médicos 16(24.6) 8(12.3) 2(3.1) 1(1.5) 4(6.2) 1(1.5)
Desempefio Enfermeros  33(50.8) 20(30.8) 4(6.2) 7(7.7) 2(3.1) 2(3.1)
(as)
Técnicosen  16(24.6) 10(15.4) 3(4.6) 2(3.1) 1(1.5) 0(0)
Enfermeria
Comorbilidade 13(20.0) 7(10.8) 4(6.2) 0(0) 2(3.1) 0(0)
sCOVID
Antecedentes  Epfermedades  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Médicos Psiquiatricas
Otros 8(12.3) 5(7.7) 1(1.5) 2(3.1) 0(0) 0(0)
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Horas de
Trabajo

Situacién
Laboral

Otros Ingresos

Ninguno 44(67.7) 26(40.0)
Hasta 6 horas  39(60.0) 22(33.8)
Mas de 6 horas 26(40.0) 16(24.6)
Nombrado 31(47.7) 21(32.3)
Contratado 28(43.1) 15(23.1)
Servicios No 6(9.2) 2(3.1)
Personales
Labor 44(67.7) 24(36.9)
hospitalaria
Labor 3(4.6) 1(1.5)
Académica
Otras 18(27.7) 13(20.0)
Actividades

4(6.2)
7(10.8)
2(3.1)

8(12.3)
1(1.5)

0(0)

7(10.8)

0(0)

2(3.1)

6(9.)
2(3.1)
6(9.2)

0(0)
8(12.3)
0(0)

4(6.2)
1(1.5)

3(4.6)

5(7.7) 3(4.6)
5(7.7) 3(4.6)
2(3.1) 0(0)
2(3.1) 0(0)
2(3.1) 2(3.1)
3(4.6) 1(1.5)
6(9.2) 3(4.6)
1(1.5) 0(0)
0(0) 0(0)

En el desarrollo de depresion por caracteristicas sociodemograficas en personal de salud

que atiende pacientes COVID-19 se encontrd que existe con mayor frecuencia una depresion

con sintomas depresivos minimos en el personal de salud de género femenino (49.2%), edad

de 40 a 50 afios (24,6%), estado civil no casado (35,4%), convivencia con otros (58.5%) y

desempefio en enfermeria (30.8%). Por antecedentes médicos con mayor frecuencia existio

ninguna comorbilidad mencionada relacionada con el desarrollo de depresion con sintomas

minimos (40%). Por otro lado, dentro las caracteristicas ocupacionales, se encontrd que existe

mayor frecuencia en horas de trabajo hasta 6 horas (33.8%), situacién laboral nombrado

(32.3%), otros ingresos de labor hospitalaria (36.9%).

Tabla 7: Ansiedad (GAD-7) por caracteristicas sociodemograficas, antecedentes

medicos y laborales en personal que atiende a pacientes COVID-19

N° (%) ANSIEDAD GAD-7
Caracteristicas Total No existe Probable Existe
trastorno por trastorno por trastorno por
Ansiedad Ansiedad Ansiedad
General 65(100) 29 (44.6) 9(13.8) 27(41.5)
Masculino 12(18.5) 7(10.8) 3(4.6) 2(3.1)
Genero Femenino 53(81.5) 46(70.8) 4(6.2) 3(4.6)
Menores de 30 12(21.8) 7(12.7) 4(7.3) 1(1.8)
Edad 30a40 7(12.7) 4(7.3) 2(3.6) 1(1.8)

40



40 a 50 26(47.3) 23(41.8) 1(1.8) 2(3.6)

Mayores de 51 10(18.2) 9(16.4) 0(0) 1(1.8)
Estado Civil Casado 37(56.9) 32(49.2) 3(4.6) 2(3.1)
No Casado 28(43.1) 21(32.3) 4(6.2) 3(4.6)
Convivencia Con otros 64(98.5) 52(80) 7(10.8) 5(7.7)
Solo 1(1.5) 1(1.5) 0(0) 0(0)
Médicos 16(29.1) 10(18.2) 4(7.3) 2(3.6)
Desempefio Enfermeros (as) 23(41.8) 19(34.5) 3(5.5) 1(1.8)
Técnicos en 16(29.1) 14(25.5) 0(0) 2(3.6)
Enfermeria
Comorbilidades 13(20.0) 12(18.5) 0(0) 1(1.5)
COVID
Antecedentes Enfermedades 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Médicos Psiquiatricas
Otros 8(12.3) 6(9.2) 2(3.1) 0(0)
Ninguno 44(67.7) 11(16.9) 7(10.8) 26(40.0)
Horas de Hasta 6 horas 39(60.0) 32(49.2) 5(7.7) 16(24.6)
Trabajo Mas de 6 horas 26(40.0) 21(32.3) 4(6.2) 11(16.9)
Nombrado 31(47.7) 30(46.2) 0(0) 1(1.5)
Situacion Contratado 28(43.1) 19(29.2) 3(9.2) 3(4.6)
Laboral Servicios No 6(9.2) 4(6.2) 1(1.5) 1(1.5)
Personales
Labor 44(67.7) 36(55.4) 4(6.2) 4(6.2)
Otros Ingresos hospitalaria
Labor 3(4.6) 2(3.1) 0(0) 1(1.5)
Académica
Otras 18(27.7) 15(23.1) 3(4.6) 0(0)
Actividades

En el desarrollo de ansiedad por caracteristicas sociodemogréaficas, antecedentes
médicos y laborales en el personal de salud que atiende pacientes COVID-19 se encontro
gue con mayor frecuencia no existe trastorno por ansiedad (44.6%). Sin embargo, existe
trastorno de ansiedad en un 41.5% con mayor incidencia en el personal de salud femenino
(4.6%), con edad entre 40-50 afios (3.6%), no casado (4,6%), convivencia con otros (7.7%),
desempefio en médico y técnicos de enfermeria (2.2%). Por antecedentes médicos con
mayor frecuencia existié ninguna comorbilidad mencionada relacionada con el desarrollo de
ansiedad. Y por caracteristicas laborales horas de trabajo hasta 6 horas (24.6%), contratado

(4.6%) y con otra labor hospitalaria (6.2%)

3.2. Discusion de resultados

El enfrentar una nueva enfermedad, como la COVID-19, puede traer al personal de salud una

enorme presion y alta probabilidad de desarrollar trastornos mentales, entre los mas
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frecuentes estrés, ansiedad y depresion. Siendo estudiado en la presente investigacion en
personal de salud que atiende paciente COVID-19 de los establecimientos 1-3 de
Lambayeque, que estuvo conformada por médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria. En
la cual se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la atencion de
pacientes COVID-19 y el desarrollo de estrés (p valor de 0.000), depresion (p valor de 0,000)
y ansiedad (p valor de 0,000). Al igual que Condori que también analizé el desarrollo de
ansiedad, sin embargo, s6lo en su muestra estudié a los médicos que atienden pacientes
COVID-19, encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la exposicién al
COVID-19 vy la presencia de sintomas de ansiedad; lo cual es diferente a nuestro estudio ya
gue nosotros estudiamos en nuestra muestra a médicos , enfermeras y técnicos de
enfermeria en donde encontramos que en estos grupos existia un asociacion
estadisticamente significativa entre la atencion de pacientes COVID-19 , desarrollando
trastornos de estrés, depresién y ansiedad . Asimismo Vasquez en esta investigacion
también analizaron al personal de salud que atiende pacientes con COVID 19, en donde nos
refiere que no existié asociacion estadisticamente significativa entre las variables ansiedad,
depresion y estrés con un valor p>0.05 (11); no tiene una asociacion estadisticamente
significativa porque es una muestra mas pequefia, habiendo imprecisién en sus resultados
en comparacion a nuestro estudio.

Con respecto a los factores asociados con el trastorno de estrés en personal de salud que
atiende pacientes COVID-19 se encontré en las caracteristicas sociodemograficas que existe
con mayor frecuencia en el personal de salud de género femenino, edad menor de 30 afios,
estado civil no casado, convivencia con otros y desempefio en enfermeria. Por otro lado,
dentro las caracteristicas ocupacionales, se encontré que existe mayor frecuencia en horas
de trabajo hasta 6 horas, situacion laboral contratado, otros ingresos de labor hospitalaria.
Mientras los factores asociados a presentar depresion por caracteristicas sociodemograficas
en personal de salud que atiende pacientes COVID-19 se encontré que existe con mayor
frecuencia una depresion con sintomas depresivos minimos en el personal de salud de
género femenino, edad de 40 a 50 afios, estado civil no casado, convivencia con otros y
desempefio en enfermeria. A diferencia del trastorno de ansiedad en el cual por
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes médicos y laborales en el personal de salud
gue atiende pacientes COVID-19 se encontré que con mayor frecuencia no existe trastorno
por ansiedad.

Asimismo Marquina en esta investigacion analizaron al personal de salud de primera linea de
atencion de pacientes COVID-19, pero abarcaron técnicos de enfermeria, técnicos médicos,
enfermeros, obstetras y médicos. Se encontré al igual que nuestra investigacion que el
personal de salud de género femenino, con menor edad (20-30 afios) y desempefio en

enfermeria presenta mayores niveles de estrés, pero lo que diferencia de nuestro trabajo es
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gue ellos abarcaron una mayor poblacion que atendian pacientes con COVID 19 y nosotros
solo fueron tres grupos de profesionales de la salud que conformaron médicos, enfermeras y
técnicos de enfermeria.

Se reveld que existen en la poblacién una probabilidad de presentar estrés (p valor de 0,000).
Con respecto al personal contratado es que alcanza un p de 0.001; lo que quiere decir que

hay probables sintomas de estrés.

Asi como también en la poblacion de estudio no existe una probabilidad de presentar
depresién (p valor de 0,000) y tampoco existe una probabilidad de presentar ansiedad (p
valor 0.004). Lo cual difiere con Lasalvia, A donde su muestra esta conformada por todo el
personal que trabajaba en el Hospital Universitario de Verona durante la fase de bloqueo de
la pandemia, donde mostré sintomas de ansiedad relevantes y depresion moderada. Esto se
puede explicar debido a que el sistema de salud italiano enfrentaba la enfermedad en etapas
tempranas, estaba mal preparado para enfrentar una emergencia sanitaria y dar una
respuesta rapida y eficaz para evitar la propagacion del virus.

También se encontr6 que el género femenino es un factor protector frente el riesgo de
ansiedad. La convivencia con otros un factor protector frente al estrés y depresion, el
desempefio como médico es un factor de riesgo frente el desarrollo de ansiedad y el
desempefio como enfermera es un factor protector frente el riesgo de ansiedad.

3.3. Aporte practico

La investigacion contribuira a las autoridades de salud a plantear, disefar y ejecutar
mejores estrategias para el personal de salud de establecimientos 1-3 de Lambayeque en donde
puedan brindarles mejores recursos para sus cuidado personal facilitando barreras de
proteccidn para la atencion de pacientes con COVID-19, asi el personal de salud se sentira un
poco mas seguro de poder atenderlos , ya que estardn debidamente protegidos, con esta
estrategia cuidaran su salud mental de cada trabajador de salud. Ensefiar a detectar los signos
de alarmas brindandoles una adecuada informacion en cuanto a prevencion de la salud mental
para la deteccion temprana del desarrollo de la sintomatologia estrés, depresion y ansiedad; ya
que con la atencion de pacientes con COVID-19 los trabajadores de salud de establecimiento
I-3 estarian mas propensos de padecer esta sintomatologia estrés, depresiéon y ansiedad.
Adicionalmente, se brindd un aporte tedrico que servira como antecedente para estudios

futuros.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

e Se determiné que existe asociacion entre la atencion a pacientes con COVID-19 y los
trastornos de estrés, depresion y ansiedad en el personal de salud de los
establecimientos de salud I-3 Lambayeque.

e El personal de salud de los establecimientos I-3 de Lambayeque en ambos grupos fue
proporcionalmente equitativo, el personal de salud que atiende paciente COVID-19
fue de 54,5% y el personal de salud que no atiende pacientes COVID-19 fue de
45,4%.

e En el personal de salud de los establecimientos de salud I-3 de Lambayeque se
encontré que 41.5% tiene trastorno de estrés, el 58.5% tiene sintomas depresivos
minimos y el 41.5% tienen trastorno por ansiedad.

e En personal de salud en los establecimientos de salud I-3 de Lambayeque que
atienden pacientes COVID-19, con respecto a sus caracteristicas sociodemograficas,
se caracterizd por presentar estrés el ser de género femenino, edad menor de 30
afios, no casado, convivencia con otros y desempefio en enfermeria. Mientras que el
personal de salud que presento trastorno de depresion fue con sintomas depresivos
leves y se caracterizé por ser de género femenino, de edad entre 40 a 50 afios, casado
y desempefio en enfermeria. Por otro lado, el personal de salud que presento trastorno
de ansiedad, es de género femenino, con edad entre 40-50 afios, no casado,
convivencia con otros, desempefio en médico y técnicos de enfermeria.

e No se encontr6 proporcion del personal de salud con antecedentes médicos y por lo
tanto no se pudo hallar una relacion con el desarrollo de trastornos de estrés,
depresion y ansiedad en el personal de salud en los establecimientos del 1-3 de
Lambayeque.

e En el personal de salud de los establecimientos de salud I-3 de Lambayeque que
atiende pacientes COVID-19 y desarrollo trastornos de estrés, depresion y ansiedad,
con respecto a sus caracteristicas laborales todos se caracterizaron por personal de

salud que labora hasta 6 horas, es nombrado y tiene otra labor hospitalaria.
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4.2. Recomendaciones

Implementar programas de ayuda para el personal de salud de forma oportuna con
el fin de reconocer los sintomas estrés, depresion y ansiedad, reforzando su
promocion y prevencion.

Brindarles barreras protectoras como mascarillas, guantes y mandiles para que ellos
se sientan seguros y eviten que el personal de salud presente sintomas de estrés,
depresién y ansiedad.

Promocién y gestiébn de servicios integrales de salud que brinden un soporte al
personal de salud ante la presencia de sintomas de estrés, depresiéon y ansiedad.
Uso de redes sociales con el fin de difundir informacion y brindar herramientas con el

fin de concientizar a la poblacion sobre el estrés, depresion y ansiedad.
Fomentar la importancia de ir a terapia con un especialista sin miedo.

El uso del poder de los medios de comunicacién para difundir y concientizar

para afrontar situaciones en donde la salud mental se vea comprometida.

Para futuras investigaciones.
Aplicar el estudio en una muestra significativamente mas grande.

Considerar realizar estudios comparativos entre establecimientos de salud de
categoria lll sobre la atencién de pacientes covid 19 y los que no atienden pacientes

con covid 19 entre la asociacién de estrés, depresion y ansiedad.
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ANEXOS

CUESTIONARIO

Se frata de un cuestionano andmimo, el metromento esta compueste por dos partes:

La primera donde se recolectan los datos con respecto a las caractenisticas laborales, sociodemograficas,
antecedentzs medicos, por contacto de la Covid-19 v antecedantes laborales de cada encuestado. Se

rezponde zslaccionado segin la mformacion propia.

Y la zegunda parz descartar anziedad, depresiom v estrés gque buscan caleular loz mdices
rezpectivaments. Debe responder zelaccionande 0 (para nada), 1 (Vartos dias), 2 (has de la mitad de los
diaz) o 3 (cast todos los dias) segin su experisncia propia.

A, Informacion del perzonal de zalud
Caracterizticaz Sociodemograficas
Edad
{ )Menorez de 30 ( 33140 ( )40-30 ( ) mayores da 31
(Grénero
{ )Hombra { ) Muer
Estade Ciwl
{ JScltero ( JCazade ( )Viede ( )Divorciado
Convivencia
{15lo ()Conpadres ( )Pargja ( ) Esposae hijos
Usted 2 desamperia comeo:
{ )Medico ( ) Enfermera { ) Técmico de enfarmeria ) Otros
Caracteristicaz de Contacto del Perzonal de Salud con COVID-19
Atiende Pacientes con la COVID- 19
()81 ( )Mo
Antecedentez Meédicoz del Perzonal de Salud
Hipertenzion Artenal { J) 51 [ )Mo
Obesidad { 351 { JNe
Enfarmedade: Pagqmatrieaz { )% { J Mo
Aagma ()51 ( JNo
Daabetes { )31 { )Mo
Otres ()% ( )Mo ;Cuwal? ...



Otros ( )Si ( )Mo ;Cudl? ..o,

Caracteristicas Laborales del Personal de Salud

Horaz de Trabajo

{ Y6horas ( }12horas ( )24 horaz { ) mayor de 23 horas
Sitnacion Laboral

{ )Contratado  { ) Nombrade ( ) Servicios no personales
Otros Ingresos

{ ) Labora en otro hospital ( ) Labores académicas () Otros
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E. Evalunacidn de estrés, depresion y ansiedad del personal de salud.

CUESTIONARTO SOBREE LA SALUD DEL PACTENTE (IES-E)

Durante las dltimas 2 semanas jgué tan
segnido le han afectado cualguier de los

siguientes problemas?

(Marque con umna “¥" para indicar su

respuesta)

Para

nada

Varios

dias

Mas de la
mitad de

los dias

[ =]

Casi todos
los dias

1. Cualguier recuerdo me hacia volver a

sentir lo gque senti antes

2. Tenia problemas para permanecer

dormido

1. Otras cosas me hacian pensar en el suceso

4. Me sentia irritado o enojado

5. Procuraba no alterarme cuando pensaba

o recordaba lo sucedido
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6. Pensaba en ello cuando ain ne gqueria

7. Sentia como si no hubiese sucedido o no

fuese real

8. Me mantenia lejos de cualguier cosa que

me recordaba lo sucedido

9. Imagenes de sucesos asaltaban mi mente

10. Me sobresaltaba y asustaba facilmente

11. Intentaba no pensar en el suceso

12, Me daba cuenta gue guedaban muchos

sentimientos sin resolver

13. Mis sentimientos sobre el suceso estaban

adormecidos

14, Me encontraba como 351 estuviese
funcionande o sintiendo como durante el

evento

5. Tenia problemas para conciliar el suefio

16, Me invadian oleadas de fuertes
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sentimientos sobre lo sucedido

17. Intentaba apartarle se mi memoria

18. Tenia problemas de concentracion

19. Coszas me recordaban lo sucedido me
causaban reacciones fisioldgicas tales como
transpiracion, dificultad al respirar,

niuseas o tagquicardia

20. Sofiaba con lo sucedido

21. Me sentia vigilante ¥ en guardia

21. Intentaba no hablar de ello
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CUESTIONARIO S0OBRE LA SALUD DEL PACIENTE - 9 (PH(}-9)

Durante las dltimas 2 semanas ;qué tan Para Varios | Masdela
seguido le han afectado cualquier de los nada dias mitad de
sigunientes problemas? los dias

(Margue con una “¥" para indicar su

respuesta)

Casi todos
los dias

1. Poco interés en hacer las cosas.

1. 5e han sentido decaido(a), deprimo(a), o

ha dormido demasiado

3. Ha tenido dificultad para gquedarse

dormido(a) o ha dormido demasiado.

4. 5e¢ ha sentido cansado(a) o con poca

energia.

5. Con poco apetito o ha comido en exceso

6. Se ha sentido mal con usted mizsmo(a)- o
que es un fracaso o gue ha gquedado mal con

usted mizmo(a) o con su familia

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en

cosas tales como leer el periddice o ver la
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television

8. ;5S¢ ha estado moviendo o hablando tan
lento gue otras personas podrian notarlo? O
por el contrario- ha estado tan inguieto{a) o
agitado(a), que se ha estade moviendo

mucho mas de lo normal

9. Ha pensado gue estaria mejor muerto{a)
o se le ha ocurride lastimarse de alguna

Inanera
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CUESTIONARIO S50BRE LA SALUD DEL PACIENTE - 7 (GAD-7)

Durante las dltimas 2 semanas jgué tan
seguido le han afectado cualquier de los

siguientes problemas?

{Margue con una “¥ para indicar su

respuesta)

Para

nada

Varios

dias

Maz dela
mitad de

los dias

(=]

Casi todos

los dias

1. Sentirse nervioso, ansioso, notar que se

pone los nervios de punta

1. No ser capaz de parar o controlar sus

preccupaciones

3. Sentir preocupaciéon excesiva por

diferentes cosas.

4. Dificultad para relajarse

5. Estar tan desasosegado que le resulta

difieil parar quieto

6. Sentirse ficilmente disgustado o irritable

7. Sentirse asustado como si algo horrible

pudiese pasar.
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MODELO DE AUTORIZACION PARA EL RECOJO DE INFORMACION

SOLICITO: Autorizacion para ejecutar proyecto de Investigacion

DR. JORGE RAMIREZ ECHEANDIA

GERENTEL DEL CENTRO DE SALUD DE MONSEFU o o O
l‘

Por medio de la presente nos dirigimos a usted los alumnos de X ciclo, de ls escuela prof {\ )

de medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan: CASTILLO LA TORRE MARIA JOSE,

identificado con DNI N* 72351892 y FERNANDEZ TORRES MARIA AURORA, identificada con DN

N* 71908927, Ante usted respetucsamente nos prasentamos y exponemos;

Que hablendo culminado nuestro proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE ATENCION
DE LOS PACIENTES COVID-19 Y TRASTORNOS DE ESTRES, DEPRESION Y ANSIEDAD DEL
PERSONAL DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -3 DE LAMBAYEQUE”, cuyo tipo de
estudio y disefio de investigacidn es: Observacional, tronsversal, cohorte prospectivo,
Solicitamos a usted que tenga la amabilidad de otorgarnos permiso para realizar una encuesta
virtual al personal de salud, de lo cual vamos requerir;

- Uistado de trabajadores de salud del Centro de Salud de Monsef,

- Permiso para poder comunicamos con ef personal de manera netamente virtual mediante

de sus nameros telefénicos y correos electronicos.
Los datos obtenidos serdn utilizados con fines netamente académicos siguiendo las pautas éticas
de Helmont y Helsinki

POR LO EXPUESTO:
Nmmaustodwcedummmsdmdpormdcmuch

Chictayo, 25 de Septiembre del 2021
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SOLICITO: Autorizacién para ejecutar proyecto de investigacion

DR(A). LILANA URIARTE CORTEZ
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE JOSE OLAYA

Por medio de la presente nos dirigimos a usted los alumnos de X ciclo, de la escuela profesional
de medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan: CASTILLO LA TORRE MARIA JOSE,
identificado con DNI N® 72351892 y FERNANDEZ TORRES MARIA AURORA, identificada con DNI
N® 71908927. Ante usted respetuosamente nos presentamos y exponemaos:
Que habiendo culminado nuestro proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE ATENCION
DE LOS PACIENTES COVID-19 Y TRASTORNOS DE ESTRES, DEPRESION Y ANSIEDAD DEL
PERSONAL DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3 DE LAMBAYEQUE”, cuyo tipo de
estudio y disefio de investigacion es: Observacional, transversal, cohorte prospectivo.,
Solicitamos a usted que tenga la amabilidad de otorgarnos permiso para realizar una encuesta
virtual al personal de salud, de lo cual vamos requerir:

- Listado de trabajadores de salud del Centro de Salud de Santa Rosa.

- Permiso para poder comunicarnos con el personal de manera netamente virtual mediante

de sus numeros telefonicos y correos electrénicos.
Los datos obtenidos serdn utilizados con fines netamente académicos siguiendo las pautas éticas
de Belmont y Helsinki.

POR LO EXPUESTO:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud por ser de

Chiclayo, 30 de Octubre del 2021.

%7/

CASTILLO'LATORRE MARIA JOSE FERNANDEZ TORRES MARIA AURORA
DNI N* 72351892 DNI N® 71908927




SOLICITO: Autorizacion para ejecutar proyecto de investigacion

DR(A). JUANA BENITES
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE CHOGOYAPE

Por medio de la presente nos dirigimos a usted los alumnos de X ciclo, de la escuela profesional
de medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan: CASTILLO LA TORRE MARIA JOSE,
identificado con DNI N® 72351892 y FERNANDEZ TORRES MARIA AURORA, identificada con DNI
N°® 71908927, Ante usted respetuosamente nos presentamos y exponemos:
Que habiendo culminado nuestro proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE ATENCION
DE LOS PACIENTES COVID-19 Y TRASTORNOS DE ESTRES, DEPRESION Y ANSIEDAD DEL
PERSONAL DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3 DE LAMBAYEQUE", cuyo tipo de
estudio y disefio de investigacion es: Observacional, transversal, cohorte prospectivo.
Solicitamos a usted que tenga la amabilidad de otorgarnos permiso para realizar una encuesta
virtual al personal de salud, de lo cual vamos requerir:

- Listado de trabajadores de salud del Centro de Salud de Chongoyape.

- Permiso para poder comunicarnos con el personal de manera netamente virtual mediante

de sus numeros telefonicos y correos electronicos.
Los datos obtenidos seran utilizados con fines netamente académicos siguiendo las pautas éticas
de Belmont y Helsinki.

POR LO EXPUESTO:

Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud por ser de justicia

Chiclayo, 21 de Octubre del 2021.

A4

CASTMM%RE MARIA JOSE FERNANDEZ TORRES MARIA AURORA
DNIN® 72351892 DNIN® 71908927




SOLICITG: Auléricatids pira @cubir propeclo S ivaaalgid dn

DR, D&VID MARCEL ALAVARS DD S0dA
GERENTEL DEL CENTRO DE SALUD DE C0UDAD ETEN

For meds de i prasnts ned disip mod & oabed b blumssa dae ¥ ccla, de la esiuela prafssional

de radiciaa humang da i Uncesrssfad Se%asr de Siodn: CAESTILLG Le TOERE rdsiia JOEE,
idestilads cen DNIN" 73351298 v FERNAMDEL TORRES MARLE AURORA, Hantihceds con DM

B® TIRIEDIT. Aale udbid ok patodcd manbe N goekenlased § s ik

(e hibimdo culirnads suairo proyacks 4 besis tulede: "ASOCIACHON ENTRE ATEMCIGN
DE LO% PACIENMTEY COWID-19 ¥ TRASTORMOS DF ESTRES, DEPRESHSN ¥ ANSEDAD DEL

FERSOMAL DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -3 DE LAMESYEQUE", cupn Lpo de

ailudis 3 dhano & inveslifacdn ey Mdersesiing’ Foddwmial, Saldrle Sraigechva.

Salitita=n o wntid que Sngd i a=abiidad di cbér garsess pirmbs paca redllar una encievlE

wirtiial &l garional de dabud, S s fubl va=es raguErie

- LitEdn 4 trabajadoras da diled ded Cimtre de Saled die Cradad Elgp,
- Pr s pire podar co=anitamos can @l persandl e minara matamene virual medante

thr S0k nomeras e eln R § oo esd e dldn ks

Lz dates ehitanided sardn bl Eadod can M nsla rmen S dcadim icos sguBndo lis paatis $cas

di Bel=anl ¢ Hddiski.

POl LD EXOMUESTO:

Aopgamio a dabed dcdadier & nuoeslna selieted por s de jai?ed

Chitlaye, 30 di Saplie=5re dul 2031,
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SOLICITO: Autorizacion para ejecutar proyecto de investigacion

DR. CAROLINA MONTES SUELDO
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE PIMENTEL

Por medio de la presente nos dirigimos a usted los alumnos de X ciclo, de la escuela profesional
de medicina humana de la Universidad Sefior de Sipan: CASTILLO LA TORRE MARIA JOSE,
identificado con DNI N 72351892 y FERNANDEZ TORRES MARIA AURORA, identificada con DNI
N* 71908927. Ante usted respetuosamente nos presentamos y exponemaos:

Que habiendo culminado nuestro proyecto de tesis titulado: “ASOCIACION ENTRE ATENCION
DE LOS PACIENTES COVID-19 Y TRASTORNOS DE ESTRES, DEPRESION Y ANSIEDAD DEL
PERSONAL DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD I-3 DE LAMBAYEQUE", cuyo tipo de
estudio y disefio de investigacion es: Observacional, transversel, cohorte prospectivo.
Solicitamos a usted que tenga la amabilidad de otorgarnos permiso para realizar una encuesta
virtual al personal de salud, de lo cual vamos requerir:

- Uistado de trabajadores de salud del Centro de Salud de Monsefu,

- Permiso para poder comunicarnos con el personal de manera netamente virtual mediante

de sus numeros telefénicos y correos electronicos.
Los datos obtenidos serdn utilizados con fines netamente académicos siguiendo las pautas éticas
de Belmont y Helsinki.

POR LO EXPUESTO:
Rogamos a usted acceder a nuestra solicitud por ser de justicia

Chiclayo, 30 de Octubre del 2021. daliad Territi i Salud - Ghickas
Sentre dr nlod Fmonted i
RECEPCION
l'z o- /0O~ 202/
‘I‘ﬂ /4304, Firema MEeroc
CASTILLOLATORRE MARIA JOSE nmﬁs MARIA AURORA
DNI N* 72351892 DNI N" 71908927
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POLICITO: Autor Lacidn far s wpecutar gripwetn de imatygidin

DRIA). IANNETTE BALLADARES RODRMGUER
JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA ROSA

Par medo de L prusents nos ditip mos & wited w6 aluremes de X cido, de la escusla profedional
de medicmd humans de b Unversdad Seder de Sigan: CASTILLO LA TORRE rMaAIA J0SE,
It iTcado con ONIN® 72151892 ¢ FERNANDEL TORRES MARIA AURORA, it ficads con DN
N* 719C802 7, At usted rvEpetisdaarmunte N freskniamod y ¥xiohe moL
Guw hakisndo culminedo suellro oyweto du tesis Utulade: “ASOCIACION ENTRE ATENCION
DE LOS PACIENTES COVID-19 Y TRASTORNOS DE ESTRES, DEPRESION Y ANSEDAD DEL
PERSONAL DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.3 DE LAMEAYEQUE", cuyu 1o de
witudio ¢y diwfo de investigacidin es Oluervacione, Trosawrsd( colarle  viugedtho,
Sodtitemdo & wvted gue engs b emabiided de ctoegarmes permise g rvalicer une eacuests
virtual ol Sersonal de swud, o o cusl vateos regueric

- Livado de vabajdores de saiad de! Centro de Salad de Santa foau.

« Permac pars poder comunicanos con v pesanal te mansre netamunte virtual medanie

de sus numer o Ielincos y comeol eectadnkow
Loa datea clitenides sardn utllizados con fines netamante académicos sgunndo lis pastes dicas
dv Halmoat y Helaiekl

POR LO EXPUESTO:
Rogamon o wited soouder & noeiise solictaed por ser de jJutics

Cloclive, 30 e Sepliomtew dul 20015

O AR -

ONI N 7190892y
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|
SOLICITO: ALTOS Lt pard W NOULar B opeclo de meailgadan

JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE mLUMO

Por medo de W presente nos ditip mos o usted s dlummes de X o, de le escusla profesional
du medicing humane de e Unssersidad Sefior de Sioan: CASTILLO LA TORRE MARIA J0SE,
Idestificado con ONIN® 72351202 ¢ FERNANDER TORRES MARLA AURORA, ientiflcwds con DNI
N 71908927, AnTe usted 1espetudaa munle Nos RIese NTASOS ¥ 40N Mo

Quw hakiondo calmnedo sueslro poywo S tesis Utulade: SASOCIACION ENTRE ATENCION
DF LOS PACIENTES COVID-19 ¥ TRASTORNOS DE ESTRES, DEPRESION ¥ ANSEDAD DEL
PERSONAL DE SALUD EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 1.5 DE LAMBAYEQUE", cujyu Lpo de
witudio ¢ diefio de imwiligacdn us Oldervecion®, trosiverial cobarle vdupettiva,
Soititemcn w wnted que enga i wabiidad de cbor garnes permise g reailoer uni encuevta
virtual al Sersonal de saud, S o cusl vy reguerie

- Listado de vakajadores de salad del Centro de Salad de Maechumi

- Permao pars poder comunicemon con o porsondl de manera netamente vitual medane

the Auns nurmar o8 T lincon y cotreon eRctran ko
Loa dutos oliteniddos sardn utilleadot con Nines netammte suaddémicos sgunndo las peates dicas
de Belmeat y Helsinki

POR LO EXPUESTO:

Regamon & uated docuder & nueslon sclicrad por ser de jatics

Chitlaye, 01 Marzo el 2022

Ml Y

OV T2A51802 ONI W 71508927
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