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Resumen

El Objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de depresion,
estrés y ansiedad en personal de salud del Hospital Regional Lambayeque en
contexto de pandemia. El enfoque de investigacion fue un estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte transversal. Cuya poblacion fue de
todo el personal de medicina y enfermeria del cual se obtuvo una muestra de 80
Enfermeras y 82 médicos del Hospital regional Lambayeque que cumplen criterios
de inclusion y exclusion. A los cuales se aplicé la encuesta (DASS-21) con
validaciones previas. Resultados: la prevalencia de depresién fue de 14.1%,
ansiedad 47.44% y estrés 62% siendo mas frecuente en el nivel leve en las 3
variables. Ademas, no se encontré relacion significativa entre el ser médico o
enfermero y los niveles de estrés (x2= 3.991, p-valor 0.2624), ansiedad (x2= 1.358,
p-valor 0.27154) y depresion (x2= 1.775, p-valor 0.4115); todos con un p referencial
de 0.05. Como conclusion: la prevalencia de estrés (62%) y ansiedad (47%) es
elevada, mientras que en depresidn 14%) es baja; y sin relacion estadistica

significativa entre el ser médico y enfermero.

Palabras clave: Estrés, ansiedad, Depresion, Medicina, Enfermeria.
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Abstract

The objective of this research was to determine the level of depression, stress
and anxiety in health personnel of the Lambayeque Regional Hospital in the context
of a pandemic. The research approach was a non-experimental, quantitative,
descriptive, correlational cross-sectional study. Whose population consisted of all
the medical and nursing personnel from which a sample of 80 nurses and 82 doctors
from the Lambayeque Regional Hospital who met inclusion and exclusion criteria
was obtained. To which the survey (DASS-21) was applied with previous
validations. Results: the prevalence of depression was 14.1%, anxiety 47.44% and
stress 62%, being more frequent at the mild level in the 3 variables. In addition, no
significant relationship was found between being a doctor or a nurse and levels of
stress (x2 = 3.991, p-value 0.2624), anxiety (x2 = 1.358, p-value 0.27154) and
depression (x2 = 1.775, p-value 0.4115); all with a referential p of 0.05. In
conclusion: the prevalence of stress (62%) and anxiety (47%) is high, while in
depression 14%) it is low; and no statistically significant relationship between being

a doctor and a nurse.

Keywords: Stress, anxiety, Depression, Medicine, Nursing.

Vii



l. INTRODUCCION

Actualmente, la Depresion, es una enfermedad muy frecuente, segun su
altimo reporte de la OMS este se estima que afecta al 5% de adultos y un 5.7%
de adultos mayores alrededor del mundo, aproximadamente unos 280 millones de
personas tienen depresion en sus distintos niveles. Por lo cual es una importante
fuente de morbilidad y de discapacidad, especialmente en sus casos severos;y en

el peor de sus casos puede conllevar al suicidio. (OMS , 2021).

Por otro lado, la ansiedad y estrés temas importantes de salud mental
actualmente se relaciona mucho al trabajo que se realiza. Actualmente segun la
OPS/OMS resalta que no existen datos mundiales sobre su prevalencia y el impacto
del estrés y ansiedad en el trabajo. Asimismo, diversos estudios revelan que el
estrés bordea el 10% de la poblacion encuestada en América latina, 26% en
argentina, 14% en Brasil y 27% en Chile (OPS/OMS, 2021).

La pandemia de COVID-19, es enfermedad contagiosa causado por un virus
tipo coronavirus 2, que ocasiona un sindrome respiratorio agudo (SARS- CoV-2)
(OMS, 2020). El cual fue identificada en Wuhan- Hubei, China por primera vez el
mes de diciembre de 2019 Wuhan, y del cual se extendié a todo el mundo, para asi
afectar a méas de 92 millones de seres humanos (2 @ semana de Enero de 2021), y
con mas de 1 200.000 en el mundo (Zhu N, 2020) (ECDC, 2021). Llegando a Peru
en marzo de 2020 y cuya situacion bordea el millén de contagiados y méas de 38,
399 fallecidos, presentando una de las letalidades mas altas del mundo (MINSA,
2021). A nivel de la region de Lambayeque la situacién es similar con un total de
casos de 55.400 detectados y 2776 muerte (Google Noticias, 2021)

Es asi que, La OMS lo declaré como "emergencia de salud publica" a fines
de enero de 2020 (Li X, 2020), siendo el personal de salud parte de la primera linea
de defensa, y los encargados de la atencion de enfermos, en este contexto,
pacientes con COVID-19. Por lo cual se tuvo que modificar totalmente la relacion
médico paciente. Y por lo cual, para cuidarse y seguir cuidando de los pacientes
con COVID-19 se vieron en la necesidad y obligacion de usar equipos de
proteccion personal (Bhattacharjee S., 2021) a nivel internacional, asi como
nacional (MINSA, 2020)



Por lo cual la salud mental en todo el personal de salud se ha visto afectado
no solo por las restricciones estatales como el aislamiento social obligatorio (D.S.N°
044-2020-PCM), sino también por el uso prolongado y continuo de incomodos
equipos de proteccion personal durante todo el turno de trabajo, por la sobrecarga
de trabajo, falta de apoyo laboral (Bajo M., 2021). en tal sentido nos planteamos la
siguiente pregunta: ¢Existe relacion entre depresion, estrés y ansiedad y el ser

personal de salud del Hospital Regional Lambayeque en el afio 20217

Y a la vez nos proponemos correlacionar el nivel de depresion, estrés y
ansiedad en personal de salud del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2021.
Del cual podemos inferir los siguientes objetivos especificos: Determinar el nivel de
depresion en personal de salud del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2021.
Determinar el nivel de ansiedad en personal de salud del Hospital Regional
Lambayeque en el afio 2021. Determinar el nivel de estrés en personal de salud del
Hospital Regional Lambayeque en el afio 2021. Correlacionar la prevalencia de
depresion, estrés y ansiedad entre el personal de enfermeria y medicina de salud
del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2021.Correlacionar la prevalencia de
depresion, ansiedad y estrés segun edad y sexo del personal de salud del Hospital
Regional Lambayeque en el afio 2021

Por lo cual este trabajo se justifica debido a que el conocimiento actual de la
pandemia COVID-19 sobre su fisiopatologia, transmision, clinica y su tratamiento
cada vez son mas precizas, (Das D., 2021) Pero aun se desconoce del todo cuanto

influye sobre la salud mental en el personal de medicina y enfermeria.

Su importancia radica en que la gran mayoria de trabajos son obtenidos de
estudios realizados en Europa, Asia y Norte America; ya que pocos datos se han
publicado respecto a la poblacion latina y menos adn en nuestra region.
Considerando ademas que en europa y america se van presentando ya la cuarta
ola de contagios por covid. Este trabajo nos permitirdn contribuir al mejoramiento
de la evidencia y conocimiento cientifico a nivel local, asi como para una mejor toma
de decisiones, y asi favorecer a una reduccion significativa de problemas

psiquiatricos, y mejorar la calidad de vida en todo el personal de salud.



Il. MARCO TEORICO

El presente trabajo, segun las revisiones en diferentes plataformas presenta

estudios como:

(Chew, 2020) en su estudio multinacional y multicentrico sobre la presencia
de sintomas fisicos y psicologicos en el personal de salud (médicos, enfermeros,
personal de mantenimiento, administrativos) asociados a la pandemia COVID-19,

donde se estudidé a 906 participantes de Singapur e India pertenecientes a 5
importantes hospitales que atendian pacientes con diagnésticos de COVID-19. Se
les aplico la encuesta DASS-21, y el “Impact of Events Scale-Revised” (IES-R). Se
encontro que el 48 (5.3%) tenian depresion, de moderada a muy grave; el 79 (8.7%)
para ansiedad de moderada a extremadamente muy grave; el 20 (3.8%) para
estrés, de moderado a muy grave y el 34 (3.8%) para angustia psicoldgica, de
moderada a severa. Y posteriormente al aplicar el método de regresion lineal, se
encontrd que los participantes que presentaban sintomas fisicos que se asoci6 a

puntuaciones mas altas de las escalas IES-R y DASS-21.

(Chowdhury, 2021), en India. En su estudio transversal sobre las
consecuencias de la pandemia COVID-19. sobre la salud mental en los enfermeros
de Bangladesh, y su relacién con los factores ocupacionales. Se utiliz6 la Escala
DASS-21 y la “Impact of Events Scale-Revised” (IES-R) para la evaluacion
sintomatologica de salud mental. hallandose que, entre las 547 profesionales de
enfermeria incluidas en este estudio, la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés
fueron: para leve de 50,5%; moderado de 51,8%; y grave de 41,7%. Ademas, el
61,9% a quienes se encuestd, informd un impacto psicoldgico desde leve a grave
para la COVID-19. Asi también fue mas prevalente los sintomas en el sexo
femenino que masculino (p<0.05). por lo cual se concluyé un alto porcentaje de

prevalencia de sintomas psicopatologicos en enfermeras de Bangladesh.

(Benjamin, 2020), en Singapur. sobre la angustia psicologica, ansiedad,
depresion y estrés que experimentan los profesionales en salud en medio de la
pandemia COVID-19, y comparar entre el personal con y sin formacién médica.
Para lo cual utilizaron el cuestionario DASS-21 y el instrumento “Impact of Events
Scale-Revised” (IES-R). La muestra incluye a 470 participantes entre: personal

médico (médicos y enfermeras) asi como el personal no médico (farmacéuticos,



técnicos, administradores, personal de oficina y trabajadores de mantenimiento).
Del cual sus resultados de prevalencia fueron en el personal no médico: de
Depresion (18%) ansiedad (36%) estrés (12%) y angustia psicoldgica (19%) y en el
personal médico: Depresion (24%) ansiedad (32%) estrés (19%) y angustia
psicoldgica (19%). Mostrando una mayor prevalencia de depresion en el personal
médico. Posteriormente se aplico la prueba de pearson x>y T de student para
comparar resultados del personal medico y no medico encontrandose

puntucaciones mas aktas en personal no medico

(Nashwan, 2021), en Qatar. En su estudio comparativo transversal sobre
Calidad de vida, calidad del suefio, depresion, ansiedad, estrés, habitos
alimenticios y limites sociales en enfermeras durante la pandemia COVID-19, se
envio una encuesta en linea a 200 enfermeras que trabajan en 3 hospitales, uno de
ellos designada para COVID-19. Donde La calidad del suefio, la depresion, los
hébitos alimenticios, los vinculos sociales y la calidad de vida se midieron utilizando
el “Indice de gravedad del insomnio (ISI)”, “Escala 21 de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21)", “Escala de Apoyo Social de Oslo (OSSS-3)”, “Cuestionario
sobre el Comedor Emocional (EEQ)”, y “Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-
BREF)”. Se encontr6 que no hay asociacion estadisticamente significativa para las
enfermeras que trabajan en un hospital COVID y no COVID segun la escala ISl,
DASS-21, de igual manera no se encontré0 asociacién estadistica entre las
caracteristicas de las enfermeras y la categoria OSSS-3, por otra parte, las
enfermeras que trabajaban en las instalaciones de COVID-19 tuvieron mas
probabilidades de tener categorias de EEQ mas altas en 2,62 veces. En general, la
calidad de vida en las enfermeras en Qatar que trabajan en una instalacion COVID-
19 o no esta en un nivel positivo, ya que no se encontré una diferencia significativa
respecto a la calidad del suefio, la ansiedad, el estrés, la depresion y los habitos

alimenticios.

(Ocas-Rodriguez, 2020), Lima. Su estudio no experimental, descriptivo
correlacional sobre Estrés, depresion y ansiedad del personal medico en el primer
nivel de atencion en pandemia. Para el cual se utilizo cuestionarios en linea “DASS-
21” y donde se encuestd a 90 trabajadores de centro de salud de San Juan de

Lurigancho donde se encontrd que el 20% presento algun nivel de depresion, 22%



algun nivel de estrés y 25% algun nivel de ansiedad. No encontrandose relacion

significativa segun profesion entre médico y enfermeras.

(Vasquez-Elera, 2020) Lima. En su estudio estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, en el hospital Cayetano Heredia, sobre depresion, ansiedad y estrés
en la pandemia de COVID 19. se encuesto a 45 médicos y enfermeros mediante la
“escala de ansiedad de Hamilton”, la “escala de depresion de Hamilton” y la “escala
de estrés laboral de Hock”. Dando como resultados una prevalencia de ansiedad
(68.9%), depresion (53.5%) y estrés laboral (44.4%), ademas, no encontrandose
relacion estadisticamente significativa entre dichas variables estrés, ansiedad y
depresion, tampoco se encontré relaciébn entre las variable de ansiedad y la
dimensién de depresion y estrés laboral, ni entre depresion y la dimension de

ansiedad y estrés laboral.

(Saravia-Bartra, 2020), Lima. En su investigacion de ansiedad en
estudiantes de la carrera de medicina humana que cursan el primer afio de la
universidad en la ciudad de lima, al cual se les aplico la encuesta de “Desorden de
Ansiedad Generalizada-7” (GAD-7), encuesta aplicada a 57 alumnos, en quienes
se encontro el 75.4% presentaron algun nivel de ansiedad durante esta pandemia,
siendo mas frecuente en el grupo de las mujeres (Saravia-Bartra, 2020).

Por otro lado, nuestro trabajo tiene como bases conceptuales sobre los

trastornos psiquiatricos a:

El estrés, el cual es una respuesta natural del individuo que sirve para
afrontar nuevas situaciones y escenarios. Pero que cuando la reaccién es intensa
y duradera desencadenara serios problemas psiquicos y fisicos.
Epidemiolégicamente es un trastorno muy prevalente e importante a nivel mundial,
en el contexto laboral, el estrés se presenta en 8 de cada 10; por otro lado, estas
estadisticas se asocian con ausentismo laboral, disminucion de la capacidad
laboral, entre otros (Cano-Vindel, 2020). En cuanto a su sintomatologia del estrés
podemos enumerar que: el sujeto es incapaz de relajarse, El sujeto cada vez esta
mas irritable y angustiado, Dificultad para un pensamiento l6gico y toma de
decisiones coherentes, el sujeto disfruta y se siente cada vez menos comprometido

con su trabajo, el sujeto se siente deprimido, cansado e intranquilo, presentar



problemas fisicos severos, dificultad para dormir y afectacibn del sistema
inmunitario (Monterrosa-Castro A, 2020)

La depresion: Segun el manual CIE10, el trastorno depresivo se destaca
principalmente por dos caracteristicas, en primer lugar por falta de interés y de
disfrutar ante cosas o situaciones que anteriormente eran agradables, y en segundo
lugar por la disminucién de la energia para realizar las actividades habituales,
conllevando a un cansancio severo frente a situaciones triviales que normalmente
no demandaban esfuerzo, (Orellana-Curamil, 2015). La sintomatologia de un
episodio depresivo, se presenta en un periodo minimo de 2 semanas, llegando a
hacerse cronico o recurrente con lo cual llega a dificultar el desempefio del sujeto,
en el trabajo o estudios, asi como, la capacidad para hacer frente a la vida diaria.
La depresién en su forma severas, puede conducir a decisiones fatales como es el
suicidio, y para evitar dichos desenlaces necesitara de apoyo profesional, familiar
e incluso farmacoldgico. pero si la depresion es leve, se puede afrontar sin el apoyo
farmacoldgico (OPS/OMS, 2021). En cuanto a su clasificacion de la depresion
segun el sistema diagnostico DSM-5 (Asociacidon Americana de Pesquisas, 2013)
Y el CIE-10 (Caballo, 2014) es: “trastornos depresiéon mayor (episodio Unico o
recurrente)”. “trastorno depresivo persistente (distimia)”. “trastorno de
desregulacion destructiva del estado de &nimo”. “trastorno disférico premenstrual’.
“otros trastornos depresivos especificados y no especificados”. Ambas
clasificaciones muy usadas en el mundo de la psiquiatria, varian poco uno del otro.
(Virto-Farfan H, 2021)

La ansiedad: juega un papel trascendental cuando el sujeto se enfrenta a
un peligro verdadero, ya que, ayuda a afrontar de mejor manera la situacion,
teniendo una mejor adaptacion del sujeto ante dicha situacion, pero se trasforma
en un trastorno cuando los niveles de ansiedad son exagerados tanto en cantidad
y duracion, o la situacion pone al sujeto en un minimo o nulo riesgo de peligro
(Belloch, 2020). En su epidemiologia, datos precisos a nivel global se desconoce,
ya que la gran mayoria se sub-diagnostica o no se diagnostica, cabe mencionar
gque muchos sujetos, no presenta ansiedad sola sino acompafados de otros
problemas psiquiatricos como la depresion, estrés, etc (Belloch, 2020). Su

diagnéstico se basa en los sintomas que presenta como: Preocupaciéon y ansiedad



excesiva por mas dias que en los que no, durante los Ultimos 6 meses, el sujeto se
le hace dificil controlar la preocupacion, malestar fisicamente importante, deterioro
laboral o social; causado por la preocupaciéon, ansiedad o sintomas fisicos del
sujeto, malestar que no se puede atribuir a algun efecto fisiolégico de alguna
condicién médica o de alguna sustancia como drogas o medicamentes. En cuanto
a su clasificacion tomaremos a la realizada por DSM-5 (Asociacion Americana de
Pesquisas, 2013): “trastorno de ansiedad por separacion”, “Mutismo selectivo”,

” 13 ” [}

“fobia especifica”, “fobia social (trastorno de ansiedad social)”, “trastorno de
panico”, “trastorno de ansiedad generalizada”, “trastorno de ansiedad inducido por
sustancias/medicamentos”, “agorafobia”, “trastorno de ansiedad debido a otra

afeccion médica”.

En cuanto al instrumento que usaremos es: “Depression Anxiety and Stress
Scale — 217 (DASS-21), dicho instrumento fue creado inicialmente para evaluar los
principales sintomas de Depresion y Ansiedad y asi poder diferenciarlos
adecuadamente, sin embargo, durante el proceso, los estudios preliminares
encontraron otro estado emocional negativo, denominado: Estrés (Lovibond P.,
1995). Al comienzo la escala se estructurd con 42 preguntas. Pero ya en el afio
1995 se desarroll6 una version corta de 21 preguntas, la cual cuenta con una buena
consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0.87-0.94 para las preguntas y
ademas presenta una adecuada validez (Salguedo-Madrid, 2020). Es asi que esta
escala tiene como principal objetivo el incluir el maximo nimero de sintomas
esenciales de Ansiedad, Depresion y Estrés; para poder cumplir con los pardmetros
y exigencias psicométricas como una escala de auto llenado y lograr una
diferenciacion maxima entre las tres escalas. También se eliminaron los sintomas
gue pueden presentarse en ambos trastornos como, por ejemplo: cambios en el

apetito o suefio (Antunez, 2012).

Por otro lado, la escala DASS-21, ha sido validada innumerables veces como
por ejemplo en: Espafia (Fonseca-Pedrero, 2010), Chile (Salguedo-Madrid, 2020),
Brasil (Alves-Apdstolo, 2011), Vietnam (Tran, 2013), México (Gurrola Pefia, 20018).
Y las mas actuales como: India (Chowdhury, 2021), Singapur (Benjamin, 2020).
todas con buena consistencia interna y adecuada validez. De igual manera, este

instrumento no permite la clasificacion y diagndéstico de pacientes con trastornos



psiquiatricos, pero si se utilizaria como una herramienta de screening para estas
estos trastornos (Antunez, 2012). Por lo cual en este trabajo para poder determinar
el nivel de Estrés ansiedad y depresion usaremos el cuestionario “Depression
Anxiety Stress Scale-21” (DASS-21) que fue traducida profesionalmente al espafiol
y probada en el campo entre 98 adultos hispanos bilinglies. Los resultados
indicaron fuertes indices de consistencia interna y patrones esperados de validez
discriminante, convergente y estructural. (Daza P., 2002) vy aplicado en una
poblacién similar a la nuestra de médicos y enfermeras en un hospital de ecuador

por (Montenegro-Bolafos F, 2016)
Por otro lado, definimos los principales términos como son:

Estrés: Segun la OMS: es “el conjunto la agrupacion de reacciones fisioldgicas que
prepara al organismo para la acciéon”. Segun Torrades S. lo define como “un
sistema biologico de alerta, necesario para sobrevivir. Donde los cambios o
circunstancias diferentes que se presentan en el individuo, como trabajar bajo
presion, cambiar de trabajo o la forma de trabajo, también el uso de EPPs por
tiempos prolongados, puede generar algun grado de estrés. Pero también depende

mucho del estado psiquico y fisico de cada persona. (Torrades S, 2007).

Ansiedad: la definicién que brinda Juan Carlos Sierra, doctor en psicologia,
es “ el estado de inquietud y agitacion desagradable que se caracteriza por la
mezcla de sintomas fisiolégicos y cognitivos, produciendo una reaccion de estado

de alerta, donde la persona trata de buscar una salida al peligro” (Sierral JC., 2003)

Depresion: segun la OMS: es un “estado de &nimo deprimido, también la
pérdida de la capacidad de disfrutar, asi como de intereses, y la disminucion de
energia que produce una apagamiento de la actividad cotidiana, con un lapso
minimo de dos semanas” el cual puede ser causado por factores psicolégicos,
sociales y biologicos y que quienes hayan pasado por situaciones adversas como

desempleo, luto, traumatismos psicolégicos, pandemia covid-19, (OMS, 2021)

Cuestionario DASS-21: Encuesta que consta de 21 preguntas y 3 sub-
escalas: ansiedad, depresion y estrés, las cueles se evaluaran cada una mediante
7 preguntas. Y que posteriormente nos medira los grados de estrés, ansiedad y

depresion que presenta el sujeto en estudio.



.  METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de la investigacion

Este sera un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y correlacional

de corte transversal.

3.2 Variables y operacionalizacion

Este trabajo esta compuesto de 7 variables. los cuales van a estar
estudiadas en un contexto de pandemia COVID-19. A continuacién se nombran las

variables y la operacionalizacion se desarrollaran en el anexo N° 2
v’ Estrés: variable dependiente, cuantitativa, ordinal
v Ansiedad: estado de animo: variable dependiente, cuantitativa, ordinal

v" Depresion: estado de animo: variable dependiente, cuantitativa, ordinal

<\

Edad: variable independiente, cualitativa, ordinal

Sexo: variable independiente, cualitativa, nominal

AN

Profesion: variable independiente, cualitativa, nominal

<\

Estado civil: variable independiente, cualitativa, nominal

3.3 poblacién, muestray muestreo

Nuestra poblacion esta integrada por enfermeras y médicos que trabajan y
pertenecen al “Hospital regional Lambayeque” durante el afio 2021. Independiente

del tipo de contrato laboral que cuenten.

La muestra fue calculada de acuerdo a la profesién: los médicos son 259
profesionales, mientras que las enfermeras son 242 profesionales quienes trabajan
en el “Hospital regional Lambayeque” en el afo 2021, estos datos fueron

consultados en el area de recursos humados de dicho hospital.



n= Nog?2Z2
(N-1) e+ 0 2 72
n = “tamaro de la muestra”.
N = “tamano de la poblacion”.
o = “Desviacion estandar de la poblacién (0.5)”
Z = “nivel de confianza (1.96)”.

e = “Limite aceptable de error de muestreo (0.09)”.

Médicos:
m= 259(0.5)? (1.96)?
(259-1) (0.09)? + (0.5)2 (1.96)?
Nm= 82 médicos
Enfermeros:

Ne= 242(0.5)? (1.96)?

(242-1) (0.09)2 + (0.5)2 (1.96)2

Ne= 80 enfermeros

Nuestro trabajo cuenta con los siguientes criterios de Inclusion:

v' Médicos que trabajen en el “Hospital Regional Lambayeque” durante el afio
2021.

v' Enfermeros que trabajen en el “Hospital Regional Lambayeque” durante el
afio 2021.

v Médicos y enfermeros que realicen trabajo presencial en el “Hospital

Regional Lambayeque” durante el afio 2021.
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v' Médicos y enfermeros que deseen participar de manera voluntaria en este
trabajo de investigacion

Y los Criterios de Exclusion:

v" Médicos y enfermeros que no deseen patrticipar de manera voluntaria en este

trabajo de investigacion.

v' Médicos y enfermeros que realicen trabajo remoto en el Hospital Regional

Lambayeque

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente trabajo utilizaremos la técnica de recoleccion de datos de
encuesta personal, por que registra con veracidad la problematica existente,

permitiendo incluso la validaciéon de la hipotesis planteada (Gonzales Arias, 2020).

Y utilizaremos el instrumento de “Depression Anxiety and Stress Scale — 21”
(DASS-21) en la recoleccion de datos, la cual tienemultiples validaciones, las
cuales se detallaron en el marco teorico. una de ellas es la de Ruis F, en el 2017
en colombia donde la sensibilidad de chi-cuadrado fue alta, y la consistencia interna
segun el alfa de crombach es excelente (92 a 95) siendo el alfa de crombach mayor
para depresion (86 a 92) seguido de ansiedad (80 a 87) y estres (80 a 86). Ver
anexo N°2 (Ruiz F., 2017)

3.5 Procedimiento

El procedimiento usado en este trabajo se encuestd a los profesionales de
medicina y enfermeria del Hospital Regional Lambayeque, durante las horas
laborables de dichos profesionales en los diferentes servicios como emergencia,
hospitalizacion de las diferentes especialidades (medicina, pediatria, cirugia,
ginecologia), consultorio externo y centro quirdrgico; previa autorizacion del area
de investigacién de dicho nosocomio, también a los participantes se les informo el
contenido de la encuesta y se les pregunto si deseaban participar o no, los que
aceptaban firmaban del consentimiento informado para posteriormente llenar la

encuesta.
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3.6 Metodo de analisis de datos

Se llen6 una matriz digital en Excel con la informacion recolectada en las
encuestas, del cual se obtuvieron trabas de frecuencia y porcentajes
posteriormente fue analizada en el programa estadistico de SPSS v.22 para la
obtencion de la prueba de Chi cuadrado.

Posterior a esto se realiz6 un andlisis descriptivo sobre estrés, ansiedad y
depresion, para lo cual se utilizé tablas y graficas de frecuencia y porcentajes y para
conocer estas patologias de forma general y segun profesion, y los resultados
obtenidos nos permiti6 conocer la realidad de nuestras variables bajo estudio,
tomando en cuenta sus 3 sub-escalas de depresion, estrés y ansiedad.

Luego se analizo la descripcion entre las variables, y posteriormente se contrasté
la hipétesis planteada. Para corroborar la asociacion e independencia entre las
variables se de ansiedad, estrés y depresion con las variables de profesion, edad,
y sexo. Se utilizé la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson (X?), La
significancia de estos datos, estuvo determinada por parametros internacionales,
los cuales se tomaron como base un intervalo de confianza mayor a 95% y una p <
0,05.

3.7 Aspectos éticos

Este estudio toma con cautela la parte ética, el cual sera previamente
evaluado y autorizado por el comité de ética del Hospital Regional Lambayeque.
Asi mismo la investigacion se realizara en médicos y enfermeros del Hospital
Regional Lambayeque en el afio 2021, durante la pandemia, el cual seguira los
principios basicos de ética del proceso investigativo, segun la Declaracion de
Helsinki-2008, segun sus articulos: 8, 24, 25 y 31. (WMA, 2020) Por este motivo
previo a la encuesta se agregara una hoja de consentimiento informado especifico
(Anexo N°3), el cual se les hara firmar. Ademas, se mantendra la plena
confidencialidad para el uso de datos obtenidos, respetando el anonimato del sujeto
en estudio, por otro lado, la negativa del paciente a participar, o la de retirarse de

la investigacion nunca debe afectar de manera negativa el trabajo de investigacion.
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V. RESULTADOS

Tabla 1.

Nivel de depresion en personal de salud del Hospital Regional Lambayeque en el

afio 2021
Escala Frecuencia Porcentaje
Depresion
Si 22 14.10
No 134 85.90
Grado de Depresion
Leve 12 54.55
Moderada 9 40.91
Severa 4.55
Muy severa 0 0.00
Total Si de la Muestra 22 100.00

Nota. En la variable depresion se encontrd que el14.10% (22/156) si presentaron

algun grado de estrés mientras que el 85.90% (134/156) no presentaron ansiedad

Ademas, en la variable depresion, los que presentaron algun grado fue de: el
54.55% (12/22) tuvieron depresién en grado leve, el 40.91% (9/22) un grado

moderado, y solo un encuestado presento depresion severa (4.55%) y ningun

participante presento un grado muy severo de depresion
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Tabla 2.

Nivel de ansiedad en personal de salud del Hospital Regional Lambayeque en el

ano 2021
Escala Frecuencia Porcentaje
Ansiedad
Si 74 47.44
No 82 52.56
Grado de Ansiedad
Leve 44 59.46
Moderada 23 31.08
Severa 6.76
Muy severa 2 2.70
Total Si de la Muestra 74 100.00

Nota. En la variable ansiedad se encontré que el47.44% (74/156) si presentaron

algun grado de estrés mientras que el 52.56% (82/156) no presentaron ansiedad

Ademas, continuando en la variable ansiedad, los que presentaron algun grado fue
de: el 59.46% (44/74) tuvieron ansiedad en grado leve, el 31.08% (23/74) un grado

moderado, 6.76% (5/74) est4 presente con un grado severo de ansiedad, y

solamente 2 encuestados presentaron un grado muy severo (2.70%).
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Tabla 3.

Nivel de estrés en personal de salud del Hospital Regional Lambayeque en el afio

2021
Escala Frecuencia Porcentaje
Estrés
Si 98 62.82
No 58 37.18
Grado de Estrés
Leve 56 57.14
Moderada 26 26.53
Severa 12 12.24
Muy severa 4 4.08
Total Muestra 98 100.00

Nota. En la variable estrés se encontré que el 62.82% (98/156) si presentaron algun

grado de estrés mientras que el 37.18% (58/156) no presentaron ansiedad

Continuando con la variable de estrés, se encontré que de los participantes que

presentaron algun grado de estrés (98), el 57.14% (56/98) presentaron un grado

leve de estrés mientras que el 26.53% (26/98) un grado moderado de estrés, en

tanto el 12.24% (12/98) un grado moderado y solo el 4.08% (4/98) presentaron un

estrés severo.
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Tabla 4.

Prevalencia de depresion, estrés y ansiedad entre el personal de enfermeria y

medicina de salud del Hospital Regional Lambayeque en el afio 2021

Profesion Estadistico Chi
Medicina Enfermeria cuadrado
p-valor
Ansiedad Leve Personal 20 24 Chi  cuadrado
% Si muestra 27.0 32.4 X2 =1.358,
Moderada Personal 11 12 p-valor=0.7154
% Si muestra 14.9 16.2 ns
Severa Personal 1 4
% Si muestra 14 5.4
Muy Severa/ Personal 1 1
Extrema % Si muestra 14 14
Depresion Leve Personal 4 8 Chi  cuadrado
% Si muestra 18.2 36.4 X2 =1.775,
Moderada Personal 4 5 p-valor=0.4115
% Si muestra 18.2 22.7 ns
Severa Personal 1 0
% Si muestra 4.5 0.0
Muy severa/ Personal 0 0
Extrema % Si muestra 0.0 0.0
Estrés Leve Personal 23 33 Chi  cuadrado
% Si muestra 23.5 33.7 X2 =3.991,
Moderada Personal 15 11 p-valor=0.2624
% Si muestra 15.3 11.2 ns
Severa Personal 3 9
% Si muestra 3.1 9.2
Muy severa/ Personal 2 2
Extrema % Si muestra 2.0 2.0

Nota. ns: No Significativo, p > 0.05. Elaboracién Propia
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Tabla 5.

Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés segun sexo del personal de salud del

Hospital Regional Lambayeque en el afio 2021

Sexo Estadistico
Femenino Masculino Chi cuadrado
p-valor
Ansiedad Leve Personal 31 13 Chi cuadrado
% Simuestra 41.9 17.6 X2 =4.7599,
Moderada Personal 11 12 p-
% Si muestra 14.9 16.2 valor=0.1902
Severa Personal 3 2 ns
% Si muestra 4.1 2.7
Muy Severa/ Personal 2 0
Extrema % Si muestra 2.7 0.0
Depresioén Leve Personal 9 3 Chi cuadrado
% Si muestra 40.9 13.6 X2 =0.5729,
Moderada Personal 6 3 p-
% Si muestra 27.3 13.6 valor=0.7509
Severa Personal 1 0 ns
% Simuestra 4.5 0.0
Muy severa/ Personal 0 0
Extrema % Si muestra 0.0 0.0
Estrés Leve Personal 24 32 Chi cuadrado
% Si muestra 24.5 32.7 X2 =7.7533,
Moderada Personal 15 11 p-
% Si muestra 15.3 11.2 valor=0.0514*
Severa Personal 10 2
% Si muestra 10.2 2.0
Muy severa/ Personal 3 1
Extrema % Si muestra 3.1 1.0

Nota. * Significativo p < 0.05; ns: No Significativo p > 0.05. Elaboracion Propia
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Tabla 6.

Prevalencia de depresion, ansiedad y estrés segun edad del personal de salud del

Hospital Regional Lambayeque en el afio 2021

Grupo Etareo Estadistico
De 20 a 39 Més de 40 Chi cuadrado
p-valor
Ansiedad Leve Personal 30 14 Chi cuadrado
% Si muestra 40.5 18.9 X2 =1.8337,
Moderada Personal 14 9 p-
% Si muestra 18.9 12.2 valor=0.6076
Severa Personal 2 3 ns
% Simuestra 2.7 4.1
Muy Severa/ Personal 1 1
Extrema % Simuestra 1.4 1.4
Depresioén Leve Personal 5 7 Chi cuadrado
% Si muestra 22.7 31.8 X2 =2.1694,
Moderada Personal 6 3 p-valor=0.338
% Simuestra 27.3 13.6 ns
Severa Personal 1 0
% Simuestra 4.5 0.0
Muy severa/ Personal 0 0
Extrema % Simuestra 0.0 0.0
Estrés Leve Personal 42 14 Chi cuadrado
% Si muestra 42.9 14.3 X2 =3.5842,
Moderada Personal 15 11 p-valor=0.31
% Simuestra 15.3 11.2 ns
Severa Personal 7 5
% Simuestra 7.1 51
Muy severa/ Personal 2 2
Extrema % Si muestra 2.0 2.0

Nota. ns: No Significativo p > 0.05. Elaboracion Propia
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En la tabla 4, Al analizar la variable depresion en funcién de su profesiéon se
observo que la gran mayoria presentaron un nivel leve de depresion, el personal de
enfermeria con 36.4%, y el 18.2% del total de médicos, no se encontro participante
con un nivel muy severo de depresion. En cuanto la variable estrés en funcién de
su profesion se pudo observar que presentaron un nivel leve de estrés el personal
de enfermeria con 23.5%, y el 33.7% del total de médicos, se encontraron 2
participantes tanto médicos como enfermeros con un nivel muy severo de estrés.
En todos los niveles de los grados analizados no fueron significativos en sus

dependencias con las profesiones (p>0.05)

En la tabla 5, Al analizar la variable Ansiedad en funcién con el sexo se
observa que las mujeres en 41.9% estuvo en el nivel leve de ansiedad mientras
que el 17.6% de los varones tuvieron un nivel leve de ansiedad; se encontrd dos
mujeres con nivel muy severo de ansiedad. Al analizar la variable depresion en
funcién con el sexo se pudo observar que de ellos presentaron un nivel leve de
ansiedad en las mujeres con el 40.9% y los varones con el 13.6%, no se
presentaron participantes con un nivel muy severo de depresion. En cuanto la
variable estrés en funcion el sexo se observd que presentaron un nivel leve de
estrés el personal femenino con 24.5%, y el 32.7% del total de varones, se
encontraron 3 participantes mujeres con un nivel muy severo de estrés y un varén
con nivel muy severo de estrés. En los niveles de los grados analizados fue
significativo en sus dependencia con el sexo en el nivel de estrés (p <0.05),
mientras que para el nivel de ansiedad y depresion no fueron significativos dado el

valor p > 0.05

En la tabla 6, se observa que de la muestra entre 20 a 39 afios el 40.5%
estuvo con nivel leve de ansiedad mientras que el 18.9% de los mayores de 40
afos tuvieron un nivel leve de ansiedad; se encontr6 una persona en los dos rangos
de edad con nivel muy severo de ansiedad. Con la variable depresién se observo
gue de ellos presentaron un nivel leve de ansiedad las personas con edad entre 20
a 39 afnos con el 22.7% asi como el 31.8% con nivel leve de depresion, no se
presentaron participantes con nivel muy severo de depresion. Para la variable

estrés se observo que presentaron un nivel leve de estrés personal de entre 20 a
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39 afios con 42.9%, y el 14.3% del total de mayores de 40 afios; se encontraron 2
participantes de ambos grupos de edad con un nivel muy severo de estrés y un
vardn con nivel muy severo de estrés. En todos los niveles de los grados analizados
no fueron significativos en sus dependencias con los grupos etarios analizados
(p>0.05)

Estadistica descriptiva

En el presente estudio se realizO 164 encuestas en total al personal de
medicina y enfermeria del hospital regional Lambayeque, de las cuales se
descartan 8 encuestas por estar incompletas. En estas encuestas de se recogieron
datos sociodemograficos y del cuestionario DASS-21. Los cuales se describen a

continuacion

Tabla 7.

Frecuencia y porcentaje de la variable Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 54 34.62
Femenino 102 65.38
Total 156 100.00

Nota. Se encuesto a un total de 156 personas de las cuales 54 son de sexo
masculino el cual representa el 34.62%, y del sexo femenino 102 que conforman el
65.38% del total
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Tabla 8.

Frecuencia y porcentaje de la variable Edad

Grupo etario Frecuencia Porcentaje
20 a 49 103 66.03

>50 53 33.97
Total 156 100.00

Nota. EI 66.03% o sea 103 profesionales comprendidos en el rango de 20 a 39 afios

de edad, el grupo etario de 40 afios a mas es el 33.97%.

Tabla 9.

Frecuencia y porcentaje de la variable Estado Civil

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 63 40.38
Casado 42 26.92
Divorciados 24 15.38
Viudo 3 1.92
Conviviente 24 15.38
Total 156 100.00

Nota. En la variable de estado civil se obtuvo que: el 40.38% (63/156) fueron

solteros, y con esto el grupo mas amplio, 26.92% (42/156) fueron casados, el
15.38% (24/156) fueron separados, el 1.92% (3/156) fueron viudos y el 15.38%

(24/156) fueron convivientes.
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Tabla 10.

Frecuencia y porcentaje de la variable profesion

Profesion Frecuencia Porcentaje
Enfermeria 80 51.28
Medicina 76 48.72
Total 156 100

Nota: Elaboracion Propia

En la variable de profesion. Se encontré que el 51.28% o sea 80 encuestados

fueron de profesion enfermeros, y el 48.72% (76/156) son médicos de profesion.
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V. DISCUSION

Ante las crecientes preocupaciones en el ambito de la salud mental en los
trabajadores de salud en Peru, y siendo poco conocida la severidad ocasionada por
diferentes trastornos psiquiatricos en la salud ocupacional del personal médico,
ademas al no haber encontrado evidencias cientificas recientes a nivel de la region
Lambayeque en el personal de salud al respecto, nos propusimos investigar la
presencia de alteraciones psicopatoldgicas en los profesionales de enfermeria y
medicina del Hospital Regional Lambayeque, expuestos a grandes cargas de estrés
laboral en contexto de pandemia COVID-19 y la responsabilidad médica en este

contexto

Por lo que en la presente investigacion al determinar la correlacion entre el
nivel de depresion, estrés y ansiedad con las variables de profesion (medicina y
enfermeria) se pudo encontrar que el valor de la prueba paramétrica de Chi
cuadrado de Person: en ansiedad fue de X2 = 1.358 con un valor de (p calculado =
0.7154) > (p tabulado = 0.05), esto nos da a entender que el ser médico o enfermero
de profesion no condiciona tener algin grado de ansiedad, incluso en un contexto
de pandemia COVID-19, y siendo el personal médico y de enfermeria la primera
linea de defensa (MINSA, 2020), donde la carga laboral al inicio de pandemia fue
mayor, o el uso de equipos de proteccion personal incomodos (Bhattacharjee S.,
2021), o la falta de compafierismo fue mayor en este contexto (Bajo M., 2021). de
igual manera en la variable de depresion la prueba paramétrica de Chi cuadrado de
Person fue de X2 = 1.775 con un valor de (p calculado = 0.4115) > (p tabulado =
0.05) y por ultimo en la variable estrés la prueba paramétrica de Chi cuadrado de
Person fue de X2 = 1.775 con un valor de (p calculado = 0.4115) > (p tabulado =
0.05), lo cual nos indica que no existe relacion significativa entre las variables
estudiadas. frente a lo cual podemos decir que se rechaza la hipétesis de
investigacion planteada, donde se refiere que existe relacion entre la profesion que
ejerce el participante encuestado en el Hospital Regional Lambayeque ya sea
médico o enfermero y el nivel de ansiedad, estrés y depresion. Y por ende se acepta
la hipétesis nula: no existe relacion entre la profesion (médico o enfermero) y el
nivel de ansiedad, estrés y depresion. Estos resultados se corroboran por

(Nashwan, 2021) el cual en su estudio comparativo y transversal sobre depresion,
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ansiedad, estrés, habitos alimenticios y limites sociales en enfermeras durante la
pandemia COVID-19, que trabajan en 3 hospitales de Qatar, ya que no se
encontraron diferencias significativas con respecto a la calidad del suefio, la
ansiedad, el estrés, la depresion y los habitos alimenticios. Pero si se encontré un
aumento de casos de depresion, ansiedad y estrés en todos los hospitales de
Qatar. A nivel nacional el estudio de (Ocas-Rodriguez, 2020) en Lima se utilizd
cuestionarios en linea “DASS-21" y donde se encuestod a 90 trabajadores de “centro
de salud de San Juan de Lurigancho” donde se encontré6 que no hay relacion
significativa entre la profesion de medicina y enfermeria. Otro estudio que corroboro
nuestros resultados obtenidos es el realizado por (Vasquez-Elera, 2020) en el
hospital Cayetano Heredia, sobre depresion, ansiedad y estrés en la pandemia de
COVID 19. se encuesto a 45 médicos y enfermeros mediante la “escala de
ansiedad de Hamilton”, la “escala de depresion de Hamilton” y la “escala de estrés
laboral de Hock”. no encontrandose relacion estadistica significativa entre las
variables estrés, ansiedad y depresion. Por otra parte, no se encontraron trabajos
los cuales hayan encontrado algun grado de relacion estadistica significativa entre

las variables estudiadas.

En cuanto a la variable de grupo etario (20-39 afios y > 40 afios) con respecto
a I*os niveles de depresidn, estrés y ansiedad en el personal de salud del Hospital
Regional Lambayeque. Se encontré que la prueba paramétrica de Chi cuadrado de
Person en ansiedad fue de X2 =1.8337 con un valor de (p calculado = 0.6076) > (p
tabulado = 0.05), en la variable depresion la prueba paramétrica de Chi cuadrado
de Person fue de X2 = 2.1694 con un valor de (p calculado = 0.3380) > (p tabulado
= 0.05), y en la variable estrés la prueba paramétrica de Chi cuadrado de Person
fue de X2 = 3.5842 con un valor de (p calculado = 0.3100) > (p tabulado = 0.05), de
los cuales se puede inferir que tanto la variable estrés, ansiedad y depresion no
tienen correlacion estadisticamente significativa con respecto a la variable de grupo
etario. Por lo cual nuestra hipotesis planteada queda descartada. donde se refiere
gue existe relacion entre los participantes encuestados segun la variable de grupo
etario y el nivel de depresion, estrés y ansiedad. Y por ende se acepta la hipétesis
nula: no existe relacion entre el grupo etario y el nivel de ansiedad, estrés y
depresion. Todos estos resultados se corroboran con los estudios consultados

sobre este tema (Bhattacharjee S., 2021) (Bajo M., 2021), donde no se encuentra
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correlacion entre la variable edad (grupo etario) y el nivel de depresion, estrés y
ansiedad.

En cuanto a las variables de sexo del personal de salud del Hospital Regional
Lambayeque con respecto al nivel de ansiedad, estrés y depresion. Se estudié en
primer lugar la variable sexo donde la prueba paramétrica de Chi cuadrado de
Person en ansiedad fue de X2 = 4.7599 con un valor de (p calculado = 0.1902) > (p
tabulado = 0.05), en la variable depresion la prueba paramétrica de Chi cuadrado
de Person fue de X2 = 0.5729 con un valor de (p calculado = 0.7509) > (p tabulado
= 0.05), en ambas dimensiones las pruebas resultaron estadisticamente no
significativas lo cual nos indica que no existe relacién estadistica significativa entre
las variables estudiadas. frente a lo cual podemos decir que se rechaza la hipétesis
de investigacion planteada, donde se refiere que existe relacidén entre la variable
sexo de los participantes encuestados en el Hospital Regional Lambayeque y el
nivel de depresion y ansiedad; y por ende se acepta la hipétesis nula: no existe
relacion entre la variable de sexo (masculino y femenino) y el nivel de ansiedad y
depresion. Mientras que en la variable estrés la prueba paramétrica de Chi
cuadrado de Person fue de X2 = 7.7533 con un valor de (p calculado = 0.0514) <
(p tabulado = 0.05), por lo cual la prueba result6é estadisticamente significativa con
lo cual deducimos que existe relacion significativa entre las variables sexo y el nivel
estrés. Por lo cual aceptamos la hipétesis de investigacion planteada, y
rechazamos la hipotesis nula. Esta dltima parte se corrobora en el estudio
(Chowdhury, 2021) en la india sobre salud mental donde se utiliz6 la misma escala
(DASS-21) y la IES-R para la evaluacion de enfermeras donde se encontré que la
prevalencia mayor en mujeres que varones tenia significancia estadistica con la
prueba de Chi cuadrado. Por otro lado estudios como (Bajo M., 2021)
(Bhattacharjee S., 2021) difirieron con nuestro resultados obtenido sobre la variable
de ansiedad respecto a la variable sexo.

En cuando a la parte descriptiva sobre la prevalencia de depresién, estrés y
ansiedad en el personal de enfermeria y medicina del Hospital Regional
Lambayeque. Encontramos que la prevalencia de depresion en dicho personal es
del 14.1% en sus distintos grados (leve, moderada, severo y muy severo) en cuanto

a la prevalencia de ansiedad 47.44% presentaron algun grado de ansiedad, y por

25



altimo la prevalencia de estrés fue de 62% en sus distintos niveles (leve, moderada,
severo y muy severo) nuestro estudio difiere en cuanto a la prevalencia de
depresion con el estudio de (Chew, 2020) donde se encuentra una prevalencia
menor en las tres dimensiones: (5.3%) tenian depresion, de moderada a muy grave,
el (8.7%) para ansiedad de moderada a extremadamente muy grave; el (3.8%)
para estrés, de moderado a muy grave. Con el estudio de (Chowdhury, 2021) se
encontré similar concordancia para las variables de estrés (50.5%) y ansiedad
(51.8%) pero difirid con respecto a la variable de depresién, con una prevalencia de
(41.7%) respecto a tan solo el 14.1% de prevalencia en nuestro estudio. El estudio
de (Benjamin, 2020) presento unas prevalencias en el personal médico de:
Depresion (24%) ansiedad (32%) estrés (19%) solo concordando relativamente en

la variable de depresién con prevalencias similares

Este trabajo tuvo como debilidades que al momento de realizar la encuesta
la pandemia COVI-19 esta en su pico mas bajo y por ende el uso de equipos de
proteccion laboral por menos horas, por otro lado, los equipos de proteccién cada
vez fueron mas simples en comparacion al inicio de la pandemia, la carga laboral
fue mucho menos, llegando a tener 1-2 pacientes con diagnéstico de COVID-19 por
enfermera; los cuales pudieron alterar nuestros resultados, ademas los
profesionales médicos y de enfermeria ya habian recibido sus 2 dosis de vacuna,
incluso algunos con una tercera dosis de refuerzo. Por otro lado, las fortalezas de
este trabajo se relacionaron basicamente a la predisposicién de los médicos y

enfermeras para ser parte de este estudio.
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VI. CONCLUSIONES

. Se determiné que la presencia de algun grado de depresion en personal de
salud del Hospital Regional Lambayeque mediante la escala DASS-21
estuvo solamente en el 14.1% es decir solo 22 de los 156 participantes. Y
que de estos (22) mas de la mitad (54%) estuvo con un nivel leve de
depresion. Mas no se encontr6 participante con un nivel de depresiéon muy

Severo.

. Se determin6 que el nivel de ansiedad en personal de salud del Hospital
Regional Lambayeque mediante la escala DASS-21 estuvo en casi la mitad
(47.44%) de participantes, es decir solo 74 de los 156 participantes. Y los
gue presentaron algun grado de ansiedad, mas de la mitad (52.56%) tuvo un
nivel leve. Y solamente 2 participantes tuvieron un nivel muy severo de

ansiedad.

. Se determind que el nivel de estrés en personal de salud del Hospital
Regional Lambayeque encuestados mediante la escala DASS-21 fue 2/3 del
total (98/156) de participantes. Y de los que salieron con algun nivel de estrés
mas de la mitad (57%) tuvo solamente un nivel leve y solamente 4

encuestado tuvieron un nivel muy extremo.

. Se comparo la prevalencia de depresion, estrés y ansiedad entre el personal
de enfermeria y medicina del Hospital Regional Lambayeque, en donde se
concluyé que fue mas frecuente en la profesion de enfermeria en los tres
trastornos mentales respecto a la profesion de medicina, ademas, en ambas
profesiones la gran mayoria de casos fue con un nivel leve, siendo en mas
del 50% en ambos casos, y al correlacionar ambas profesiones no se
encontré un nivel estadisticamente significativo segun Chi cuadrado de
Pearson para ninguno de los niveles de ansiedad, depresion y estrés
(p>0.05).

. Se compard la prevalencia de depresion, estrés y ansiedad segun su
variable sexo del profesional de enfermeria y medicina del Hospital Regional
Lambayeque, en donde se concluyé que fue mas frecuente en el sexo
femenino en los tres trastornos mentales, ademas, tanto en el sexo

masculino como femenino la gran mayoria de casos fue con un nivel leve,
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llegando a ser en mas del 50% de los casos de cada sexo. y al correlacionar
ambos sexos se encontré un nivel estadisticamente significativo segun Chi
cuadrado de Pearson para el nivel de estrés, por el contrario, no se encontré
niveles estadisticos significativos para las dependencias de ansiedad y
depresion (p>0.05). En cuanto a la edad o rango de edad, los gruesos de
los participantes fueron menores de 40 afios, y tanto los de 20 a 39 afios
como los mayores de 40 afos tuvieron la mayor cantidad de participantes
con niveles leves de estrés ansiedad y depresion y cuando se correlaciono,
no se encontrd niveles estadisticos significativos en todos los niveles

analizados en sus dependencias con los grupos etarios analizados (p>0.05)
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VIl.  RECOMENDACIONES

Este trabajo sera una base de datos en cuanto a la salud mental de los
trabajadores del Hospital Regional Lambayeque para la toma de decisiones
y politicas de prevencidén en estos temas, ya que la prevalencia de estrés,
ansiedad son altas en el personal médico y de enfermeria que puedan

afectar el rendimiento laboral de cada profesional de la salud.

. También este trabajo sera base de datos para comparar resultados entre los
distintos hospitales de la region y asi tener una mayor poblacion de estudios

e interpretar resultados.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Operacionalizacion de Variables

ESCAL
VARIA |DEFINCION gIEII:EIRN,IACgIC())I\II\IA DIMENSI |INDICADO gE
BLES |CONCEPTUAL L ONES R MEDICI
ON
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peligro
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Fuente: Elaboracion propia del autor.
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Anexo N° 2: Encuesta a los profesionales de la salud del Hospital

Regional Lambayeque, 2021.

Datos generales

Estimado profesional de la salud, la presente encuesta se orienta a
identificar si existe depresion, ansiedad y estrés en el personal de salud
del Hospital Regional Lambayeque, para lo cual su opinion es de suma
importancia.

Marque con una (X) la opcién seleccionada.

1. Seleccione su sexo.

Masculino () Femenino ()

2. ¢Qué edad tiene (afios)?

( )

3. Su Estado Civil.
Soltero () Casado () Viudo ()

Divorciado () conviviente ()

4. ¢Cual es su profesion?

Enfermeria () Medicina ()
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Escala DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un

namero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplicé a usted durante la

semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado

tiempo para contestar. La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplicé
1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo
2 Me aplico bastante, o durante una buena parte del tiempo

3 Me aplicd6 mucho, o la mayor parte del tiempo

Me ha costado mucho descargar la tension
Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningun sentimiento positivo
Se me hizo dificil respirar

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones
Senti que mis manos temblaban

NGO~ WNE

energia

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia

tener panico o en las que podria hacer el ridiculo
10.He sentido que no habia nada que me ilusionara
11.Me he sentido inquieto
12.Se me hizo dificil relajarme
13.Me senti triste y deprimido

14.No toleré nada que no me permitiera continuar con lo

gue estaba haciendo

15. Senti que estaba al punto de panico

16.No me pude entusiasmar por nada

17.Senti que valia muy poco como persona

18.He tendido a sentirme enfadado con facilidad

19. Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber
hecho ningun esfuerzo fisico

20.Tuve miedo sin razén

21.Senti que la vida no tenia ningun sentido

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de

eoNoloNoNe OO O0OO0OOo o OCOO0OO0OOOO0OO0

o o
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Anexo N° 3: Constancia de Aprobacion de Proyecto de Investigacion

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
DIRECCION REGIONAL DE SALUD <o, [T [
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE — CHICLAYO @
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
“Afo del bicentenario del Per: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA DE APROBACION DE
PROYECTOS DE INVESTIGACION

El comité en ética e investigacion, luego de haber revisado de manera expedita el proyecto
de investigacién: “DEPRESION, ESTRES Y ANSIEDAD EN MEDICOS Y
ENFERMEROS DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE”. Otorga la presente

constancia al investigador:

YELTSIN VILLENA HERRERA

Y se resuelve:

1. Aprobar la ejecucion del mencionado proyecto.

2. Se extiende esta constancia para que el proyecto pueda ser ejecutado en las diferentes
areas del hospital, bajo modalidad de encuesta fisica.

3. El investigador se compromete a usar la data colectada durante el presente estudio sola
para la realizacién de este y a guardar la confidencialidad que se amerita desde su inicio
hasta su publicacion.

4. El investigador debe presentar el informe final al culminar la investigacién.

La presente constancia es valida hasta Febrero 2022.

Chiclayo, 28 de diciembre del
2021

(e dAretelNuzario
ORTOPEDIR Y TRAUM TOLOGHWA
ClP: 45554 RNE{21183

Codigo inv: 213 — 074 — 22CEI

Prolg. Augusto B. Legufa N° 100 — Esquina Av. Progreso N° 110 — 120 — Lambayeque — Chiclayo
Teléfono 074 480420 Anexo: 1060
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Anexo N° 4: Consentimiento Informado

N o T

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar del presente
estudio: “Depresion, estrés y ansiedad en médicos y enfermeros del
Hospital Regional Lambayeque”. Que tiene como objetivo principal
determinar el nivel de depresion, estrés y ansiedad en personal de salud
del Hospital Regional Lambayeque. Para lo cual he sido informado,
ademas seré libre de retirarme de la presente investigacion en el
momento que yo asi lo desee, sin que se vea afectado. También podré
solicitar informacién en cualquier momento, de las ventajas y
desventajas del estudio que se realizara.

Dando conformidad a lo anterior, firmo el presente consentimiento:

Investigador: Estudiante de Maestria en Gestion de los Servicios de
Salud
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Anexo N° 6: Matriz De Consistencia

ENFOQ
FORMULA| OBJETIVO POBLACI UE/ TECNI
CIONDEL| SDELA | HIPOTE | VARIAB| ONY NIVEL CA/
PROBLEM| INVESTIGA| SIS LES MUESTR| (ALCANC| INSTRU
A CION A E)/ | MENTO
DISENO
Problema | Objetivo Hip6tesis Instrum
Principal: | Principal: | gzlterna: UNIDAD ento:
¢ Existe correlaciona DE
relacion r el nivel de | no existe ANALISI 1.-
entre depresion, | relacion S “Depres
depresion, | estrésy entre la sion
estrés 'y ansiedad en| profesio Profesio | Disefio | Anxiety
ansiedad | personalde|n VL nales de | de and
y el ser salud del (médico 1' la salud | investiga| stress
personal | Hospital 0 Ansieda | Jue cion: | scale —
de salud Regional g)n;egrer q gﬁt;‘]an 217
I(fnlspital I(;a:anr:beallyaeﬁqou nivelde )2 hospital | Cuantitati (Zlii/)ASS
' ansiedad | Estrés | Regional
Regltc))nal 2021 1 3. Lambay | Vo No ;
Lambayeq estrés P , Método
ue en el depres)i/é Eepresm Sﬂlrjaente SXPEMme | s de
afio 20217 n en el la ntal Analisis
Objetivos personal pandemi | - o de
Especificos: del aen Investig
Determinar el nivel | HOSPItal el ano al acton:
de depresion en Regional 2021 Comparati Al
personal de salud a VO P Analls_ls_
del Hospital Lambay descripti
eque, en VO
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Regional

Lambayeque en el
afio 2021.

Determinar el nivel
de ansiedad en
personal de salud
del Hospital
Regional

Lambayeque en el
afio 2021.

Determinar el nivel
de estrés en
personal de salud
del Hospital
Regional

Lambayeque en el
afio 2021.

correlacionar la
prevalencia de
depresion, estrés y
ansiedad entre el

personal de
enfermeria y
medicina de salud
del Hospital
Regional

Lambayeque en el
afio 2021.

correlacionar la
prevalencia de
depresion, ansiedad
y estrés segun edad
y sexo del personal
de salud del Hospital
Regional

Lambayeque en el
afo 2021

contexto
de
pandemi
a
COVID-
19

Hipotesis
nula:

no existe
relacion
entre la
profesio
n
(médico
0
enfermer
o)y el
nivel de
ansiedad
estrés y
depresio
nen el
personal
del
Hospital
Regional
Lambay
eque, en
contexto
de
pandemi
a
COVID-
19

V.D.:

1.-

Profesi6

n

2.- Edad

3.- Sexo

4.-
Estado

civil

POBLACI
ON

Profesion
ales
Médicos
(259) vy
Enfermer
0s (242)
qu
e trabajan
en el
hospital
Regional
Lambay
eque
durante
la
pandemi
aen el
ano
2021

MUESTR
A
Médicos
(259) vy
Enfermer
0s

(242)
Z:196y
o.

0.5

Descriptiv
0

sobre
estrés
ansied
ady
depresi
on con
tablas y
grafica
s de
frecuen
ciay
porcent
ajesy
de
conting
encia
en
Excel.
Andlisis
con Chi
cuadra
do de
Person
en el
progra
ma
SPSS
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