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Resumen

A raiz del COVID-19, y las diferentes variantes han provocado que el personal de
salud se vea perjudicado en su bienestar a causa del estrés, ansiedad y depresion.
Por ello se realiz6 esta investigacion con el propdsito de determinar la relacion de
los efectos psicologicos y la calidad de vida del personal de salud, en un Hospital
de Piura. Este trabajo fue de tipo correlacional, su disefio fue no experimental de
corte transversal, se ejecuto a través del muestreo probabilistico; como técnica para
recopilar datos se empled la encuesta. Los resultados demostraron una relaciéon
significativa directa baja entre efectos psicolédgicos y calidad de vida con un r=0.232;
por otro lado, se evidencio una relacion significativa directa baja en las
correlaciones de estrés y calidad de vida con un 0.357; en ansiedad y calidad de
vida con un 0.298; y en depresion y calidad de vida con un 0.222, todas las
correlaciones presentan un indice de significancia menor al valor estandar. Se
puede concluir que la hipétesis fue valida existiendo relacién significativa entre las
variables, asimismo se evidencidé correlacion significativa baja entre las
dimensiones de efectos psicoldgicos y calidad de vida, presentando un indice de

significancia menor al valor estandar.

Palabras clave: Efectos psicolégicos, Estrés, Ansiedad, Depresion, Calidad de
vida
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Abstract

As a result of COVID-19, and the different variants have caused health personnel
to suffer from their well-being due to stress, anxiety and depression. For this reason,
this investigation was carried out with the purpose of determining the relationship
between the psychological effects and the quality of life of health personnel, in a
Hospital in Piura. This work was of a correlational type, its design was non-
experimental with a cross section, it was carried out through probabilistic sampling;
The survey was used as a technique to collect data. The results demonstrated a low
direct significant relationship between psychological effects and quality of life with
r=0.232; on the other hand, a direct significant low relationship was evidenced in the
correlations of stress and quality of life with 0.357; in anxiety and quality of life with
0.298; and in depression and quality of life with 0.222, all the correlations present a
significance index lower than the standard value. It can be concluded that the
hypothesis was valid, there being a significant relationship between the variables,
likewise a low significant correlation was evidenced between the dimensions of
psychological effects and quality of life, presenting a significance index lower than
the standard value.

Keywords: Psychological effects, Stress, Anxiety, Depression, Quality of life
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I. INTRODUCCION

Las circunstancias actuales que el mundo atraviesa aun por las secuelas del
COVID-19, en algunos paises la vacunacion tiene un progreso muy avanzado y en
otras aun es muy lento. Las diferentes variantes han provocado elevar el nivel de
contagios y a raiz de ello se observé que el personal de salud ha sido perjudicado
en su bienestar psicoldgico a causa del estrés, ansiedad y depresion. Estos efectos
psicolégicos para la Organizacion Mundial de la Salud (2020) son consecuencias
normales y entendibles frente a una situacion que fue inesperada al inicio y que
provoco intranquilidad, temor y ansiedad en muchos profesionales que se han
desempefiado en la primera linea para resguardar la salud de los demas. Asi
mismo, la Organizacibn Panamericana de la Salud (2020) indico que
aproximadamente 570.0000 de trabajadores del sector salud a nivel mundial se
contagiaron y poco mas de 2.0500 han fallecido. Indudablemente hay una
afectacion psicologica que ha producido ansiedad y estrés en el personal de salud.

Y, en consecuencia, a las repercusiones psicologicas también se pudo apreciar
afectacion referente a la calidad de vida del personal de salud, tal como lo sefal6
el estudio de Aimhdawi et al. (2022) que durante la pandemia de COVID-19 asocio
los componentes del DASS-21 con la calidad de vida obteniendo conexiones
importantes del estrés, ansiedad y depresién. Asimismo, preciso que la calidad de
vida alcanzo niveles extremadamente bajos; producto del elevado nivel de ansiedad

y estrés que se suscita al presentarse elevados casos de COVID-19.

Por otro lado, el Colegio de Médicos del Peru (2020) manifesté que a los 100 dias
de la coyuntura sanitaria ya contabilizaban 1867 médicos contagiados por la
COVID-19, entre ellos 40% se encontraban en UCI, y 65% de personas murieron.
El 68,4% de incidentes se focalizaron en los departamentos de Lima, Loreto, Piura,
Lambayeque, Ucayali y La Libertad; esto provoco y origino sentimientos como el
miedo, afliccion, frustracion, culpa, desamparo en el personal de salud que se

encontraban actuando para resguardar la salud de los demas.

El estado peruano cursa actualmente la cuarta ola de la COVID-19, que inicio el fin
de mes de junio y present6 cerca de 10 000 casos diarios de contagios en el mes
de Julio del 2022. Asi mismo, hay cerca de 3 millones de peruanos que no cuentan

con ninguna vacuna (Morales, 2022)



Este tratamiento de la crisis sanitaria no logroé impedir el avance de los casos para
detener el avance de este virus, y los hospitales, asi como centros de salud se
vieron nuevamente sumergidos en nuevos casos que afectan al personal de salud.
Aunque es innegable que el nivel de gravedad ha disminuido, no es menos
conflictivo la cantidad de casos infantiles, jovenes y adultos mayores que tuvieron
que asistir a un centro de emergencia por complicaciones surgidas por no completar

el esquema de vacunacion previsto.

El personal de salud que asiste a las personas contagiadas estan propensos a un
escenario relacionado con un tedioso e intenso horario laboral, temores a ser
contagiados, zozobra por las restricciones; asi mismo, se observo por parte de los
familiares intensos episodios de estrés y ansiedad que le generaron un intenso
clima de estrés en el personal de salud afectando su bienestar psicoldgico. Estas
manifestaciones sobre su bienestar en el personal de salud es fundamento y razén

por la cual se debe hacerle frente a este problema.

Osorio et al (2022) indic6 que, en el Peru, se puede observar una vinculacion entre
las manifestaciones psicoldgicas del estrés, depresion y ansiedad del personal de
salud con el tipo de convivencia. En ese sentido, se observé a personas con
sintomas depresivos pero que tuvieron mayor relevancia aquellos que presentaron
estrés y ansiedad. Entre los resultados se presentd como trastorno mas frecuente
al estrés con un porcentaje de 73,6%; seguido de la depresion con 49,2% vy

ansiedad con 53,6%.

Por lo tanto, se puede predecir que los efectos psicolégicos que confronta al
personal de salud se ven unida a la vida interfamiliar que conllevan, y las exigencias
de la especialidad que su carrera exige. Por esta razén, el interés sobre el bienestar
en el personal de salud es un quehacer esencial. (Ministerio de Salud del Peru,
2020)

Segun lo argumentado anteriormente, nacié la necesidad de llevar un analisis de
los efectos psicoldgicos y la calidad de vida en el personal de salud, ya que es
importante asistir al personal y asi puedan asistir a los requerimientos diarios en los

diferentes establecimientos de salud que laboran.



Se realiz6 el planteamiento del problema en base a la interrogante: ¢ Cual es la
relacion de los efectos psicoldgicos en la calidad de vida del personal de salud, en

un Hospital de Piura?

Pretendiendo justificar esta investigaciéon se puede mencionar que busco aportar
una concepcion actualizada de la variable efectos psicoldgicos y calidad de vida en
el escenario de una cuarta ola y vacunacion en marcha. En ese sentido, el estudio
pretendié dar un aporte informativo a la sociedad con respecto a la relacion de los
efectos psicoldgicos en la calidad de vida del personal de salud. Por otro lado,
metodolégicamente aporto una confiabilidad y validez de los instrumentos que
contribuyeron en la medicion a nivel psicologico y fisico del personal de salud de la
region.

Se estim6 como finalidad determinar la relacion de los efectos psicologicos y la
calidad de vida del personal de salud, en un Hospital de Piura; para ello se dispuso
los siguientes objetivos especificos; primero, medir los efectos psicolégicos en el
personal de salud, en un Hospital de Piura; segundo, medir la calidad de vida del
personal de salud, en un Hospital de Piura; tercero, establecer la relacion del estrés
y la calidad de vida del personal de salud, en un Hospital de Piura; cuarto,
establecer la relacion de la ansiedad y la calidad de vida del personal de salud, en
un Hospital de Piura, y quinto, establecer la relacion de depresion y la calidad de
vida del personal de salud, en un Hospital de Piura.

Por otro lado, este estudio dispuso de hipétesis de contraste que explican; con la
hipétesis alternativa, si existe relacion significativa de los efectos psicologicos y la
calidad de vida del personal de salud, en un Hospital de Piura; y con la hipétesis
nula, no existe relacion significativa de los efectos psicologicos y la calidad de vida
del personal de salud, en un Hospital de Piura.



ll. MARCO TEORICO

Después de realizar un diagndstico de la problematica alusivo a efectos
psicolégicos y calidad de vida en el personal de salud, se expone algunos estudios.

Asimismo, los clasificaremos a nivel mundial, nacional y regional.

A nivel mundial se localiz6 el trabajo de Almhdawi et al. (2022) siendo su proposito
investigar la calidad de vida (HRQoL) en conjunto a sus causas relacionadas con
la salud entre jordanos médicos en el marco de la pandemia de COVID-19. Se
adoptd un disefo transversal utilizando una encuesta en linea dirigida a médicos
en diferentes hospitales jordanos. Se empleo el cuestionario SF-12 que contiene
componentes mentales y fisicos, y la escala DASS-21. Se consideraron 326
meédicos que completaron con éxito la encuesta, el 44,2% de participantes eran
varones con edad media de 32,08 (£6,93). La media del componente mental del
SF-12 fue de 52,13 (+20,84) y la media del componente fisico fue de 69,24 (+18,1).
Nivel de CVRS de los médicos se asocié significativamente con los niveles de
estrés (B = 0,23, IC del 95 %: 1,05 a 0,27), depresién (B = 0,22, IC del 95 %: 1,09 a
0,27). 0,28), discapacidad del cuello (p = 0,30, IC 95 % 1,08 a 0,57), autoevaluacion
de la salud (B = 0,14, IC 95 % 1,66—7,87), autoevaluacién del suefio ( = 0,09, 95
% IC 0,16-3,58) y nivel de actividad fisica (8 = 0,09, IC 95% 0,00-0,001). El nivel de

los médicos jordanos de La CVRS fue relativamente baja durante la COVID-19.

An Su, et al. (2022) realizo un estudio donde propuso asociar la calidad de vida
profesional, laboral sobre el bienestar psicologico de los trabajadores del hospital
en Taiwan durante el repunte mundial de casos de COVID-19. Tuvo una muestra
de 503 miembros del personal hospitalario haciendo uso de una escala Professional
Quality of Life (ProQoL), que cubre la satisfaccion por compasion (CS), el
agotamiento (BO) y la fatiga por compasion (CF),y la escala DASS-21. Los
resultados sefialaron una prevalencia en estrés, ansiedad y depresion de leves a
extremadamente graves con totales de 24,5 %, 39,6 % y 31,2%, respectivamente.
En conclusion, las subescalas de ProQOL, BO y CF parecieron estar asociadas con
mayor riesgo en el personal del hospital la ansiedad, depresion y estrés durante el
Epidemia de COVID-19. Puede ser necesario un programa de contingencia a largo
plazo para ajustar el trabajo variables de contexto y apoyan el bienestar emocional

de estos trabajadores.



Shejar et al. (2022) en su trabajo tuvo como proposito medir el perfil psicologico de
los profesionales de salud y afines involucrados en la epidemia de SARS-CoV2 y
buscar factores asociados. Planificaron un estudio observacional transversal. La
muestra tuvo a 254 trabajadores de la salud del Patna. El cuestionario del estudio
fue la escala DASS-21. En los resultados de este estudio se evidencio la
prevalencia en depresion severa y extremadamente severa entre los participantes
del estudio de 8.3% y 3.1%, se encontré que la prevalencia de ansiedad severa y
extremadamente severa era de 9.4% y 13.8% y la prevalencia de estrés severo y

extremadamente severo fue de 2.4% y 2.4% respectivamente.

Garcia et al. (2022) pretendieron evaluar la predominancia de los inidces sobre la
ansiedad, estrés y depresion en profesionales de salud en el entorno de la epidemia
de SARS-CoV2. EIl estudio tuvo un disefio transversal no probabilistico. Los
participantes del estudio fueron 529 de S&o Paulo. La valoracién se realizo
mediante la escala DASS-21. En consecuencia a la investigacion se obtuvo una
prevalencia, de sintomas moderados a extremadamente severos del estrés,

depresion y ansiedad se encontraron el 48,6%, 55,0% y 47,9% respectivamente.

Li et al. (2022) en su estudio sobre la depresion, ansiedad y estrés, y sus
asociaciones con la calidad de vida, utilizé un fragmento de psiquiatras en China
durante la infeccion de COVID-19 donde se pretendio asociar y correlacionar los
efectos psicologicos y la calidad de vida; a partir de un estudio descriptivo,
correlacional y no experimental. Tuvo una muestra compuesta por 3783 psiquiatras.
Los resultados evidenciaron sintomas depresivos en el 26.7%, sintomas de
ansiedad en el 24.1% y sintomatologia de estrés en el 11.6%; el analisis evidencio
que los tres tipos de efectos psicologicos se correlacion significativamente bajo
(P<0.05) con la calidad de vida, ademas se empleo un intervalo con un 95% de
certeza para evaluar la presicion del OR y se pudo demostrar que para estrés fue
2.39, para ansiedad fue 2.05 y para la depresion fue 2.34. Se pudo concluir que la
cuarta parte de los psiquiatras en china experimentaron manifestaciones de estrés,
ansiedad y depresion, y por ende los efectos psicologicos contribuyeron a una

calidad de vuda mas baja.

Ochoa, Zambrano & Cordova (2021) realizé una investigacion para ello se tuvo

como objetivo identificar los 3 componentes del DASS 21. Este trabajo fue



descriptiva, no experimental y de corte transversal; fueron 60 participantes. Expuso
como resultados el 60% de encuestados presenta problemas psicopatologicos
siendo en su mayoria defender o femenino. Esto permite concluir que la
herramienta del DASS 21 es una herramienta excepcional para medir ansiedad,
estrés y depresion a fin de prevenir exposiciones al peligro en el bienestar de los

trabajadores.

A nivel nacional encontramos a Salazar y Vigo (2022) quienes pretendieron indagar
la vinculacién entre calidad de vida y el grado de estrés de los profesionales
sanitarios. Este estudio estuvo bajo la perspectiva cuantitativa, de indole
concienzudo y analizador. La muestra fue de 194. Producto de esta investigacion
se obtiene que el 83.5% de los participantes manifestaron un grado de afectacion
medio referente a la calidad de vida y el 16,5% un grado de afectacién bueno, en
cuanto al estrés un 83,5% de los participantes indicaron sintomatologia baja y el
6,5% presenta riesgo, se demostré una conexion indirecta entre la calidad de vida
y el estrés (Rho=-0,340; p=0,000). Se puede concluir que los participantes
manifiestan una calidad de vida regular y bajo estrés, ademas una correlacion

relevante entre estrés y calidad de vida.

Ferré y Purisaca (2021) quienes tuvieron la finalidad de medir el indice de
depresion, estrés y ansiedad en el personal de salud de salud que trabajan en tres
instalaciones del MINSA en el departamento de Chiclayo. La investigacion fue
descriptiva, cuantitativa y transversal. Participaron 112 trabajadores de 3
establecimientos del MINSA. Se realiz6 la recoleccion de informacion mediante la
escala DASS-21. Obtuvieron como resultados de los encuestados el 69% de los
participantes estimo que el efecto psicolégico de la pandemia como moderado o
grave; el 73% sefalo sintomas depresivos de leves a moderados; el 81% refirio
indicios sobre la ansiedad de moderado a grave; y el 94% manifesté indices de

estrés moderados a graves.

Lovon (2021) realizo una investigacion con el propoésito de establecer la frecuencia
de alteraciones psicoldgicas sobre la ansiedad, estrés y depresion acorde con los
atributos sociodemograficos de los trabajadores. El estudio fue observacional,
prospectivo y transversal de tipo cualitativo. Se tom6é como muestra a 230. El

instrumento que se aplico para la recopilacion de datos fue la escala DASS-21. En



los resultados se observa que el 25.7% evidencio sintomas de estrés, 54.8%

ansiedad y 37% depresion.

Choque (2015) ejecuto una investigacion con el propdésito de establecer la calidad
de vida en profesionales de la salud; esta investigacion fue observacional,
descriptiva y transversal; se emple6 a 96 profesionales de la salud que contestaron
el cuestionario SF-36 de la salud. Dentro de sus resultados demostro que la calidad
de vida de los participantes se encuentra en un grado de afectacion promedio
debido a que obtuvieron un porcentaje de 77.13%.

A nivel regional no existe bibliografia sobre el tema de estudio, por lo que el

presente trabajo es pionero.

El sustento tedrico para esta investigacion; centra su definicibn en las variable

efectos psicologicos y calidad de vida en el personal de salud.

Como primera variable es efectos psicolédgicos la cual destaca la definicion de la
Real Academia Espafiola (2014) que define el concepto de efecto como aquel que
surge por virtud de una razoén, y psicolégico como perteneciente o relativo a la
psique y la psicologia; por lo tanto, efecto psicologico se refiere a los cambios
conductuales producto de situaciones emocionales y cognitivas que se asocian a

situaciones externas.

En ese contexto el Ministerio de Salud (2020) sefiala que los efectos psicoldgicos
en el personal de salud estan asociados a situaciones sentimentales o emocionales
como la tristeza, el miedo, la culpa, etc., que interfieren o influyen en el

comportamiento del personal y su desempefio.

Los efectos psicoldgicos que tienen ciertos acontecimientos como lo fue el COVID-
19 estad condicionado a ciertos factores: En el caso de aislamiento hay una
probabilidad de desarrollar estrés agudo. En el caso del personal de salud, la
afectacién socio familiar incremento el estrés el personal y agotamiento emocional.
y otro lado aumenté la incertidumbre sobre lo que pudiera suceder por esta

enfermedad (Sprang & Silman, 2013).

Espada, Orgilés, Piqueras y Morales (2020) explica dos tipos de afectaciones
psicolégicas; las afectaciones especificas, que hace referencia a la influencia que

se tiene del contexto; el segundo tipo serian las afectaciones inespecificas, en la



cual no se puede definir la causa o factor desencadenante; lo cual produce

ansiedad.

Ahora bien, al conceptualizar la variable se va a definir también las dimensiones de
esta. Para los efectos psicologicos tenemos tres dimensiones; las cuales son

estrés, ansiedad y depresion.

La primera dimension es estrés, y Lovibond y Lovibond (1995) menciona que es
una forma permanente de hiperactivacion producto a la exigencia rutinaria.
Asimismo, esto complica la capacidad de tolerancia que puede tener una persona

de acuerdo con ciertos eventos de presion.

Tal como lo indica el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos mentales
DSM-5 (2014) es la percepcion de ciertas condiciones individuales que se
extralimitan por una sobreexposicion a situaciones traumaticas. Tal es el caso de

situaciones que amenacen la vida de la persona que padece estrés.

Para la Organizaciéon Internacional del Trabajo (2016), es una respuesta fisica y
emotiva producto de un trauma que ocasiona una inestabilidad de las exigencias

percibidas y las competencias individuales.

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) refiere que es suma de
respuestas que afecta integralmente a cada individuo; y que provocan un cambio

en nuestro organismo.

De otro lado, la segunda dimension que hace referencia a la ansiedad, para Lang
(1968) la define como una reaccién emotiva que se encuentra en toda persona que

percibe una situacion de peligro.

Para Lovibond y Lovibond (1995) manifiesta que es la antelacion a una realidad
negativa lo cual activa el miedo incluso mayor exigencia cuando la probabilidad de

un fracaso esta presente.

Virues (2005) respalda que es una condicion fisica y mental que estd acompafiado

por la incertidumbre y la angustia ante una situacion diferente a la comun.

En el Manual Diagnaostico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5 (2014)

sefalan que es producto a una situacion confusa que genera angustia y miedo. Asi,



mismo puede estar acompafiado por manifestaciones fisicas que pueden ser dolor

de pecho o cabeza.

Para la organizacion Mundial de la Salud (2021) ansiedad genera un presagio sobre
situaciones futuras que pueden atentar contra un individuo y estd originado por

estimulos externos y por tanto tiene manifestaciones fisioldgicas y conductuales.

Por consiguiente, la tercera dimension es depresion y segun Lovibond y Lovibond
(1995) es una condicién experimentada por los individuos caracterizada por una
pérdida de autoestima y motivacion asociada al logro y percepcion de metas que

los individuos no alcanzan.

Conforme al Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-5
(2014) precisa que es un estado de &nimo y que puede presentar sentimientos
volubles. Asi mismo, lo acompafia manifestaciones fisicas como la pérdida de peso,
el insomnio, la agitacion e incluso la fatiga o pérdida de energia cada vez que

suceden estos eventos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2017) concibe que es un cuadro clinico
grave que afecta la vida diaria, como la incapacidad de ir a laborar, de ir a estudiar,

tienen problemas de suefio, de alimentacion y no disfrutan de la vida

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2021) indica que es la expresion de
sentimientos negativos que generan sensaciones de pérdida y carencia de

confianza hacia el futuro.

Siguiendo esta linea se aborda la segunda variable, calidad de vida, identificandolo
como una actitud de bienestar que viene como consecuencia del desarrollo de las
potencialidades de cada persona es una percepcion subjetiva que lleva a la
satisfaccion de la misma persona. Por eso existe una diferencia entre la

aprehension de salud y salud objetiva (Ardila , 2003).

La calidad de vida es complementaria respecto a la satisfaccion de las capacidades
de las personas. En ese sentido, este término se asocia a un estado de salud la

cual califica su condicion sin importar edad o sexo (Gomez Vela & Sabeh, 2005).

En la definicion de Veenhoven (2000) la concepcion de calidad de vida esta

relacionado el entorno en el que se vive, las cosas que se realizan, y el grado de



felicidad que éstas producen en cada una de las personas, lo que puede estar

relacionado con su situacion econoémica, personal o interpersonal.

Dentro de esta variable se tomara en cuenta las siguientes dimensiones; funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional

y salud mental.

En la funcidn fisica se analizan los extremos de su cumplimiento, porque se concibe
la actividad fisica desde las acciones basicas como asearse hasta situaciones mas
vigorosas sin ninguna limitacién (Cardona , Estrada , & Agudelo, 2014).

El rol fisico analiza los extremos de su cumplimiento, porque implica dificultades en
el trabajo o la rutina diaria afectando la salud fisica, asi como no presentar ningun

problema en las mismas actividades (Vera, 2017).

De otro lado el dolor; en el cual se analizan los extremos de su cumplimiento el cual
puede alcanzar una intensidad extrema hasta evidenciar la ausencia de este sin

limitaciones (Herranz, Lirio, Portal, & Arias, 2013)

Por otro lado, tenemos la salud general; en la cual se analizan los extremos de su
cumplimiento, valorando el estado de salud de una persona, desde una percepcion
negativa o de agravamiento hasta una percepcién positiva y excelente de su salud
(Urzta & Caqueo , 2012).

Asimismo, en la vitalidad, se analizan los extremos de su cumplimiento, valorando
la sensacién de cansancio que alcanza el nivel exhausto, hasta la sensacion de

energia y dinamismo en todo el dia (Alonso & Prieto , 1995).

En la funcion social se analizan los extremos de su cumplimiento. Porque por un
lado las dificultades fisicas pueden afectar las actividades sociales, también todo lo
contrario puede suceder cuando la socializacion no se ve interrumpida por ningun

problema fisico.

En el rol emocional se analizan los extremos de su cumplimiento. Desde tener o no
dificultades en el ambito laboral y en otras actividades del dia a dia a causa de

problemas emocionales (Truijillo , y otros, 2014).

Y por ultimo en la Salud mental; se analizan los extremos de su cumplimiento

valorando los sentimientos de angustia y depresion en su limite maximo como
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también la percepcion mental de un estado de felicidad y sosiego (Lugo , Garcia ,
& Gomez , 2006).

En la actualidad el area de salud es responsable en combatir las consecuencias del
COVID-19. Aunque son profesionales altamente calificados que se ocupan de este
tipo de circunstancias, son individuos que pueden colapsar ante escenarios
extenuantes en donde el estrés prevalece. La pandemia ha provocado largas
jornadas laborales, y la constante incertidumbre sobre la posibilidad de contagiarse
por el roce con personas infectadas, son causas que generan deterioro tanto fisico
como psicoldogico en el personal de salud que laboran para resguardar la salud de
los demas del COVID-109.

Becerra et al. (2022) sefiala que el personal de la salud ha experimentado cambios
significativos en sus horarios de trabajo por turnos, asi como también jornadas
donde laboraban entre 6 a 24 horas continuas. Ademas, manifiesta que el personal
de salud se quejo porque no contaban con descansos, no podian satisfacer sus
necesidades béasicas como es la alimentacion, ademas de ellos se sumoé la
creciente demanda de enfermos que llegaban con su familia que les urgia una

atencion rapida.

Para De Kock y colaboradores (2021) demostraron que ansiedad y estrés en el
personal de salud son condiciones que no tienen que pasarse por alto, debido que
al tener episodios de ansiedad o de estrés, los profesionales pueden presentar bajo
rendimiento, dificultades para tomar una decision, resolver problemas o para
realizar algun procedimiento, por lo que en un hospital, en donde tomar decisiones
y realizar intervenciones clinicas son escenarios de la vida diaria, puede

representar un alto peligro.

Segun Cabarkapa, Nadjidai, Murgier y Ng (2020) sefialan que el personal de la
salud se caracteriza por ser personas vulnerables por su alta exposicién a
contagiarse, por el elevado nivel de estrés y el temor a contagiar a los miembros de
su hogar, por ende, exteriorizan elevados indices de estrés debido a su bienestar,

y este aumenta por el bienestar de su familia.

La Organizacion Mundial de la Salud (2020) ha sefalado que los problemas
psicologicos como la ansiedad, afectan el bienestar del personal de salud debido a

que alude la importancia de tener estabilidad tanto mental como fisica para que el
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personal de salud sea juciosa sobre lo que son capaces, y pueda confrontar las
tensiones de su entorno laboral, para que pueda laborar de manera fructifera y ser

competente de colaborar para el bien de la comunidad.

Delgado (2020) manifiesta que si el personal de salud tiene ansiedad esto va a
influir en la eleccion de decisiones que ellos tienen que realizar en el dia a dia tanto
a nivel personal como en sus horas laborales, el autor realizo una diferencia en
donde indica que si un individuo no esta experimentando ansiedad dispone de
excelentes estrategias de reaccion y estdn encaminadas concretamente a
solucionar los problemas tanto laborales y personales; en cambio, aquellos que
padecen de ansiedad conducen los recursos de afrontamiento a evadir el obstaculo,
y aminorar los disgustos causados por el inconveniente, ya que no solucionan el

problema en cuestion.

Meza (2018) concluye que la sobrecarga de trabajo es el principal factor que afecta
el bienestar en los trabajadores, y es en este entorno que la salud del personal
consigue verse afectada de forma significativa por tratar dia a dia con los diferentes
escenarios a nivel laboral, social, financiera y diplomacia. Asi mismo indica que el
personal de atencion primaria esta propensos a un contexto complejo y particular
de factores estresantes laborales, al menos en parte porque actlan en la
comunidad y en interaccion directa con esta, careciendo de la posible proteccion

institucional que puede encontrarse en los entornos de salud secundaria y terciaria.

Da Silva, Lopez, Susser y Menezes (2017) manifiestan que al tener un trabajo
caracterizado por la presion laboral, la limitada independencia se asocia a la
depresion que conlleva a afectar el binestar de los trabajadores del sector salud.
Ademas, manifiesta que los trabajadores de atencion primaria estan expuestos a
un contexto complejo y particular de factores estresantes laborales, debido a la
carencia de la posible proteccion institucional que puede encontrarse en los
entornos de salud secundaria y terciaria; y es asi que la alta exposicion a estos
factores estresantes puede tener un efecto acumulativo y aumentar la probabilidad

de depresion, y asi verse afectado su bienestar.

Choque (2015) indica que la coyuntura en la que se mueven el personal de salud,
estd regido por una organizacion en el que la escasez de capital humano,

financiero, material y tecnologico, adicionalmente del asiduo incremento de la
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demanda de la comunidad, ya que en numerosos casos no existen escenarios
apropiados para laborar y garantizar una adecuada asistencia al enfermo,
ocasionan una sobrecarga en el trabajo que influye indirecta o directamente en el
bienestar, a nivel fisico como psicolégico del personal de salud, afectando y/o

menoscabando su bienestar.

Garcia, Maldonado y Ramirez (2014) indican que el sector salud es una poblacion
en riesgo y que frecuentemente esta expuesto a factores psicosociales, a pesar de
ser profesionales capacitados, son individuos que pueden colapsar ante escenarios
extenuantes en donde el estrés prevalece. Asi mismo, los autores hacen referencia
gue, actualmente se cuenta con la inmunizacion frente al virus, pero que el personal
de salud aun percibe desasosiego referente a esta afeccién, y, en consecuencia,
ocasiona distintas manifestaciones que lentamente hacen meollo en su bienestar
mental, desatando con ello distintos cuadros clinicos que afectan su vida diaria. Por
otro lado, ante estas circunstancias, el personal de salud se encuentra directamente
implicados en el diagndstico, en el régimen del tratamiento y con el cuidado de los
enfermos con COVID-19; es por ello que el personal de salud presenta

padecimiento psicoldgico y otras manifestaciones que afectan su bienestar.
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. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacion

Esta investigacion partidé bajo la perspectiva correlacional debido a que midio la
relacion de efectos psicoldgicos y calidad de vida del personal de salud. Por otro
lado, fue cuantitativa porque represento valores numéricos y fue perceptible a ser
medible en sus resultados (Herndndez, Ferndndez, & Fernandez, 2014). Por otro
lado, su orientacién fue de indole aplicada puesto que se emplearon conocimientos
de los instrumentos que se aplicaron para conocer los efectos de las variables en

la poblacion estudiada (Tamayo, 2010).

Disefio de investigacion

Este trabajo fue descriptiva correlacional, ya que se pretendié describir y conocer
la relacién entre dos variables. Por otro lado, fue de indole no experimental debido
a que no hubo adulteracién de la variable dependiente e independiente. Asi mismo,
tuvo un corte transversal ya que se evalué a través de los cuestionarios a la unidad
de analisis en un periodo determinado (Hernandez, Fernandez, & Fernandez,
2014). Asi mismo, se aplicd una estadistica inferencial que analiza los valores de
percepcién que tiene el personal con respecto a las variables de estudio.

Esquema del disefio:

O M: Personal de salud
/ O1: Medicion psicolégica DASS-21
M \ ' O2: Medicion de la calidad de vida
o r: Correlacion entre ambas variables
2
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Efectos psicologicos

Definicion conceptual: EI MINSA (2020) define los efectos psicologicos como la
expresion de sentimientos y emociones que pueden provocar ansiedad depresion
y estrés lo que perjudica la actividad profesional del personal de salud y afecta a

los pacientes.

Definicion operacional: Se va a medir mediante la escala DASS-21 que evaluara

estrés ansiedad y depresion
Dimensiones: Estrés, ansiedad y depresion

Indicadores: Los indicadores de la dimension estrés (1, 6, 8,11, 12, 14 y 18), para
ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y para depresion (3, 5, 10, 13, 16, 17y 21)

Escala de medicién: Intervalo

Variable 2: Calidad de vida

Definicién conceptual: Es un estado de bienestar que viene como consecuencia
del desarrollo de las potencialidades de cada persona, es una percepcion subjetiva

gue lleva a la satisfaccion de la misma persona. (Ardila , 2003).

Definicién operacional: Se medir4 a través del cuestionario SF-36, que evaluara

los items de cada dimension.

Dimensiones: Funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad,

funcién social, rol emocional y salud mental.

Indicadores: Los indicadores de funcion fisica (1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11), para
rol fisico (12, 13, 14, 15), para dolor corporal (16, 17), para salud general (18, 19,
20, 21, 22), para vitalidad (23, 24, 25, 26), para funcion social (27, 28), para rol
emocional (29, 30, 31), para salud mental (32, 33, 34, 35, 36)

Escala de medicién: Intervalo
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3.3. Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacioén

Arias (2012) quien indica que representa una serie de cualidades universales
limitadas o ilimitadas. En ese sentido la poblacion integro médicos cirujanos,
enfermeros y técnicos de todas las areas perteneciente a un Hospital, siendo 235

el total de la poblacién.

Criterios de inclusion: Se consideré al personal de salud que trabaja en un

Hospital.

Criterios de exclusion: Se descarté al personal de salud que no deseo participar

del sondeo de opinién.

3.3.2. Muestra

Palella y Martins (2008) logro definir la muestra como un fragmento o grupo de la
poblacioén. En tal sentido para dicha investigacion la muestra estuvo constituida por

147 personal de salud, que representan al 63% de la poblacion

Tabla 1

Muestra del personal de salud

Tamafio de la poblacién (para el factor de correccion de la

S _ 235
poblacion finita o fcp)(N):
frecuencia % hipotética del factor del resultado en la

- _ 50%
poblacion (p):
Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d): 5%

Tamafo muestral (n) para Varios Niveles de Confianza

Intervalo Confianza (%) Tamafo de la muestra
95% 147
Nota: Realizado en el portal OpenEpi
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3.3.3. Muestreo

Este estudio se ejecuto a través del muestreo probabilistico empleando el muestreo
aleatorio simple de modo que los participantes tuvieron la misma posibilidad de ser
seleccionado (Cuesta, 2009). Este modelo brinddé muestras caracteristicas, ademas
facilitd el empleo de la estadistica inferencial en el estudio de la informacion

recopilada.

3.3.4. Unidad de anédlisis

Personal de salud que ejerce su profesion en un hospital de la ciudad de Piura
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.4.1. Técnica

Durante esta investigacion, se dispuso el empleo de la encuesta como técnica para
recopilar datos de un segmento de la poblacién, segin Sanchez y Reyes (2009)
este permiti6 medir y cuantificar simultaneamente una variable a través de un
conjunto de items. Asimismo, este proceso de acopio de datos brindo informacion

sobre los participantes, dado que es una técnica de valoracion directa y confiable.

3.4.2. Instrumentos

Escala de depresion, ansiedad y estrés - DASS-21

El titulo inicial es Depression, Anxiety and Stress Scale, su abreviatura es DASS-
21 de los autores Lovibond y Lovibond creada en 1995, fue adaptada por Contreras,
Olivas y De La Cruz en 2020. El objetivo de esta escala es evaluar depresion,
ansiedad y estrés. Esta escala es tiene una duracion de 5 a 10 minutos, contienen
21 frases sobre las manifestaciones experimentadas en la ultima semana. Con
respecto a la validez y confiabilidad fue ejecutada en Lima, empleando un total de
731 participantes; obteniendo en los resultados una validez de Aiken entre el .93 y
1 para cada item, se realizdé el AFC y se encontr6 que el paradigma de las 3
dimensiones del DASS-21 mostré indices de ajuste aceptables (X?%/gl=2.87,
CFI=0.91, TLI=0.89, RMSEA=0.05 y SRMR=0.04), en cuanto a la confiabilidad se
aplico el coeficiente omega de McDonald en las dimensiones (w1=0.91, w2=0.89 y
w3=0.89).
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Cuestionario de calidad de vida

Su denominacion inicial es Cuestionario de calidad de vida y su abreviatura es SF-
36 fue creada por Alonso y Prieto en 1995, fue adaptada por Caquipoma y
Chumpitaz en 2019. El propoésito del cuestionario es medir la calidad de vida
teniendo como base el modelo bidimensional de los componentes mental y fisico.
El cuestionario tiene una duracion de 20 a 30 minutos, se suministra de indole
personal o grupal, consta de 36 preguntas que se dividen en ocho sub escala las
cuales son funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién
social, rol emocional y salud mental. Con respecto a la validez y confiabilidad fue
ejecutada en Lima, empleando a 34 patrticipante en donde la confiabilidad fue .661
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach lo cual permite decir que el cuestionario
tiene una moderada. EI KMO es .616 para el componente fisico y mental.
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3.5. Procedimientos

Los procedimientos de esta investigacion estan enmarcados en los siguientes
pasos. En primer lugar, se ejecutd una indagacion sobre algunos trabajos anteriores
referente a las variables a investigar, ademas de las bases teéricas donde se
definieron las caracteristicas de las dimensiones de cada variable lo cual dara
mayor soporte al estudio; luego se selecciond los instrumentos que mediran las dos

variables en la poblacion seleccionada.

Se prosiguié a pedir los permisos correspondientes al hospital, para aplicar dichos
cuestionarios en la muestra. Posterior a ello se comenzo6 con la recopilacion de
datos a través del consentimiento informado para que puedan intervenir en el
estudio de opinion y después se dispuso a administrar los instrumentos a los

participantes de forma presencial.

Los formularios fueron revisados, evaluados y vaciados a un banco datos en un
libro de Excel con el propdsito de su subsiguiente analisis en el programa IBM SPSS

V26. Y se finaliz6 realizando las recapitulaciones y sugerencias.

3.6. Método de analisis de datos

Concerniente al proceso de la informacion, se vacio la informacion a un libro de
Excel para disponer de una mejor condicion de los resultados, para lo cual se

empled el programa SPSS (vs 26.0).

Siendo este trabajo descriptivo correlacional, se utilizé tablas estadisticas, dénde
se organiz6 por categorias la informacion para posteriormente procesarla en el

software estadistico SPSS 26, complementado con la hoja de calculo Excel.

El analisis inferencial de los resultados se realizé después de establecer un analisis
de normalidad de Kolmogorov para utilizar el coeficiente de correlaciéon que
corresponde a este trabajo. Segun la bibliografia correspondio la implementacion
del coeficiente de correlacion de Spearman el cual estuvo corroborado mediante el
uso de la prueba. Posteriormente al establecer la correlacién de acuerdo con las

variables y las dimensiones se corroboroé las hipétesis.
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3.7. Aspectos éticos

Se les comunico a los participantes acerca de sus derechos en lo referente a su
privacidad. A través del consentimiento informado dirigido a los participantes se les
detallo el proposito del estudio, asi mismo se les indico que la informacion
proporcionada seria confidencial ademéas se les sefialo que podian disponer si

participaban o no del sondeo de opinion.

Los resultados que se adquirieron a través de los cuestionarios por cada
participante se lograron sin manipulacion, asi mismo los datos obtenidos fueron

fehacientes.

De acuerdo a la ética del psicologo, se tomd en cuenta el articulo 25° donde se
sefala que el bienestar de los sujetos debe ser mas importante ante cualquier
resultado del sondeo de opinién que haya realizado. Por otro lado, se indica que el
psicologo en el transcurso de su labor como investigador tendra la precaucion y la
prudencia de reducir los riesgos, para que los sujetos que participen en la

investigacion trabajen de manera idonea y apropiada.
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se va a establecer los resultados de acuerdo a lo planteado en el

objetivo general y los objetivos especificos con el propdsito de evidenciar si existe

0 no relacién de los efectos psicoldgicos y la calidad en el personal de salud.

Para poder realizar la correlacion se establecié la normalidad de la informacion

brindada mediante los instrumentos, usando el estadigrafo de Kolmogorov por ser

una muestra mayor de 50 unidades de andlisis. Por otro lado, siendo el valor de

P<0.05 se puede establecer que los datos no pertenecen a una distribucién normal.

Tabla 2

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.
D. Estrés ,199 147 ,000
D. Ansiedad ,231 147 ,000
D. Depresion ,208 147 ,000
Efectos psicologicos ,206 147 ,000
Calidad de vida ,144 147 ,000

Fuente: Base de datos

Los resultados de la tabla 2 identifico para efectos psicol6gicos y calidad de vida un

P<0.05, del mismo modo las dimensiones de efectos psicoldgicos estrés, ansiedad

y depresién identifican un P=0.000 lo que significa que tanto las variables como las

dimensiones expresan en sus datos que no pertenecen a una distribucién normal;

por ende, se empleod el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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Se determinara la relacion de los efectos psicolégicos y la calidad de vida de

acuerdo a los datos recogidos mediante los instrumentos.

Tabla 3

Asociacion de niveles entre efectos psicoldgicos y calidad de vida

Calidad de vida

) Moderadamente Total
Promedio
alta

22 47 69

Normal
15,0% 32,0% 46,9%
Efectos 0 56 56

C T Leve
psicologicos 0,0% 38,1% 38,1%
Extremadamente 0 22 22
severo 0,0% 15,0% 15,0%
22 125 147
Total

15,0% 85,0% 100,0%

Fuente: Base de datos

En la tabla 3 la asociacion de las variables efectos psicoldgicos y calidad de vida

demostro que el 15% de la muestra manifiesta un nivel extremadamente severo de

los efectos psicoldgicos y en la misma proporcion un nivel moderadamente alta de

la calidad de vida. De otro lado, el 38.1% expreso un nivel leve de los efectos

psicolégicos y un nivel moderadamente alta de la calidad de vida.
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Tabla 4

Relacion de los efectos psicoldgicos y la calidad de vida

Efectos - lidad de vida

psicolégicos
Corrgla;:;ornmgi 1 232"

Efectos ' p.
psicolégicos Sig. (bilateral) ,005
N 147 147
Correlaciéon de 230" 1
Spearman

Calidad de vida Sig. (bilateral) ,005

N 147 147

Fuente: Base de datos

En la tabla 4 la correlacion entre las variables efectos psicolégicos y calidad de vida

es 0.232 que implica que existe una relacion directa baja. Asimismo, presento un

indice de significancia P=0.005 lo que significa que es menor al valor estandar

P<0.05. Por ende, se valida la hipotesis donde se sefiala que existe relacion

significativa entre efectos psicoldgicos y la calidad de vida.

Ante un leve aumento de los efectos psicolégicos se puede afirmar que hay un

incremento moderadamente alto de la calidad de vida, esto implica que la

correlacion entre ambas es directa y baja
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Para determinar los objetivos especificos, primero se medio los efectos psicoldgicos

y la calidad de vida, para luego correlacionar las dimensiones de los efectos

psicolégicos con la variable calidad de vida en el personal de salud.

Tabla b

Evaluacion de los efectos psicoldgicos

Efectos psicolégicos

Categorias Porcentaje
Normal 90 61%
Leve 35 24%
Estrés Moderado 22 15%
Severo 0%
Extremadamente severo 0%
Normal 29 20%
Leve 71 48%
Ansiedad Moderado 25 17%
Severo 0 0%
Extremadamente severo 22 15%
Normal 71 48%
Leve 54 37%
Depresion Moderado 0 0%
Severo 22 15%
Extremadamente severo 0 0%
Normal 69 46.9%
Leve 56 38.1%
TOTAL Moderado 0%
Severo 0%
Extremadamente severo 22 15%

Fuente: Base de datos
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Con respecto a la tabla 5, al evaluar las tres dimensiones, se pudo demostrar que
el estrés se encuentra en un nivel normal para un 61% para la muestra; y un 15%
se encuentran en un nivel moderado. Del mismo modo, se puede evidenciar que la
ansiedad alcanza un nivel leve para un 48% de los participantes, y un 15% es
extremadamente severo. Por otro lado, la depresién se encuentra en un nivel
normal para un 48% y un 15% en un nivel severo. Asimismo, los efectos
psicoldgicos evidencian un nivel normal para un 46.9% de las unidades de analisis,
y solo el 15% se encuentran en un nivel extremadamente severo. Esto implica que
mas de la tercera parte de los participantes percibe considerablemente como los

efectos psicolégicos mas influyentes al estrés, la ansiedad y la depresion.
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Tabla 6

Evaluacion de la calidad de vida

Calidad de vida

Categorias N Porcentaje
Alta 0 0%
Moderadamente alta 125 85%
TOTAL Promedio 22 15%
Moderadamente baja 0 0%
Baja 0 0%

Fuente: Base de datos

La tabla 6 referente a la valoracion de la calidad de vida, se puede evidenciar que
un 85% de los participantes se encuentra en un nivel moderadamente alta, mientras
que el 15% de la unidad de analisis presenta un nivel promedio referente a la

evaluacion.
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Tabla 7

Asociacion de niveles entre el estrés y la calidad de vida

Calidad de vida

. Moderadamente Total
Promedio
alta
0 35 35
Leve
0,0% 23,8% 23,8%
) 0 22 22
Estrés Moderado

0,0% 15,0% 15,0%
22 68 90

Normal
15,0% 46,3% 61,2%
22 125 147

Total

15,0% 85,0% 100,0%

Fuente: Base de datos

En latabla 7 la asociacion entre el estrés y la calidad de vida demostré que el 46.3%

de la muestra manifiesta un nivel normal de estrés y en la misma proporcién un

nivel moderadamente alta de la calidad de vida. Asimismo, el 15% expreso un nivel

moderado de estrés y un nivel moderadamente alta de la calidad de vida.
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Tabla 8

Relacion del estrés y la calidad de vida

Estrés Calidad de vida
Correlacién de Spearman 1 ,357"
Estrés Sig. (bilateral) ,000
N 147 147
Correlacion de Spearman ,357" 1
Calidad de vida Sig. (bilateral) ,000
N 147 147

Fuente: Base de datos

En la Tabla 8 la correlacién entre la dimensién estrés de la variable efectos

psicolégicos y la calidad de vida es 0.357 donde se demuestra una relacién directa

baja. Asimismo, presento un indice de significancia P=0.000 lo que significa que es

menor al valor estandar P<0.05. Por ende, existe una relacion significativa entre el

estrés y la calidad de vida.

Ante un aceptable nivel de estrés se puede afirmar que hay un aumento

moderadamente alto de la calidad de vida, esto implica que existe correlacion

directa y baja
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Tabla 9

Asociacion de niveles entre la ansiedad y la calidad de vida

Calidad de vida

. Moderadamente Total
Promedio
alta
Extremadamente 0 22 22
severo 0,0% 15,0% 15,0%
22 49 71
Leve
. 15,0% 33,3% 48,3%
Ansiedad
0 25 25
Moderado
0,0% 17,0% 17,0%
0 29 29
Normal
0,0% 19,7% 19,7%
22 125 147
Total
15,0% 85,0% 100,0%

Fuente: Base de datos

En la tabla 9 la asociaciéon entre la ansiedad y la calidad de vida demostré que el

33.3% de la muestra posee un nivel leve de ansiedad y en la misma proporcion un

nivel moderadamente alta de la calidad de vida. Asimismo, el 15% expreso un nivel

extremadamente severo de ansiedad y un nivel moderadamente alta de la calidad

de vida.
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Tabla 10

Relacion de la ansiedad y la calidad de vida

Ansiedad Calidad de vida
Correlacién de Spearman 1,000 ,298™
Ansiedad Sig. (bilateral) ,000
N 147 147
Correlaciéon de Spearman ,298"™ 1,000
Calidad de vida Sig. (bilateral) ,000
N 147 147

Fuente: Base de datos

En la Tabla 10 la correlacién entre la dimensién ansiedad de la variable efectos

psicoldgicos y la calidad de vida es 0.298 donde se puede indicar una relacién

directa baja. Asimismo, presento un indice de significancia P=0.000 lo que significa

que es menor al valor estdndar P<0.05. Por ende, existe una relacion significativa

entre la ansiedad y la calidad de vida.

Ante un leve incremento de la ansiedad se puede afirmar que hay un aumento

moderadamente alto de la calidad de vida, esto implica que existe correlacion

directa y baja
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Tabla 11

Asociacion de niveles entre la depresion y la calidad de vida

Calidad de vida

. Moderadamente Total
Promedio
alta
0 54 54
Leve

0,0% 36,7% 36,7%
» 22 49 71

Depresion Normal
15,0% 33,3% 48,3%
0 22 22

Severo
0,0% 15,0% 15,0%
22 125 147

Total

15,0% 85,0% 100,0%

Fuente: Base de datos

En la tabla 11 la asociacion entre la depresion y la calidad de vida demostré que el

36.7% de la muestra posee un nivel leve de depresion y en la misma proporcion un

nivel moderadamente alta de la calidad de vida. Asimismo, el 15% expreso un nivel

severo de depresion y un nivel moderadamente alta de la calidad de vida.
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Tabla 12

Relacion de la depresion y la calidad de vida

Depresion Calidad de vida

Correlaciéon de Spearman 1,000 222"
Depresion Sig. (bilateral) . ,007
N 147 147
Correlacién de Spearman ,222™ 1,000

Calidad de vida Sig. (bilateral) ,007
N 147 147

Fuente: Base de datos

En la Tabla 12 la correlacion entre la dimension depresion de la variable efectos
psicolégicos y la calidad de vida es 0.222 que implica una relacion directa baja.
Asimismo, presento un indice de significancia P=0.007 lo que significa que es
menor al valor estandar P<0.05. Por ende, existe una relacion significativa entre la
depresion y la calidad de vida.

Ante un leve aumento de la depresion se puede afirmar que hay un incremento
moderadamente alto de la calidad de vida, esto implica que existe correlacion
directa y baja
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V. DISCUSION

El desarrollo del estudio “Relacién de los efectos psicoldgicos en la calidad de vida
del personal de salud, en un Hospital de Piura”, se traz6 como propdsito general
determinar la relacion de los efectos psicolégicos y la calidad de vida en los
participantes; obteniendo en efecto un r=0.232 lo que implic6 que existe una
relacion directa baja, por ende, se valida la hipotesis donde se sefiala que existe
relacion significativa entre efectos psicologicos y la calidad de vida. Este resultado
es semejante al aporte de Li et al. (2022) que evidencio la relacién con un indice
significativo referente a efectos psicologicos y calidad de vida en un nivel bajo
(P<0.05). Ambas investigaciones coinciden al afirmar que el estrés, la ansiedad y
depresion son causas relevantes que afectan la calidad de vida de los participantes.
Tal como lo alude la Organizacién Mundial de la Salud (2020) es importante tener
estabilidad tanto mental como fisica para que la persona sea juciosa sobre lo que
son capaces, y pueda confrontar las tensiones de la vida diaria, para que pueda
laborar de manera fructifera y ser competente de colaborar para el bien de la
comunidad.

Este trabajo se disefié teniendo en cuenta como primer objetivo especifico evaluar
los efectos psicolégicos en el personal de salud, en un Hospital de Piura; el cual
obtuvo un nivel normal para un 46.9% de las unidades de andlisis, y solo el 15% se
encuentran en un nivel extremadamente severo. Esto implica que mas de la tercera
parte de los participantes percibe considerablemente como los efectos psicologicos
mas influyentes al estrés, la ansiedad y la depresion. Se pudo demostrar que el
estrés se encuentra en un nivel normal para un 61% de la muestra; y un 15% se
encuentran en un nivel moderado. Del mismo modo, se puede evidenciar que la
ansiedad alcanza un nivel leve para un 48% de los participantes, y un 15% es
extremadamente severo. Por otro lado, la depresion se encuentra en un nivel
normal para un 48% y un 15% en un nivel severo. Este resultado es semejante al
aporte de Li et al. (2022) donde los resultados evidenciaron sintomas depresivos
en el 26.7%, sintomas de ansiedad en el 24.1% y sintomatologia de estrés en el
11.6%. De otro lado, el aporte de Shejar et al. (2022) evidencio la prevalencia en
depresion severa y extremadamente severa entre los participantes del estudio de
8.3% y 3.1%, se encontrd que la prevalencia de ansiedad severa y extremadamente

severa era de 9.4% y 13.8% Yy la prevalencia de estrés severo y extremadamente
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severo fue de 2.4% y 2.4% respectivamente. Asimismo, se encontro resultados
diferenciado como es el aporte de Garcia et al. (2022) donde obtuvo una
prevalencia, de sintomas moderados a extremadamente severos del estres,
depresion y ansiedad se encontraron el 48,6%, 55,0% y 47,9% respectivamente.
Ademas se encontro el trabajo de Ferré y Purisaca (2021) quienes presentaron el
69% de la unidad de un nivel moderado o grave de los efectos psicologicos; el 73%
sefialo sintomas depresivos de leves a moderados; el 81% refirié indicios sobre la
ansiedad de moderado a grave; y el 94% manifest6 indices de estrés moderados a
graves. Se puede concluir que la mayoria del personal de salud no se ha visto
afectado por los efectos psicoldgicos, sin embargo, existe un segmento de la
muestra que manifiesta una influencia entre leve y severo. Con esto se puede inferir
que un namero considerable de los participantes posee la capacidad de adaptarse
al estrés, la ansiedad y la depresion debido a que en ellos es habitual la presion
laboral, sin embargo, para el pequefio segmento de la muestra que manifiestan
niveles entre leve a severo les afecta la coyuntura actual, la carga laboral, la
escasez de equipamiento cuidado personal, las carencias de farmacos pueden
contribuir a la afliccién del bienestar de los participantes. Y asi lo manifiesta Garcia,
Maldonado y Ramirez (2014) quienes indican que el sector salud es una poblacion
en riesgo y que frecuentemente esta expuesto a factores psicosociales, a pesar de
ser profesionales capacitados, son individuos que pueden colapsar ante escenarios
extenuantes en donde el estrés prevalece. Asi mismo, los autores hacen referencia
gue, actualmente se cuenta con la inmunizacion frente al virus, pero que el personal
de salud aun percibe desasosiego referente a esta afeccion, y, en consecuencia,
ocasiona distintas manifestaciones que lentamente hacen meollo en su bienestar
mental, desatando con ello distintos cuadros clinicos que afectan su vida diaria. Por
otro lado, ante estas circunstancias, el personal de salud se encuentra directamente
implicados en el diagndstico, en el régimen del tratamiento y con el cuidado de los
enfermos con COVID-19; es por ello que el personal de salud presenta

padecimiento psicolégico y otras manifestaciones que afectan su bienestar.

El segundo objetivo especifico tuvo como finalidad medir la calidad de vida del
personal de salud, en un Hospital de Piura; evidenciando que el 85% de los
participantes se encuentra en un nivel moderadamente alta, mientras que el 15%

de la unidad de andlisis presenta un nivel promedio. Este resultado se puede
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contrastar con el aporte de Salazar y Vigo (2022) donde obtuvo un 83.5% de los
participantes que manifestaron un grado de afectacion medio referente a la calidad
de vida de nivel medio y el 16,5% un grado de afectacion bueno. Por otro lado, el
aporte Choque (2015) demostré que la calidad de vida de los participantes se
encuentra en un grado de afectacion promedio debido a que obtuvieron un
porcentaje de 77.13%. Con esto se puede concluir que no se ha visto afectado la
calidad de vida de los participantes porque no hay afectacion a nivel fisico y mental,
esto significa que los participantes se encuentran equilibrados con respecto a su
estado fisico y mental, ademas de poseer independencia y adecuadas relaciones
sociales, lo cual le favorece tener recursos donde se evidencia la capacidad de
accionar o de responder en cualquier circunstancia del dia a dia. Lo expuesto
anteriormente lo sefiala Choque (2015) quien indica que la coyuntura en la que se
mueven el personal de salud, esta regido por una organizacion en el que la escasez
de capital humano, financiero, material y tecnoldgico, adicionalmente del asiduo
incremento de la demanda de la comunidad, en numerosos casos no existen
escenarios apropiados para laborar y garantizar una adecuada asistencia al
enfermo, originando una sobrecarga en el trabajo que influye indirecta o
directamente en el bienestar, a nivel fisico como psicologico del personal de salud,

afectando y/o menoscabando su bienestar.

El tercer objetivo fue establecer la relacién del estrés y la calidad de vida del
personal de salud, en un Hospital de Piura; el cual obtuvo como producto de la
correlacion un 0.357 donde se demuestra una relacion directa baja, asimismo,
presento un indice de significancia P = 0.000 lo que significa que es menor al valor
estandar P<0.05. Por ende, existe una relaciéon significativa entre el estrés y la
calidad de vida. Estos resultados se pueden contrastar con el aporte de Li et al.
(2022) que evidencio la correlacion significativa entre el estrés y la calidad de vida
en un nivel bajo (P<0.05), ademas se empleo un intervalo con un 95% de certeza
para evaluar la presicion del OR el cual fue 2.39. Esto evidencio que el estrés
cumple un papel importante que puede afectar la calidad de vida de las personas
en especial de la unidad de analisis, actualmente se sabe que el estrés influye en
las manifestaciones de diversas padecimientos menoscabando el bienestar pero
este no es el caso debido a que se obtuvo una afectacion baja al correlacionar la

dimension estrés con la variable calidad de vida. Tal como lo sefiala Meza (2018)
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quien concluye que la sobrecarga de trabajo siendo la principal que afecta el
bienestar en los trabajadores, y es en este entorno que la salud del personal
consigue verse afectada de forma significativa por tratar dia a dia con los diferentes
escenarios a nivel laboral, social, financiera y diplomacia, pudiendo evadirlas para
preservar el bienestar del personal de salud. Asi mismo indica que el personal de
atencion primaria esta propensos a un contexto complejo y particular de factores
estresantes laborales, al menos en parte porque actian en la comunidad y en
interaccion directa con esta, careciendo de la posible proteccién institucional que

puede encontrarse en los entornos de salud secundaria y terciaria.

El cuarto objetivo tuvo como propdsito establecer la relaciéon de la ansiedad y la
calidad de vida del personal de salud, en un Hospital de Piura, el cual tuvo como
consecuencia de la correlacion un 0.298 298 donde se puede indicar una relacion
directa baja, asimismo, presento un indice de significancia P=0.000 lo que significa
gue es menor al valor estandar P<0.05. Por ende, existe una relacién significativa
entre la ansiedad y la calidad de vida. Este resultados se pueden contrastar con el
aporte de Li et al. (2022) que evidencio la correlacion significativa entre la ansiedad
y la calidad de vida en un nivel bajo (P<0.05), ademas se empleo un intervalo con
un 95% de certeza para evaluar la presicion del OR el cual fue un intervalo de
confianza de 95% para estimar la presicion del OR el cual fue 2.05. Se concluye
gue estas dos investigaciones coinciden al afirmar que la ansiedad es un factor que
puede afectar la calidad de vida de los participantes, sin embargo en este trabajo
se demostro que existe una afectacion baja al correlacionar la dimension ansiedad
con la variable calidad de vida esto se debe a que los participantes no estan ajenos
a desarrollar ciertas alteraciones, debido a que su bienestar no solo se ve afectada
por su entorno laboral, sino tambien por el alto nivel de obligaciones de sus
funciones que tienen, ademas de los distintos peligros que afrontan en su trabajo
hacen que pertenezcan al grupo vulnerable predispuesta a desarrollar la ansiedad
y que a su vez afecte su bienestar. Por esta razon, la probabilidad de experimentar
ansiedad es elevada cuando la vida de los enfermos que asisten los participantes
esta en peligro y deben que reaccionar con facilidad y habilidad exigiendo estas
circunstancias a los participantes disponer su capacidades para afrontra la
situacion. Todo ello se respalda por la Organizacion Mundial de la Salud (2020)
quien ha sefialado que los problemas psicologicos como la ansiedad, afectan el
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bienestar del personal de salud. Por otro lado, el aporte de Delgado (2020)
manifiesta que si el personal de salud tiene ansiedad esto va a influir en la eleccion
de decisiones que ellos tienen que realizar en el dia a dia tanto a nivel personal
como en sus horas laborales, el autor realizo una diferencia en donde indica que si
un individuo no esta experimentando ansiedad dispone de excelentes estrategias
de reaccion y estan encaminadas concretamente a solucionar los problemas tanto
laborales y personales; en cambio, aquellos que padecen de ansiedad conducen
los recursos de afrontamiento a evadir el obstaculo, y aminorar los disgustos
causados por el inconveniente, ya que no solucionan el problema en cuestion, lo
cual evidencia que los individuos que padecen ansiedad no son capacez de dar

soluciones a los problemas que se le presenten en diariamente.

El quinto objetivo tuvo como fin establecer la relacion de depresion y la calidad de
vida del personal de salud, en un Hospital de Piura, se obtuvo como resultados la
correlacion de 0.222 que implica una relacion directa baja, asimismo, presento un
indice de significancia P=0.007 lo que significa que es menor al valor estandar
P<0.05. Por ende, existe una relacion significativa entre la depresién y la calidad
de vida. Estos resultados se pueden contrastar con el aporte de Li et al. (2022) que
evidencio la correlacion significativa entre la depresion y la calidad de vida en un
nivel bajo (P<0.05), ademas se empleo un intervalo con un 95% de certeza para
evaluar la presicion del OR el cual fue 2.34. De acuerdo a lo mencionado anterior
mentente se puede inferir que ambas investigaciones coinciden al afirmar que la
depresion es un factor que puede afectar la calidad de vida de los participantes,
pero en este caso se concuye que existe afectacién baja al correlacionar la
dimension depresion con la variable calidad de vida y esto se debe al namero
elevado de horas de trabajo, a la guardias diunas y nocturnas, a las exigencias o
demandas referente a la asistencia de los enfermos, y la cantidad de afios como
trabajadores en el sector salud. Esto lo avala el aporte de Da Silva, Lopez, Susser
y Menezes (2017) quienes manifiestan que al tener un trabajo caracterizado por la
presion laboral, la limitada independencia se asocia a la depresion que conlleva a
afectar el binestar de los trabajadores del sector salud. Ademas, manifiesta que los
trabajadores de atencién primaria estdn expuestos a un contexto complejo y
particular de factores estresantes laborales, debido a la carencia de la posible

proteccion institucional que puede encontrarse en los entornos de salud secundaria
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y terciaria; y es asi que la alta exposicion a estos factores estresantes puede tener
un efecto acumulativo y aumentar la probabilidad de depresién, y asi verse afectado

su bienestar.

Se puede finalizar que el personal de salud tiene mayor predisposicion a desarrollar
cuadros clinicos como estrés, ansiedad y depresion, debido a que son los
principales en padecer algun problema psicologico que afecte su calidad de vida
como consecuencia de la ocupacién que ellos realizan en el sector salud. El estrés,
la ansiedad y la depresion en el personal de salud se manifiesta con sobrecarga de
trabajo caracterizado por la presion laboral, a las exigencias o demandas referente
a la asistencia de los enfermos, y la cantidad de afios como trabajadores en el
sector salud; son los principales factores que afecta el bienestar en del personal de
salud, y es en este entorno que la salud del personal consigue verse afectada de
forma significativa por tratar dia a dia con los diferentes escenarios a nivel laboral,

social, financiera y diplomacia.
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VI. CONCLUSIONES

Conforme a los resultados conseguidos de acuerdo con los propésitos que se
plantearon al inicio de este trabajo de investigacion, se procedera a dar las

conclusiones:

1. De acuerdo a la evaluacion que se realizo sobre los efectos psicoldgicos se
evidencio un nivel normal para un 46.9% de las unidades de analisis, y solo el
15% se encuentran en un nivel extremadamente severo. Esto quiere decir, que
mas de la tercera parte de los participantes percibe considerablemente como
los efectos psicoldgicos mas influyentes al estrés, la ansiedad y la depresion.

2. Al evaluar las dimensiones se demostré un nivel normal para un 61% de la
muestra; y un 15% se encuentran en un nivel moderado, del mismo modo, se
puede evidenciar que la ansiedad alcanza un nivel leve para un 48% de los
participantes, y un 15% es extremadamente severo, asimismo, la depresién se

encuentra en un nivel normal para un 48% y un 15% en un nivel severo.

3. En la calidad de vida, se evidencio un 85% de los participantes se encuentra
en un nivel moderadamente alta, mientras que el 15% de la unidad de andlisis
presenta un nivel promedio referente a la evaluacién. Lo que quiere decir que
la mayor parte de los participantes se encuentra en un nivel moderadamente

alto.

4. Al correlacionar efectos psicologicos y calidad de vida se obtuvo una relacién
significativa directa baja con un r=0.232, asimismo, presento un indice de
significancia menor al valor estandar. Lo que implica que se valida la hipétesis

donde se sefala que existe relacion significativa entre las variables

5. La correlacion de la dimension estrés y calidad de vida demostrd una relacion
significativa directa baja con un 0.357, asimismo, presento un indice de

significancia menor al valor estandar.

6. La correlacién de la dimension ansiedad y la calidad de vida indicé que existe
una relacion significativa directa baja con un 0.298, asimismo, presento un

indice de significancia menor al valor estandar.
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7. La correlacion de la dimension depresion y la calidad de vida presento una
relacion significativa directa baja con un 0.222, asimismo, presento un indice

de significancia menor al valor estandar.
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VIl. RECOMENDACIONES

Luego de haber concluido este trabajo de investigacion se brindan las

recomendaciones pertinentes.

» Para los ejecutivos, se les sugiere brindar periodos de entrenamiento en
habilidades socioemocionales al personal de salud, con el propdsito que
sientan entendidos y a la vez, que estos espacios den paso a expresar sus

emociones libremente a través del dialogo.

» Al personal de salud, instaurar como parte de su vida diaria habitos de
autocuidado, donde se tome en cuenta lo fisico y lo mental; de tal manera, que
experimenten un equilibrio y asi puedan ejecutar mejor sus labores dentro del

marco de su profesion.

» Con respecto a los cientificos del mafiana, se les recomienda agenciar una

cantidad considerable de antecedentes tanto locales como regionales.

» Diseflar un programa de intervencion con técnicas cognitivas conductuales

donde se incluyan sesiones de seguimiento y de prevencion de recaidas.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacion de la variable

- Falta de interés.
- Anhedonia.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Conceptual Operacional Medicion
- Activacion persistente no
especifica.
El MINSA (2020) Estrés - Dificul_tgd para relajarse.
define los efectos - Irrltablllldaoll.
psicoldgicos ante la - Impaciencia.
COVID-19 como la
expresion de Esta variable se va - Sintomas subijetivos y
e | s ravee e somitcos de mieco
ogeos | pUedenproncer | DRSSzLave | awsead | USEITOE | enal
ansiedad depresion evaluara estrés o T
y estrés Iopque ansiedad y - Experiencia subjetiva de
perjudica la depresion. afecto ansioso.
actividad profesional
del personal de - Disforia.
salud y afecta a los - Falta de sentido.
pacientes. Depresion - Auto depreciacion.




. Definicion Definicion : . : Escala de
Variable : Dimensiones Indicadores P
Conceptual Operacional Medicidn
- Actividades Intensas.
- Actividades Moderadas.
- Levantar o llevar bolsas de
compra.
- Subir varios pisos por una
La calidad de vida la esca_llera. .
cual se define como Funcion fisica |~ Subir un piso por una
un estado de escalera .
bienestar que viene - Agacharse, arro_dlllarse 0
COmMo consecuencia ponerse de,cucllllas.
del desarrollo de las | Se medira a partir i Cam!nar mas.de un Km.
Calidad de potencialidades de mediante el i Cam!nar ”_‘ed'o Km. |
vida cada persona, es cuestionario - Caminar cien metros. Intervalo

una percepcion
subjetiva que lleva a
la satisfaccion de la

misma persona.

(Ardila , 2003).

Calidad de vida

- Bararse o vestirse.

Rol fisico

- Menor tiempo dedicado al
trabajo u otras actividades

- Hacer menos actividades
de las que hubiera querido
hacer

- Limitacion en el tipo de
trabajo o actividades

- Dificultades para hacer el
trabajo u otras actividades




Dolor corporal

Intensidad del dolor fisico.
Interferencia del dolor fisico
para el trabajo diario.

Salud general

Estado de Salud en general
Me parece que me enfermo
mas facil que otras
personas.

Estoy tan sano como
cualquiera.

Creo que mi salud va a
empeorar.

Mi salud es excelente.

Vitalidad

Sentirse lleno de vitalidad.
Tener mucha energia.
Sentirse agotado.
Sentirse cansado.

Funcién social

Frecuencia de problemas
de salud que interfieren con
actividades sociales
Tiempo que problemas de
salud interfieren con
actividades sociales.




Rol emocional

- Menor tiempo para
actividades por problemas
emocionales

- Hacer menos actividades
por problemas emocionales

- Menor cuidado en
actividades por problemas
emocionales

Salud Mental

- Ha estado muy nervioso.

- Sentirse con el animo
decaido.

- Sentirse tranquilo o sereno.

- Sentirse desanimado o
triste

- Sentirse feliz.




Matriz de consistencia

Titulo: Relacion de los efectos psicoldgicos en la calidad de vida del personal de salud, en un Hospital de Piura, 2022
Autora: Stefanny del Rosario Villacriz Gbmez

Problema Objetivos Hipotesis Variable e indicadores
Objetivo General Ha. Existe | Variable: Efectos psicolégicos
: relacion
Determinar la| 7 . i
relacion de  los significativa | Dimensién Indicadores ltems ﬁfgﬂggﬁ Niveles o Rangos
efectos psicologicos Cei?ectos los
i i o Estrés:
T s "o plcgc
. cual es la P 91y la calidad persistente no | 1, 6, 820 L
¢ salud, en un Hospital . ifi 8 11 av.Leve
relacion de | de piura de vida del . especiiica. Lo 10 a 12: Moderado
los efectos : personal de Estrés - Dificultad para | - 12, 13 a 16: Severo
psicoldgicos | Objetivos salud, en un relajarse. 14y 17 a més:
enla Especificos Hospital de - Imtabilidad. 18 Extremadamente
calidad de Piura. - Impaciencia. severo
vida del - Medir los efectos | yo No ;
SR : - Sintomas
personal de | psicoldgicos en el | ayiste subjetivos y Ordinal _
salud, enun | personal de salud, | rgjacion comaticos de Ansiedad:
Hospital de | en un Hospital de significativa miedo. 5 4 0 a 3: Normal
Piura? Piura. de los - Activacion 79 4ab5: Leve
. . . e e 6 a 7: Moderado
- Medir la calidad de | efectos Ansiedad autonomica. 15, 840 S
vida del personal | psicol6gicos - Ansiedad 19y 10aa .méi\./ero
de salud, en un|Yy la calidad situacional. 20 Extremadamente
Hospital de Piura. | de vida del - Experiencia severo
personal de subjetiva de
salud, en un afecto ansioso




- Establecer la
relacion del estrés
y la calidad de vida
del personal de
salud, en un
Hospital de Piura.

- Establecer la
relacion de la
ansiedad vy la
calidad de vida del
personal de salud,
en un Hospital de
Piura.

- Establecer la
relacion de
depresion 'y la
calidad de vida del
personal de salud,
en un Hospital de
Piura.

Hospital
Piura.

de

- Disforia. Depresion:
- Falta de 3,5, 0 a 4: Normal
sentido. 10, 5a6: Leve
Depresion | - Auto o 13, 7 a 10: Moderado
depreciacion. 16, 11 a 13: Severo
- Falta de 17y 14 a mas:
interés. 21 Extremadamente
- Anhedonia. severo
Variable: Calidad de vida
Dimension Indicadores ftem Escqlq Eje Niveles o Rangos
medicidon
- Actividades
Intensas.
- Actividades
Moderadas. 0 a 19: Muy baja
- Levantar o 20 a 39
llevar bolsas 2.3, moderadamente
de compra. 45 baja
Funcion - Subir varios 6 7 _ 40 4 59: P g
fisica pisos por una 8’ 9’ Ordinal a oJ: Fromeaio
esca_llera. _ ]:0 ’ 60 a 79
- Subir un piso 11 Moderadamente
por una alta
escalera
- Agacharse, 80 a 100: Alta
arrodillarse o
ponerse de

cuclillas.




- Caminar mas

de un Km.

- Caminar

medio Km.
Caminar cien
metros.
Bafarse o
vestirse.

Rol fisico

Menor tiempo
dedicado al
trabajo u otras
actividades
Hacer menos
actividades de
las que
hubiera
guerido hacer
Limitacién en
el tipo de
trabajo o
actividades
Dificultades
para hacer el
trabajo u otras
actividades

12,
13,
14,
15




Dolor
corporal

- Intensidad del
dolor fisico.

- Interferencia
del dolor fisico
para el trabajo
diario

16,
17

Salud
general

- Estado de
Salud en
general

- Me parece
gue me
enfermo mas
facil que otras
personas.

- Estoy tan sano

como
cualquiera.

- Creo que mi
salud va a
empeorar.

- Mi salud es
excelente.

18,
19,
20,
21,
22




Vitalidad

- Sentirse lleno

de vitalidad.

- Tener mucha

energia.
Sentirse
agotado.
Sentirse
cansado.

23,
24,
25,
26

Funcién
social

Frecuencia de
problemas de
salud que
interfieren con
actividades
sociales
Tiempo que
problemas de
salud
interfieren con
actividades
sociales.

27,
28




Rol
emocional

- Menor tiempo
para
actividades
por problemas
emocionales

- Hacer menos
actividades
por problemas
emocionales

- Menor cuidado
en actividades
por problemas
emocionales

29,
30,
31

Salud
Mental

- Ha estado
muy nervioso.

- Sentirse con el
animo
decaido.

- Sentirse
tranquilo o
sereno.

- Sentirse
desanimado o
triste

- Sentirse feliz.

32,
33,
34,
35,
36




Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA TECNICA

DASS 21
Nombre : Escala De Depresion, Ansiedad Y Estrés (Dass-21)
Nombre original : Escala de Depresion, Ansiedad y estrés. DASS-21

(Depression, Anxiety and Stress Scale).

Autores : Peter Lovibond y Sydney Lovibond.

Afio 1 1995

Adaptacion : Contreras, Olivas y De La Cruz (2020)

Tipo de instrumento : Escala

Objetivo : Medir los estados emocionales negativos: depresion,

ansiedad y estrés.

Ambito de aplicacion : A partir de 13 afos hasta los 45 afios.
Tiempo de aplicacion  : 5 a 10 minutos
Descripcién . La escala consta de 21 items los cuales exploran 3

sub escalas: Depresién, Ansiedad y Estrés.
Los items describen sintomas experimentados en la
dltima semana.
Las opciones de respuestas se presentan en escalas
tipo Likert, que evaltan intensidad o frecuencia.
El nimero de opciones de respuesta varia entre 0 a 3
puntos.
El puntaje total de la escala varia entre 0 y 63 puntos,
mientras que el puntaje maximo por subescala es de
21 puntos.

Validez y confiabilidad : Muestra 731

Dimension Cronbach (a) Coeficiente Omega (w) N° de elementos

Depresion 0.91 0.91 7

Ansiedad 0.88 0.89 7
Estrés 0.88 0.89 7




DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y tache con “X” en la casilla que indica

cuanto esta afirmacion le aplic6 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:

e NUNCA (N): No me aplicé

e AVECES (AV): Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo

e CASI SIEMPRE (CS): Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo
e SIEMPRE (S): Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

ITEMS N [AV|CS| S

Z
o

Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningdn sentimiento positivo

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones
Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

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

Senti que no tenia nada por que vivir
Noté que me agitaba

Se me hizo dificil relajarme

Me senti triste y deprimido

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

Senti que estaba al punto de panico

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona

Senti que estaba muy irritable

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho
ninguin esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razén

Senti que la vida no tenia ningln sentido

B e
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Nombre
Autores
Afio
Adaptada
Objetivo

Ambito de aplicacién
Tiempo de aplicacion
Administracion

Descripcion

Validez y confiabilidad

FICHA TECNICA
SF 36

: Cuestionario de calidad de vida SF-36

: Alonso y Prieto

: 1999

: Salazar F. y Bernabé E. (2012)

: Evaluar la calidad de vida, conceptualmente basado en

un modelo bidimensional de salud: fisica y mental

: Ambito clinico para personas mayores de 14 afios.
: 20 a 30 minutos
. Individual o colectivo

: Consta de 36 items que se agrupan en 8 escalas:

- Funcionamiento fisico (FF) que consta de 10 items
- Rol fisico (RF) que esta formado por 4 items

- Dolor corporal (D): 2 items

- Salud general (SG): 5 items

- Vitalidad (V): 4 items

- Funcionamiento social (FS): 2 items

- Rol emocional (RE): 3 items

- Salud mental (SM) que consta de 5 items

: Se ejecuto en Lima, empleando a 34 participante en

donde la confiabilidad fue .661 utilizando el coeficiente
Alfa de Cronbach lo cual permite decir que el
cuestionario tiene una moderada. El KMO es .616 para

el componente fisico y mental.



SF-36

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con “X” en la casilla que indica

cuanto esta afirmacion le aplico a usted. No hay respuestas correctas o incorrectas.

No tome demasiado tiempo para contestar.

1. ¢Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

O

a o o A

Mucho mejor ahora que hace un afio
Algo mejor ahora que hace un afo
Mas o menos igual que hace un afio
Algo peor ahora que hace un afio

Mucho peor ahora que hace un afo

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS

QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

N

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,

levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

O Me limita mucho O Me limita un poco O No me limita nada

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover

una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una

hora?

O Me limita mucho O Me limita un poco O No me limita nada

4. Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

O Me limita mucho O Me limita un poco O No me limita nada

5. Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?

O Me limita mucho O Me limita un poco O No me limita nada

6. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

O Me limita mucho O Me limita un poco O No me limita nada



7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

O Me limita mucho O Me limita un poco O No me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o mas?

O Me limita mucho O Me limita un poco O No me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?

O Me limita mucho O Me limita un poco O No me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100

metros)?

O Me limita mucho O Me limita un poco O No me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por simismo?

O Me limita mucho O Me limita un poco 0 No me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

Durante la tltima semana, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

0 a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
O Si O No

Durante la ultima semana, ¢hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de su salud fisica?
O Si O No

Durante la Gltima semana, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
O Si O No

Durante la dltima semana, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa

de su salud fisica?

O Si O No



16. ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante la dltimasemana?
O No, ninguno O Si, un poco O Si, mucho
O Si, muy poco O Si, moderado O Si, muchisimo

17. Durante la ultima semana, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas
domésticas)?

O Nada O Regular O Mucho
O Un poco (0 Bastante

18. En general, usted diria que su salud es:
O Excelente O Buena O Mala

O Muy buena O Regular

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

19. Creo que me pongo enfermo méas facilmente que otras personas.

O Totalmente cierta O Nolosé O Totalmente falsa

O Bastante cierta O Bastante falsa

20. Estoy tan sano como cualquiera.

O Totalmente cierta O Nolosé O Totalmente falsa
O Bastante cierta D Bastante falsa
21. Creo que mi salud va a empeorar.

O Totalmente cierta O Nolosé O Totalmente falsa
O Bastante cierta D Bastante falsa
22. Mi salud es excelente.

O Totalmente cierta O Nolosé O Totalmente falsa

0 Bastante cierta D Bastante falsa



LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO

SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante la Gltima semana, ¢,cuanto tiempo se sintié lleno de vitalidad?

O Siempre O Muchas veces O Soélo alguna vez

O Casi siempre O Algunas veces O Nunca
24. Durante la ultima semana, ¢,cuanto tiempo tuvo mucha energia?

O Siempre O Muchas veces O Sodlo alguna vez

O Casi siempre O Algunas veces O Nunca
25. Durante la tltima semana, ¢.cuanto tiempo se sintié agotado?

O Siempre O Muchas veces O Solo alguna vez

O Casi siempre O Algunas veces O Nunca
26. Durante la ultima semana, ¢,cuanto tiempo se sintio cansado?

O Siempre O Muchas veces O Sodlo alguna vez

O Casi siempre O Algunas veces O Nunca

27. Durante la ultima semana, ¢hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales

habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

O Nada O Regular O Mucho
O Un poco 0 Bastante

28. Durante la ultima semana, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a los amigos o familiares)?

O Siempre O Algunas veces O Nunca
O Casisiempre O Solo alguna vez

29. Durante la ultima semana, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
0 sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

O Si. O No.



30. Durante la ultima semana, ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?
O Si. O No.

31. Durante la ultima semana, ¢nho hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
O Si. O No.
32. Durante la ultima semana, ¢cuénto tiempo estuvo muy nervioso?

O Siempre O Muchas veces O Solo alguna vez

O Casisiempre O Algunas veces O Nunca

33. Durante la ultima semana, ¢ cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que

nada podia animarle?

O Siempre O Muchas veces O Solo alguna vez

O Casisiempre O Algunas veces O Nunca
34. Durante la ultima semana, ¢cuanto tiempo se sintid calmado y tranquilo?

O Siempre O Muchas veces O Solo alguna vez

O Casisiempre O Algunas veces O Nunca
35. Durante la tltima semana, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?

O Siempre O Muchas veces 0 Sélo alguna vez

O Casi siempre O Algunas veces O Nunca
36. Durante la ultima semana, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 feliz?

O Siempre O Muchas veces O Sélo alguna vez

O Casi siempre O Algunas veces O Nunca



Solicitud de aplicacion del instrumento

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Trajille, 26-de-setiembre-de 2622

CARTA N° 233-2022-UCV-VA-FPG-FD1/J)
Sr. Pedro Reategui Risco

Gerente de Administracion

HOSPITAL PRIVADO DEL PERU - PiURA
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTOS PARA EL DESARROLLO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y asi mismo presentar a la estudiante
STEFANNY DEL ROSARIO VILLACRIZ GOMEZ, del programa de MAESTRIA EN INTERVENCION
PSICOLOGICA, de-la-Escuela-de-Posgrade de I Universidad César Valleje.

La estudiante en mencidn solicita autorizacion para aplicar los instrumentos necesarios para el
desarrollo de su tesis denominada: “RELACION DE LOS EFECTOS PSICOLOGICOS EN LA CALIDAD DE
VIDA DEL PERSONAL DE SALUD, EN UN HOSPITAL DE PIURA”, en la institucion que usted dirige.

El objetivo principal de este trabajo de investigacion es determinar la relacién de los efectos
psicoldgicos en la calidad de vida del personal de salud, en un Hospital de Piura.

Agradeciendo la atencion que brinde a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle
mi consideracion y respeto.

Atentamente. ~
’Q lp ) SRR
/ YW '
, <
Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la Escuela de Posgrado-Truijillo
Universidad César Vallejo
anuNra:
Instrumentos de recoleccion de datos,
HUSPIIAL PRIVADO DEL PERU SAC. <3
ép""ReciBipo €
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59 Hospital

Privado del PerU
3 R.U.C. 20525758428 e
Piura, 03 de Octubre del 2022

CARTA N° 139-2022/GA-HPP

Sefores
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
Ciudad.—

Att. Mg. Ricardo Benites Aliaga
Jefe de la escuela de Posgrado Trujillo
REF: CARTA N° 233-2022-UCV-VA-EPG-F01/J

De nuestra consideracion:

Sirva la presente para saludarlos, y a la vez, de acuerdo a lo solicitado segun carta de la referencia
cumplimos en comunicar la autorizacion para el desarrollo de las encuestas a nuestros
colaboradores siendo un maximo de 147 encuestas que seran distribuidas en las diferentes areas y
luego comunicaremos a la Srta. Stefanny Villacriz Gémez el recojo de las mismas.

Agradeciendo la atencioén que le brinden a la presente, reiteramos nuestros sentimientos de especial
estima y consideracion

Atentamente,

Mz. $/N LL. 02 Fundo Puyuntalé - Catacaos - Piura - Peri - Teléfono (073) 285570



Consentimiento informado

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. esta siendo invitado a participar en una investigacion que tiene como objetivo
determinar la relacion de los efectos psicologicos en la calidad de vida del personal

de salud, en un Hospital de Piura.

Por tanto, se solicita por medio del presente documento su consentimiento, ya que,
si usted decide aceptar, se le solicitara contestar una ficha de datos personales;
asi como un cuestionario que mide estrés, ansiedad y depresion; y un cuestionario

de calidad de vida.

Su ayuda es necesaria para conocer cudl es la relacion de los efectos psicolégicos

en la calidad de vida del personal de salud.

La informacién otorgada sera estrictamente confidencial y no sera utilizada para

ningun otro propdsito fuera de lo mencionado

Se le explica que la participacion consistira en lo siguiente:
- Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente anénimos
- Ninguna de las pruebas que se le apliquen resultara perjudicial para usted
- Entendera que debera responder con total veracidad.
- Se le explica también que si decide participar en la investigacion puedo

retirarse en cualquier momento o no participar en el estudio.

Nombre y Apellido
DNI:




Evidencia de la aplicacion del instrumento

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ud. esta siendo invitado a participar en una investigacién que tiene como
objetivo determinar la relacion de los efectos psicolégicos en la calidad de vida
del personal de salud, en un Hospital de Piura.

Por tanto, se solicita por medio del presente documento su consentimiento, ya
que, si usted decide aceptar, se le solicitara contestar una ficha de datos
personales; asi como un cuestionario que mide estrés, ansiedad y depresion;
y un cuestionario de calidad de vida.

Su ayuda es necesaria para conocer cudl es la relaciéon de los efectos
psicoldgicos en la calidad de vida del personal de salud.

La informacién otorgada sera estrictamente confidencial y no sera utilizada
para ningun otro propdsito fuera de lo mencionado

Se le explica que la participacion consistira en lo siguiente:
- Todos los datos que usted ofrezca son absolutamente anénimos
- Ninguna de las pruebas que se le apliquen resultara perjudicial para usted
- Entendera que debera responder con total veracidad.
-Se le explica también que si decide participar en la investigacion

puedo retirarse en cualquier momento o no participar en el estudio.

= /Z’oss'p @Lﬂ
Nerbrey Apdlido 7 7" bacobin

DNI: Zo0 67061




FICHA DE DATOS PERSONALES

DATOS DE FILIACION
Genero: F g
Edad: 2% ¢

Estado Civil: ﬂ}nwﬁ‘/‘ﬁ

Ocupacién: ,/{ _ »ﬁ-f%vm&



DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y tache con “X" en la casilla que indica
cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la_semana pasada. No hay
respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacién es la siguiente:

¢« NUNCA (N): No me aplicé

e« AVECES (AV): Me aplicd un poco, o durante parte del tiempo

+ CASI SIEMPRE (CS): Me aplico bastante, o durante buena parte del tiempo
« SIEMPRE (S): Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo

ITEMS N AV |CS| S

=z
°

®

Me costé mucho relajarme

Me di cuenta que tenia la boca seca oL

No podia sentir ningin sentimiento positivo

SR

Se me hizo dificil respirar

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas X

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

Senti que mis manos temblaban

Senti que tenia muchos nervios

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

© | ONOIO|H|WIN|=

<AL &

-
o

Senti que no tenia nada por que vivir

—
-

Noté que me agitaba

—_
N

Se me hizo dificil relajarme

K"‘"

-
w

Me senti triste y deprimido

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

<y
E SN

-~
(&)}

Senti que estaba al punto de panico

Y
(&3]

No me pude entusiasmar por nada

-
~J

Senti que valia muy poco como persona

el
oo

Senti que estaba muy irritable

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

il
[(e}

N
o

Tuve miedo sin razon

Il P S A8 VR I Y )

N
g

Senti que la vida no tenia ningun sentido




CUESTIONARO DE CALIDAD DE VIDA
SF-36

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con “X" en la casilla que indica
cuanto esta afirmacién le aplicé a usted. No hay respuestas correctas o

incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

1. ¢Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

O Mucho mejor ahora que hace un afo
O Algo mejor ahora que hace un ano
B Mas o menos igual que hace un afo
O Algo peor ahora que hace un afio

[0 Mucho peor ahora que hace un ano

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS
QUE USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

2. Su salud actual, gle limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

0 Me limita mucho &= Me limita un poco O No me limita nada

3. Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover
una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una

hora?

O Me limita mucho EX Me limita un poco O No me limita nada
4. Su salud actual, le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

O Me limita mucho [0 Me limita un poco 7 No me limita nada
5. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?

O Me limita mucho & Me limita un poco O No me limita nada
6. Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?

O Me limita mucho O Me limita un poco & No me limita nada



f

8.

9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?

O Me limita mucho O Me limita un poco X' No me limita nada

Su salud actual, jle limita para caminar un kilémetro o mas?

1 Me limita mucho O0-/Me limita un poco O No me limita nada

Su salud actual, jle limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?

] Me limita mucho 0 Me limita un poco & No me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100

metros)?

O Me limita mucho 0 Me limita un poco @. No me limita nada

Su salud actual, s le limita para banarse o vestirse por simismo?

0 Me limita mucho O Me limita un poco [Z< No me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU
TRABAJO O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

Durante la tltima semana, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo

o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
Q Si O No

Durante la ultima semana, ¢hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de su salud fisica?

ol si 0 No

Durante la Gltima semana, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su

trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
4 Si O No

Durante la dltima semana, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa

de su salud fisica?

é.Si O No



16. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante la dltimasemana?
O No, ninguno & Si, un poco 0 Si, mucho

O Si, muy poco O Si, moderado O Si, muchisimo

17. Durante la Gltima semana, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas

domésticas)?
O Nada ZiReguIar O Mucho
O Un poco [0 Bastante

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS
SIGUIENTES FRASES.

18. En general, usted diria que su saludes:
[0 Excelente Bd- Buena J Mala
O Muy buena O Regular

19. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
[0 Totalmente cierta B No lo sé 0 Totalmente falsa
0 Bastante cierta [0 Bastante falsa

20. Estoy tan sano como cualquiera.
O Totalmente cierta D@ No lo sé [0 Totalmente falsa
[0 Bastante cierta [0 Bastante falsa

21. Creo que mi salud va a empeorar.
O Totalmente cierta A Nolosé O Totalmente falsa
[0 Bastante cierta O Bastante falsa

22. Mi salud es excelente.
[0 Totalmente cierta & Nolosé O Totalmente falsa

O Bastante cierta O Bastante falsa



LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS.
EN CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO

SE HA SENTIDO USTED.

23. Durante la Gltima semana, jcuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
0 Siempre OO Muchas veces O Sélo alguna vez
00 Casi siempre T Algunas veces O Nunca

24. Durante la tltima semana, ¢ cuanto tiempo tuvo mucha energia?
J Siempre O Muchas veces [l Sélo alguna vez
O Casisiempre /Z]’ Algunas veces O Nunca

25. Durante la Gltima semana, ;cuanto tiempo se sintié agotado?
[0 Siempre 0 Muchas veces [0 Sdlo alguna vez
£ Casi siempre O Algunas veces [0 Nunca

26. Durante la Gltima semana, ; cuanto tiempo se sintié cansado?
[0 Siempre O Muchas veces [0 Sélo alguna vez

O Casi siempre .Q/\ Algunas veces O Nunca

27. Durante la ultima semana, jhasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales

habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?
O Nada 0 Regular O Mucho

= Un poco [0 Bastante

28. Durante la ultima semana, jcon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a los amigos o familiares)?
O Siempre ?Q/Algunas veces 0 Nunca

0 Casi siempre O Sélo alguna vez



29. Durante la tltima semana, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo
o sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

O si. & No.

30. Durante la tGltima semana, ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer,
a causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?

O Si. A No.

31. Durante la ultima semana, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
O Si. S( No.
32. Durante la tltima semana, ;cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
O Siempre O Muchas veces O Sdlo alguna vez

O Casi siempre &,ﬁAlgunasveces 0 Nunca

33. Durante la tltima semana, ;cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que

nada podia animarle?

O Siempre O Muchas veces O Sdlo alguna vez
O Casisiempre 0 Algunas veces : 7& Nunca

34. Durante la tGltima semana, g,_cuénto. tiempo se sintié calmado y tranquilo?
O Siempre 0 Muchas veces O Sél_o alguna vez
[0 Casisiempre _[dZ: Algunas veces 0 Nunca

35. Durante la tltima semana, j Cuénto tiempo se sintié desanimado y triste?

O Siempre O Muchas veces O Sodlo alguna vez
0 Casisiempre 17 Algunas veces 0 Nunca

36. Durante la tltima semana, ¢ Cuanto tiempo se sintié feliz?

0 Siempre O Muchas veces 0 Sélo alguna vez

SLCasi siempre [0 Algunas veces O Nunca



Anexo 7: Base de datos

EFECTOS PSICOLOGICOS

N Estrés Ansiedad Depresion TOTALES NIVELES
P1(P6|P8|P11|P12|P14|P18|P2|P4|P7|P9|P15|P19(P20|P3|P5|P10(P13|P16|P17|P21|D1|D2|D3|TOTAL D1 D2 D3 TOTAL
i1({12j0{1|j212|21f|1|1]|0|2f2f2|f1|O0|2]|1|1|l0]| 21|21 |1|1]|6]|7]|6 19 Normal Moderado Leve Leve
211|011 1]1]1|1|0j1|]2|1|l1]|]0|2 (1|10 1|11 1 16|76 19 Normal Moderado Leve Leve
3|1j0|1|1|21|1f|1|of1|2|1j1|O0f|2(2f(f2ajlOo|1]|1]|]1]|1|[6|7]|6 19 Normal Moderado Leve Leve
4 11]0(|1] 1 1 1 1]10(1]12]1]1 0 211|110 1 1 1 1 |(6[7]6 19 Normal Moderado Leve Leve
511|011 1]1]1|1|0j1|]2|]1|]1]0|2 (1|10 1|11 1 16|76 19 Normal Moderado Leve Leve
6|1|]0|1|1|21|1f|1|0f2|2|1]j212 |02 (2fajO|1]|1]|]21]|1|[6|7]|6 19 Normal Moderado Leve Leve
711|101 1 1]1]1|1|0|1|]2|]1|l1]|]0|2 (1|10 1|11 1 16|76 19 Normal Moderado Leve Leve
gl1|]0|1|1]|1]21|1]|0f21|2|1|1]|]0]|2|1]1]0]|212|1]|]1]|1|6|7]|6 19 Normal Moderado Leve Leve
9|1|j0|1|1|1|1f|1|of21|2|1j212|O0f|2(|2fajO|1]|1]|]1]|1|[6|7]|6 19 Normal Moderado Leve Leve
101101 1 1]1]1|1|0j1|]2|]1|]1]0|2 (1|10 1|11 1 16|76 19 Normal Moderado Leve Leve
112|102 1|1}|1|1f|o0f1]2|]1)]1]|]0|2 212|102 |1 |1]|]1]|6|7|6 19 Normal Moderado Leve Leve
12|]0|0|0O|fO0O]JO]JO|O|OJOjJO]J2)]O0O]JO|Of2|2]O0O|O0O|O0O|O0]0O0]|0|1]|2 3 Normal Normal Normal Nomal
3(1f1]2|1)21|1|1]0f2f2|J1|1]0|O0f2|2]0|21|1]1]|]1|8|5]|6 19 Leve Leve Leve Leve
4f(1f1|2|1|1|21|1]0of2af2|1|1]0|O0Of2|l2]O0|2|1]1]|]1|8|5]|6 19 Leve Leve Leve Leve
511|100 1]J0|O0|0OJOjJO]J]O)JO]2|]O0f2|]0]J]O0O|2|O0|0]|]0]|3|]2|2 7 Normal Normal Normal Nomal
6(1j0({0|J]O0O|O|J]O]JOfOjJ]O[fO]J]O]J]O]JO|O]|3|O0O]J]O|JO[O0O]O0O|O0|1]0]3 4 Normal Normal Normal Nomal
171211 2| 2 1111 |3|1|1|3|1]|]2]|2|3|2]2 1]11]1 1 |10|13[(11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
18|2|11|12(2 1| 1|1 |3|1]1|3|1|2|2]|3|2]2|1|1| 1] 11]10[13(11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Exremadamente severo
199|212 2 1111 |3|1|1|3|1]2]|2|3|2]|2 1]11]1 1 |10|{13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
2012 (1|2 2 1111 |3|1|1|3|1]2]|2|3|2]2 1]11]1 1 |10|13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
21| 2(1f(2| 21|11 |3|1|1|3|1]|2]|2]|3|]2|2]|21|1|1]|1]10/13|11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo|Extremadamente severo
21212 2 1111 |3|1|1|3|1]2]|2|3|2]2 1]11]1 1 |10|13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
231 2(1f(2| 21|11 |3|1|1|3|1]|2]|2]|3|2|2]|1|1|1]|1]10/13|11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo|Extremadamente severo
2412 (1|2 2 1111 |3|1|1|3|1]|]2]|2|3|2]2 1]11]1 1 |10|{13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Exremadamente severo
2512 (1|2 2 1111 |3|1|1|3|1]|]2]|2|3|2]|2 1]11]1 1 ]10|13[(11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
262122111 |3|1|1|3|1]|2]|2]|3|2|2]|1]1|1]|1]10|13|11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo|Extremadamente severo
2712 (1|2 2 1111 |3|1|1|3|1]2]|2|3|2]|2 1]11]1 1 |10|13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
28(o0j0j1f0|0]J]0|O0OjO|O|2(1]1|1|21]|]2|1|0|212]J]0|O0|0]|21|5]|4 10 Normal Leve Normal Nomal
29|0(0f2|0|0O0]JO0O]JO0O]|O0Oj]O|2|2|1]21]|]21|2|1]0|12|[0|O0]|]0]|]1|5(4 10 Normal Leve Normal Nomal
fojoj1jo0|jo0f0O0]|JO0O]|JO|JOf2f2]21|1])1]|]2|]12|0]1]0]|]0|O0]|1]|5]|4 10 Normal Leve Normal Nomal
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11111f(of1y1 (1|11 |0|1|2|2f1 021|102 |1 |1|1]|6]|7]|6 19 Normal Moderado Leve Leve
1121|012 |1 |(1|1])0|1|2|1|]21|0O0f2]1falO|1|1]|21|1]|6]|7|6 19 Normal Moderado Leve Leve
113|1f(of1y1 (1|11 |0|1|2|2f1|0]|2]|1|]1|0]| 21|21 |1|1]|6]|7]|6 19 Normal Moderado Leve Leve
1241012 |21 |1 |1]|0o|1f2|1|]21|O0f2]2falO|1|1]|21|1]|6]|7|6 19 Normal Moderado Leve Leve
1151012121 f(1|1)0|1f2|1]212|0O0f2]1f2alO0|1|1]|21|1]|6]|7|6 19 Normal Moderado Leve Leve
116/1f(0f21j1 (1|11 |0|1|2|2f1|0]|2]|1]1|0]| 21|21 |1|1]|6]|7]|6 19 Normal Moderado Leve Leve
1171ofofo0j0O0|fO0O|JO0O]JO0O]|JOJO|JO|2fO0O]|O]JO]1]2|]0]O0O]O0O]O0O|O0]|0]1]2 3 Normal Normal Normal Nomal
118 11|21 |1 |(1|1])0|1f2|1]12|0f|O0O]1f2alO0O|1]|1]|]21|1]|8|5|6 19 Leve Leve Leve Leve
119( 11| 2| 1 i1 (11f{1])J0f1|2j1|l1 |00 (21|10 1]|]1]|1 1|8[5]|6 19 Leve Leve Leve Leve
120|1f({1f0j0|1]J0]J0O0]|0OjJO|JO|JOfO]|2]0]1]0|J0O0]212]0]|]O0|0]|3]|]2]2 7 Normal Normal Normal Nomal
12111(o0f0j0O0fO]|JO0O]JO]|]O]J]O|JOJOfO]|]O]O0O]|]3]0]J]O0O]O0O]0O0]O0|0]12]0]3 4 Normal Normal Normal Nomal
12212122 (1| 1|21 |3|1|1|3(1|2]|2]|3|2|2]|21|1|1]|1]10/13|11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo|Extremadamente severo
12312 (1|2 2 1111 |3|1|1|3|1]|]2]|2|3|2]2 1]11]1 1 |10|13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
12412 (1|2 2 1111 |3|1|1|3|1]2]|2]|3|2]2 1]11]1 1 110|13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
1252|112 2 1 (121 |3[1|1|3|1|2]|]2(3]|]2]2 1 (1] 1 1 |10|{13[(11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Exremadamente severo
126|212 2 1111 |3|1|1|3|1]2]|2|3|2]2 1]11]1 1 |10|13[(11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
127{2(1)12|] 21|11 ]|3|1|1|3|]1|2|2]|3|2|2|1]|1]1]|1]10|13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo|Exremadamente severo
128|212 2 1111 |3|1|1|3|1]|]2]|2|3|2]|2 1]11]1 1 |10|{13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Exremadamente severo
1291 2 (12| 2 1111 |3|1|1|3|1]2]|2|3|2]2 1]11]1 1 |10|13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
30| 2(1f(2|2 (1|11 |3|1|1|3(1|2]|2]|3|2|2]|1|1|1]|1]10/13|11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo|Extremadamente severo
1311 2 (1|2 2 1111 |3|1|1|3|1]2]|2|3|2]|2 1]11]1 1 |10|{13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
13212 (1|2 2 1111 |3|1|1|3|1]2]|2|3|2]2 1]11]1 1 |10|13[11| 34 |Moderado|Extremadamente severo|Severo| Extremadamente severo
133{ofo0oj1f0}0O0jJOfO]jO|O|2f1])1|1|1]|2|]1/0|212]0|O0|0]|1|5]|4 10 Normal Leve Normal Nomal
134|0f(0|j1J]0|O0OfO|O]|JO|Of2|2|]2|21|1]|]2(2alO0|1]O0O|O0O|O0]|21]|5|4 10 Normal Leve Normal Nomal
135{0f(0|1J]0|O0OfO|O]|JO|Of2|2]2|1|1]|]2(2a|]0|1]O0|O0O|0]|1|5|4 10 Normal Leve Normal Nomal
136(0(0|1|(0|O0O]JO|O]O|O|2f1])1|1|1]|2|]1|/0[212]0|O0|0]|1|5]|4 10 Normal Leve Normal Nomal
137{ofo|j1J]0|O0OfO|O]|JO|Of2|2|2 |11 ]|]2(2al0|1]O0O|O0O|0]|21]|5|4 10 Normal Leve Normal Nomal
138{o0fo0|j1J]0|O|O|O]|JO|Of2|2]2|21|1]2|2a|l]0|1]O0|O0O|0]|1]|5|4 10 Normal Leve Normal Nomal
139(o0f0j1f0}|O0O]JO|O]jO|O|2f1)1|1|1]|2|]1/0|212]0|O0|0]|1|5]|4 10 Normal Leve Normal Nomal
140 0f(o0|j1J]0|OfO|O]|JO|Of2|2|2|21|1]|]2(2a|l0|1]O0O|O0O|0]|21|5|4 10 Normal Leve Normal Nomal
141(o0f(o0|j1J]0|O0OfO|O]|JO|Of2|2]2|21|1]|]2|2|]0|1]O0|O0O|0]|1]|5|4 10 Normal Leve Normal Nomal
1420010} O0O}]JO|O]O|O|2f1)1|1|21]|2|]1/0|212]0|O0|0]|1|5]|4 10 Normal Leve Normal Nomal
143|o0f(o0|j1J]0|O0OfO|O]|JO|Of2|2|]2|1|1]|]2(2a|l]0|1]O0|O0O|O0]|21|5|4 10 Normal Leve Normal Nomal
144 0(0f0jJ O | O] O] O0O]|O]J]O]JO]J]O[O]O]O]|]O|O]J]O]JOf[O|O]O0]0O|OfO 0 Normal Normal Normal Nomal
14511111 2| 1 1 1 1]10]1]12]1]1 0 O|1|]1|0 1 1 1 1]18(5]|6 19 Leve Leve Leve Leve
146/ 0|(0(0O|J O | O] O] O0O]|O|]O|JO|JOfO]JO]O]|]O|jO]J]O]JOf[O|O]O]JO|OfO 0 Normal Normal Normal Nomal
147(111(2] 1 1 1 1101112 1] 1 0 0O|11]1| 0 1 1 1 1]18(5]|6 19 Leve Leve Leve Leve




CALIDAD DE VIDA
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