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Resumen

Los trastornos emocionales en la poblacion durante la pandemia del coronavirus
reflejan que las cifras de ansiedad y depresion en el personal sanitario van en
aumento, afectando al personal de primera linea de atencion de pacientes con
Covid 19, el objetivo general es determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y
depresion durante la pandemia de COVID-19 en los profesionales sanitarios del
Centro de Salud Cisne Il, 2021. La metodologia empleada fue no experimental,
descriptivo correlacional, la técnica de recoleccion de datos fue el instrumento fue
el Inventario de Ansiedadde Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck-Il
(BDI-lIA) con una confiabilidad de 0,90 por el método del alfa de Cronbach. Los
resultados sobre nivel de ansiedad en profesionales de la salud fueron: 64%
ansiedad moderada; el 60% del personal sanitario tiene un nivel de depresion
moderada; el Chi cuadrado para Ansiedad fue el 3,465 y el de depresion fue 18,921
lo cual se acepta la hipotesis donde el nivel de ansiedad y depresion fue moderado
en los profesionales de la salud durante la pandemia de Covid 19 que laboran en el
centro de Salud Cisne Il, 2021.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, profesionales sanitarios, COVID-19.
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Abstract

Emotional disorders in the population during the coronavirus pandemic reflect that
the figures for anxiety and depression in healthcare personnel are on the rise,
affecting the front-line care staff of patients with Covid 19, the general objective is
to determine the relationship between the level of anxiety and depression during the
COVID-19 pandemic in the health professionals of the Cisne Il Health Center, 2021.
The methodology used was non-experimental, descriptive correlational, the data
collection technigue was the instrument was the Anxiety Inventory of Beck (BAI) and
the Beck Depression Inventory-11 (BDI-11A) with a reliability of 0.90 by the Cronbach's
alpha method. The results on anxiety level in health professionals were: 64%
moderate anxiety; 60% of health personnel have a moderate level of depression;
The Chi square for Anxiety was 3,465 and that of depression was 18,921, which
accepts the hypothesis where the level of anxiety and depression was moderate in
health professionals during the Covid 19 pandemic who work at the Cisne Il Health
Center, 2021.

Keywords: Anxiety, depression, healthcare professionals, COVID 19.
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I. INTRODUCCION

En la historia de la humanidad, la poblacién mundial ha enfrentado a una sucesion
de desastres, emergencias y catastrofes que han cambiado el rumbo de su
existencia. El trabajo es un ambiente que a medida afectando fisica y mentalmente
en la salud de los sujetos, en los momentos actualmente, en las areas de labor
han sufrido y estan sobrellevando continuos cambios en la organizacion, esta
afectacion puede dar lugar a problemas importantes en la salud mental.
Actualmente el teletrabajo, el acrecentamiento en el uso de informacién digital, el
implemento de tecnologias comunicacionales, social media, expansion de los
servicios donde se evalud que el evento tuvo un impacto econémico, social y de
salud significativo, ademas esto un aumento de la incertidumbre y los problemas
adjuntos al estado mental que estan afectando a los trabajadores  sanitarios a
la vanguardia del cuidado del paciente infectado con coronavirus COVID 19. Se
enfrentan a una gran presion en el area laboral como el miedo, el agotamiento, la
confusion emocional, el insomnio, niveles elevados de estrés postraumatico y
ansiedad. Complicaciones que llegan incluso a afectar la calidad de atencién para
los individuos que asisten al centro hospitalario, reducir su comprension clinica y
su capacidad para tomar decisiones, y afectar su salud y calidad de vida.
Actualmente, existen pocos estudios sobre los efectos psicoldgicosde la pandemia
del coronavirus COVID19 en los trabajadores de la salud. Es el hecho de que
puede provocar emergencias en salud colectiva de la regién y a partir de esta
situacion, es importante identificar acciones para salvaguardar el estado mental
de los especialistas sanitarios para la prevencion manejo del coronavirus
COVID19.

En diciembre de 2019, se informad el primer cuadro clinico en Wuhan, China. Esto
incluye cambios que se han extendido rapidamente por todos los continentes,
causados por un nuevo coronavirus (SARCoV2), mas tarde conocido como
COVID19. Provoca la mayor epidemia de neumonia atipica mundial. Se asocia a
menudo con el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) que ocurrié en 2003 y
tiene una tasa de infeccién mas alta, una tasa de infeccion elevada y una tasa alta
de mortalidad que el COVID19.

Se declaré en enero del 2020, al COVID 19, por parte de la OMS, como una



‘Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional” (PSI) y fue
clasificado como una pandemia en marzo del mismo afio. Un evento de salud
mental para médicos colombianos expuestos a la pandemia de COVID 19
enumerados por los medios el 6 de marzo de 2020. Entre el 10% y el 15% de las
damas en las naciones industrializados y entre el 20% y el 40% de las damas en las
naciones en desarrollo experimentan depresion a lo largo del embarazo o el lapso
posparto. La depresion ocupa el primer lugar entre los problemas mentales con la
sorpresa de ser mas comun en féminas que en hombres.

La persistencia de la demencia en el continente americano en los adultos mayores
fluctia entre el 6,46 % al 8,48%, en personas con mas de 60 afios. Estas
influencias revelan que la cifra de sujetos con mencionado trastorno doblara su
prevalencia en 20 afios, hacia trastornos como afectivos,ansiedad y consumo de
sustancias, ya sean moderados o graves. La brecha de tratamiento presenta una
mediana del 73,5% en la Regién americana, respectivamente siendo el 47,2%
para Norteamérica, y Latinoamerica y el Caribe (ALC) corresponde el 77,9%. La
esquizofrenia en América Latina y el Caribe es de 56,9%; mientras que la
depresion alcanza el 73,9%, el 85,1%, para el consumo de alcohol.

Los profesionales médicos varian segun el trabajo requieren salud mental
relacionada con el trabajo (ansiedad o miedo) y el estrés asociado. Establecer
recomendaciones futuras, acciones de prevencibn conductual u otras
intervenciones para el gobierno u organizaciones de salud. Dichos cambios
manifestados dan cabida a los riesgos psicosociales que han llegado a surgir dentro
de la organizacién del trabajo, considerandoselos como un factor relevante que
influye tanto en los expertos como en los trabajadores, en su salud y seguridad
laboral.

Se sostuvo ostensible durante la “IV Encuesta Europea de Condiciones de
Trabajo” (2005) que el 20% de la UE -15 correspondiente a los trabajadores, v, los
miembros recientes, constituyendo el 30% de la audiencia, consideraron que el
estrés a causa laboral atenta contra la salud como un riesgo prevalente. Para el
afio 2000 en Reino Unido, 1 de cada 5 trabajadores presenta estrés «extremo» o
se encuentra «muy» estresado debido a su oficio. Se presencia un déficit de 6,5
millones de jornadas de trabajo por afio debido a los diferentes malestares

motivados por el estrés, correspondiendo un importe de 570 millones de euros



para los administradores y para el conjunto de la corporacion se atribuyen 5.700
millones. Para 1.999, en Suecia, del 15.000 de personales retirados por
enfermedad, el 14% manifestaron que la razén era el estrés. Un afio antes, en
Holanda, el costo de los trastornos psiquicos concatenados con el ambito laboral
tenia un considerado de 2.260 millones de euros anuales. Actualmente, la
Ansiedad y Depresion tratan de enfermedades acostumbradas, acorde con la
OMS en el 2016, en su aporte de abril, son 350 millones de individuos en el planeta
los afectados por estos trastornos. Estableciéndose como una complicaciéon de
salud peligrosa al ser duradera y de intensidad moderada a grave que llega a
afectar los entornos familiar, laboral y social, generando inmenso sufrimiento que
conduce al suicidio de aproximadamente 800.000 al afio (OMS, 2016). Un estado
pandémico solo se declara si se cumplen dos criterios. Es decir, el foco de la
enfermedad afecta a multiples continentes, y los casos de infeccidn del pais ya no
se importan y son causados por infecciones locales. Cobre (Pulido, 2020). Frente
a su precoz comienzo e impacto funcional, la Depresion simboliza el 4.3% de la
tasa global de enfermedades (Wan, 2012), constituyéndose como uno de los
primordiales principios de discapacidad y en circunstancias mas complejas se la
compromete con la pérdida de 1.000.000 de vidas anuales, es decir, son 3.000
muertes al dia por suicidio; y, de cada sujeto que comete suicidio, 20 0 mas lo
intentan. No concurren estadisticas oficiales en nuestro pais respecto a la
prevalencia o incidencia de la Depresion y Ansiedad por lo cual el presente estudio
se encamina a la estimacion de los trastornos mentales mencionados.

En el presente proyecto se plantea de manera general el siguiente problema:
¢,Cuadl es la relacién entre el nivel de ansiedad y depresion en los profesionales
sanitarios durante la pandemia de Covid-19?, y los problemas especificos: 1)
¢,Cudl es el grado de ansiedad en los profesionales sanitarios del Centro de Salud
Cisne 1l a lo largo del afio 20217?, y, 2) ¢Cual es el grado de depresion en los
profesionales sanitarios del Centro de Salud Cisne Il a lo largo del afio 20217
Las patologias mentales son muy frecuentes en el area de los trabajadores de la
salud, y la COVID19 aumentd considerablemente su prevalencia, por lo cual es
necesario realizar un diagnostico precoz y dar un tratamiento adecuado para
lograr salvaguardar la integridad mental del personal sanitario. Este estudio de

investigacion sostiene de designio examinar las consecuencias que manifiesta la



actual pandemia para los profesionales en salud de primera linea del Centro de
Salud Cisne II, que han sido los mas expuestos a la fuerte presion psicoldgica y
mental durante los Ultimos meses.

El estudio de la teoria y las definiciones sobre la ansiedad son parte del dia a dia
en el ser humano, sin la vigencia de la ansiedad en la poblacion no existiria un
mecanismo de alerta frente a situaciones amenazantes o de peligro; no obstante,
hay un limite en el que la ansiedad pasa a transformarse en un conflicto
arremetedor hacia el desempefio en las actividades diarias causando algun
trastorno ansioso. La expresion “depresion” procede del area psiquiatrica. Por
otro lado, el psicoandlisis ha avanzado con variados modeladores definibles sobre
el concerniente fendmeno depresivo. Los primeros en modular el modelo
psicologico para poder revelar y vislumbrar los fendmenos melancdlicos, fueron
Freud y Abraham, hoy en dia llamados “depresivos”. Freud realiz6 una de las
inaugurales suposiciones interpretativas respecto a la melancolia, ubicando
dentro de la sexualidad y autoerotismo a la psicogénesis (Mufioz, 2009).
Teniendo la siguiente justificacion metodoldgica que posterior a darse el
respectivo andlisis bibliogréfico, se encontr6 que los estudios sobre la
depresion en la adolescencia y mas aun en la etapa de estudiantes en
instituciones formales de educacién publicaso privadas, no han tenido mucha
incidencia dentro de las investigaciones a nivel nacional y en una menor medida
a nivel regional, convirtiendo la probleméatica en untemano solo novedoso sino
también de especial importancia; teniendo en cuenta que se muestra como
una etapa de transicion,de cambios tanto fisicos como sociales; dirigido desde
la psicologia clinica, y ubicandose en un marco significativo, enriqueciendo dicho

conocimiento de manera contextualizada.

Los desérdenes mentales dentro de la justificacion practica en la actualidad son
una dificultad de salud publica mundial y que cualquier persona puede sufrir de
ello sin distincién alguna, para lo cual estudios demuestran que este desorden se
presenta, en adolescentes en un margen de entre el 3 a 8 %, mientras que en los
adultos se da entre un 4 a 5% de la poblacién, es aqui en. Para 2012 se da
entonces una estimacion de fallecimiento de adolescentes de 1.3 millones a nivel

mundial y en paises de desarrollo esta enfermedad logra ocupar la cuarta causa



de dificultad en la salud mas importante con una proporciéon de 3.4% (Ossa,
Sanchez, Mejia y Barefio, 2016). Son diversos los estudios respecto a la huella
de los reajustes de salud en los individuos afectados, sobre todo ante el
desempleo, ultimando en que los efectos en la salud psicosocial son sumamente
relevantes, dando realce a que los resultados sobre salud se revelan como
ansiedad, depresiéon y con manifestaciones fisicas consecuentemente. Los
problemas cardiovasculares como la presion arterial alta, el sistema inmunolégico
débil, el sindrome metabdlico y la obesidad son complicaciones asociadas con
problemas psicosociales que surgen de la pérdida de funcion debido a la

transformacion estructural.

Consecuentemente, se propone el objetivo general siguiente determinar la
relacion entre el nivel de ansiedad y depresiéon durante la pandemia de COVID 19
en los profesionales sanitarios del Centro de Salud Cisne 1, 2021 y como objetivos
especificos: Identificar los niveles de ansiedad durante la pandemia de COVID-19
en los profesionales sanitarios del Centro de Salud Cisne Il, 2021 e Identificar los
niveles de depresion durante la pandemia de COVID 19 en los profesionales

sanitarios del Centro de Salud Cisne Il, 2021.

Finalmente trazamos la presente hipotesis nula HO: El nivel de ansiedad y
depresion fue moderado durante la pandemia del Covid-19 en los profesionales
sanitarios del Centro de Salud Cisne I, 2021 y la hipétesis alternativa H1: El nivel
de depresion y ansiedad no fue moderada durante la pandemia del Covid-19 en

los profesionales sanitarios del Centro de Salud Cisne Il, 2021.



MARCO TEORICO

Se realiz6 la indagacion para los antecedentes en los diferentes repositorios de
trabajos de investigacion y en base a los datos electronicos encontrados local,
nacional e internacionalmente, las siguientes:

Lai, & et al. (2020) realizaron en China realizaron la investigacion “Factores
asociados con los resultados de salud mental entre los trabajadores de lasalud
expuestos a la enfermedad por coronavirus 2019”, dentro del propdsito en valorar
el tamafio de las resultas de sanidad psicoldgica, de componentes coligados a los
recursos humanos de la salud que frecuentan con las personas expuestas al virus
COVID19. Las herramientas empleadas para calcular el nivel de ansiedad y
depresion, malestar e insomnio que forman las variantes del estudio chino del
Cuestionario de Salud del Pacient” (9 items), “Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada” (7 items), el “indice de Severidad del Insomnio” (7 y 22 items).
Equilibrio destacable de competidores comunicé indicios de decaimiento en el
50,3%, ansiedad en 44,65insomnio en 34,0% y malestar en 71%.

Lozano (2020) realiza en Peru el estudio “Impacto de la epidemia del (COVID-19)
Coronavirus en la salud mental del personal de salud y en la poblacién general de
China”, planteando que al tratar el Coronavirus (COVID-19) el cuerpo médico podria
atravesar por dificultades como estrés, temor, ira, insomnio, ansiedad, depresion y
negacion. Un estudio realizado en el pais oriental que dio origen al Coronavirus
evidencio6 que la tasa de ansiedad en equipo médico era UN 23,04%, siendo inferior
en hombres que en mujeres y superior en enfermeros que en médicos. Por otro
lado, constataron que el 53,8% corresponde al impacto psicoldégico oscilante de
moderado a severo al igual que el 16,5% con sintomas depresivos, el 28,8% con
sintomas ansiosos y el 8,1% con estrés. Mujer, estudiante, sintomas corporales
determinados y la clarividencia paupérrima de la propia salud, son los
constituyentes mancomunados del elevado impacto psicolégico y dominantes por
estados de estrés. Ademas de los estudios ya planteados, se realizé otro analisis
gue reveld la presencia de distrés psiquico en el 35% de la poblacion general, donde
las mujeres nuevamente presentaban niveles superiores frente a los varones, entre
18 a 30 afos y las personas mayores a 60 afos. En la pandemia se traza el reto de

cautelar por la salud mental del equipo de salud y la poblacion mundial. Es por ello



por lo que, emplear los materiales transitorios para detectar los trastornos mentales,
gue se validan en esta poblacion, siendo de gran beneficio para los desafios que
enfrenta el pais en salud publica.

El estudio de "La salud mental del personal sanitario ante la pandemia del Covid-
19” realizado por Lopez en Chile (2020) en el cual para término del afio 2019, se
reportaron en Wuhan los originarios contagios de COVID-19 en un principio
considerada como neumonia idiopatica y mas tarde convirtiéndose en una amenaza
maxima del sistema de salud, afectando fuertemente al personal de ciencias
médicas por la secuela emocional que envuelven los ambientes complicados,
alterando los mecanismos de capacidad adaptativa a la vida cotidiana y de
regulacion emocional debido al exceso de obligacién laboral y reduccién de
recesos, ocasionando una gran propension a desencadenar fatiga, ansiedad,
estrés, depresion, insomnio, que reducirian los cargos del cuerpo sanitario,
perturbando de modo inmediato la represion de la pandemia. Dentro del personal
de salud, el cuerpo de enfermeria presenta una vulnerabilidad mas alta ante los
factores de riesgos sociales y sobre todo biolégicos, desarrollando afecciones en
su salud mental como la ansiedad, frente a la elevada exposicion al virus para
cumplir con su compromiso y el miedo propio de contraer el virus y perjudicar a sus
familiares. Frente a los innumerables recursos utilizados para neutralizar la
expansion del virus, los profesionales en salud requieren tacticas totales en apoyo
psicologico y autocuidado, que les permita estrechar aquellos impactos
perjudiciales para su salud mental. Entre las metodologias cognitivo-conductuales
usadas para contener aquellos pensamientos o lapsos de pensamientos
contradictorios, vigilar esos constituyentes que generen estrés, negociar los turnos,
las inventivas para autoayuda mediante terapia cognitivo-conductual virtual,

didlogos, psicoterapia e interposiciones organizacionales o equipos de respaldo.

Segun el estudio de “Impacto de la pandemia COVID 19 en la salud mental del
personal que labora en el centro de salud Chone tipo C” realizado por Solérzano
(2021) en Ecuador donde la pandemia comprende a una de las vitales
enfermedades. El levantamiento de Covid 19 posee a los sistemas sanitarios
nacionales y mundiales en una base experimental, que se han comprometido

abrumadoramente a tomar la iniciativa en la contencion y eliminacion del virus. El



contiguo de constituyentes estresantes y duelos psicolégicos asociados con el
trauma psicolégico que expone al yo a los profesionales de la salud. Aqui se
circunscriben la duracién, la incertidumbre sobre el tamafio, las preocupaciones
respecto al grado de preparacion en las empresas de atencion de la salud particulares
y la zona publica, los efectos finales de la crisis, la falta de cuidado personal adecuado
al equipo y otros equipos doctores vitales; los peligros de contagio para los seres
gueridos y los colegas, las probables inminencias contra nuestra salud. En el
presente trabajo de averiguacion se hizo, inferior a una vision cuantitativa, detallada,
de campo y epidemiolégica, un andlisis prospectivo y epidemiolégico donde se disefia
y explica el efecto de la enfermedad pandémica en la salud psicolégica de los
recursos humanos del centro de salud de Chone, tipo C, siendo dichos el universo de
nuestro analisis, en lo que, la muestra corresponde a los 70 expertos que han estado

en contacto con los pacientes contagiados.

Esta investigacion “Ansiedad y depresién en adultos mayores en tiemposde la
pandemia del COVID-19” realizado por Galvis & Guiza (2021), se sostuvo como
objetivo: “Determinar los niveles de ansiedad y depresion de los adultos mayores
del “Centro de Bienestar del Anciano San Pedro Claver” durante la pandemia
Covid-19, en San Gil, Santander”. La muestra estd conformada por 12 ancianos
gue desempefiaron con los criterios de inclusion siendo los instrumentos como la
encuesta utilizados para el estudio con enfoque descriptivo, cuantitativo,
transversal y no experimental, del “Inventario de Ansiedad y el inventario de
Depresion de Beck”, con los cuales se obtuvieron resultados que demostraron que
los niveles de ansiedad predominan en los adultos mayores del centro “Bienestar
del Anciano San Pedro Claver de San Gil” y ademas, acorde con los resultados
obtenidos en la “Escala de depresion de Beck”, no se evidenciaron niveles

considerables de depresion.

En el estudio realizado por Ricci y colbs (2020) con el tema “El impacto de la
pandemia por COVID-19 sobre la salud mental de los profesionales sanitarios”,
tiene los objetivos de explorar cual es la gravedad dentro la ayuda de los bienes
de salud durante y después de las emergencias como consecuencia de los
problemas epidémicos virales en la salud mental de los colaboradores sanitarios,

y, valorar las pruebas que se tienen al alcance, sobre las mediaciones que



disminuyen el impacto, mediante el disefio de exploracién sistematica y
metaanalisis. Ademas, de realizarse busquedas en las plataformas MEDLINE,
Embase y PsycINFO hasta el 23 de marzo de 2020, donde se seleccionaron
ilustraciones experimentales y observacionales que examinan las consecuencias
sobre la salud mental en los trabajadores sanitarios, por los brotes epidémicos.
Con particularidades en el estudio de sintomas, prevalencia de complicaciones en
la salud mental, componentes de riesgo, intervenciones de salud mental y sus
resultados. Para evaluar el peligro de sesgo individual en los individuos,
emplearon ‘GRADE’ y comprobar que la evidencia era correcta. Los resultados
fueron tabulados y constatados en una sintesis narrativa, agrupando los datos
conseguidos con el metaanalisis respecto a los efectos aleatorios que permitieron
identificar la prevalencia de las complicaciones especificas en la salud mental,
teniendo como consecuencia la inclusion de 61 estudios, de los cuales 56
examinaron el impacto en la salud mental y 5 trataron las intervenciones para
reducirlo. Estos estudios se realizaron mayoritariamente en Asia (59%), en
hospitales (79%) y examinaron el impacto de la epidemia de SARS (69%). La
prevalencia combinada fue mayor para la ansiedad (45%, IC del 95%: 21-69%; 6
estudios, 3373 participantes), seguida de depresion (38%, IC del 95%: 15-60%; 7
estudios, 3636 participantes), estrés agudo trastorno (31%, IC del 95%: 0-82%, 3
estudios, 2587 participantes), agotamiento (29%, IC del 95%: 25-32%; 3 estudios;
1168 participantes) y trastorno de estrés postraumatico (19%, IC del 95%: 11-26%,
diez estudios, 3121 participantes). Sobre la base de 37 estudios, identificamos
elementos mancomunados a la posibilidad de desarrollar las mencionadas
complicaciones, incluidos los sociodemogréficos, sociales y ocupacionales o con
roles especificos (por ejemplo, enfermera) o con niveles bajos de capacitacion
especializada y experiencia laboral. Ciertas intervenciones aumentaron la
confianza en el apoyo y la capacitacion, la autoeficacia pandémica y la resolucion
de problemas interpersonales (certeza muy baja). Una intervencion multifacética
implement6 cambios organizativos y de capacitacion dirigidos a las enfermeras de
los hospitales durante la epidemia de SARS, informando mejoras respecto a la
ansiedad, depresion y calidad de suefio (certeza muy baja).

El estudio “Impacto psicoldgico, resiliencia y afrontamiento del personal de salud

durante la pandemia por COVID-19” realizado en Ecuador por Pefiafiel (2020) ante



la emergencia sanitaria, el personal salubrista tiene afeccion psicoldgica, sintomas
de ansiedad, depresion, miedo a contagiarse, estrés postraumatico y
preocupacion, debido a las extensas jornadas laborales, irregularidad de los
horarios, escases de equipos de proteccion, colapso de los hospitales, factores
gue repercuten en su calidad de vida, desempefio de su trabajo y en la capacidad
de captacion, entorpeciendo la batalla contra el virus; sin embargo, para conseguir
soportar dichos acontecimientos, es vital la resiliencia y estrategias de
afrontamiento para cada sujeto, siendo a su vez los objetivos del “Hospital Santa
Inés” durante la pandemia. Asi el estudio toma caracter descriptivo de corte
transversal prospectivo con enfoque cuantitativo, con 90 trabajadores de la salud
del “Hospital Santa Inés” como muestra, demostrado en tablas de frecuencia
porcentuales y analisis descriptivos, obteniendo que alrededor de 1/3 del personal
tiene al menos un tipo de malestar psicolégico, pero emplean una de las
estrategias de afrontamiento trazadas con anterioridad, para dar continuidad a su

trabajo.

Oca (2021) en su estudio: “Estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud
del primer nivel de atencion durante la pandemia de Covid 19. Lima, 2020” tiene
como obijetivo: “Determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresion en el
personal de salud del primer nivel de atencion durante la pandemia de COVID-
19.” (Lima, 2020). Teniendo como método a emplearse el cuestionario online de
datos sociodemograficos y la escala DASS-21 (Escala de Estrés, Ansiedad y
Depresion), que consta de 21 items con respuestas tipo Likert. La escala de
calificacion se divide en: 0- Esto no me pas6 a mi; 1- Me pas6 un poquito o parte
del tiempo. 2- Me ha pasado a menudo, o en gran parte del tiempo; 3- Me pasa a
menudo o con frecuencia. Posteriormente el plan analitico se exportara de Google
Forms a Microsoft Excel para ser codificados y tabulados mediante STATA v16.1.
Trabajara con todo el personal de la organizacion, tanto médico como
administrativo, con una poblacion de 109, utilizando una metodologia cuantitativa
con un modelo de encuesta de correlacion cruzada. Para ello se aplicara el test
DASS 21, segun el cual se podran obtener resultados para sintomas de ansiedad,
depresion y estrés; Sin embargo, los perfiles sociodemograficos se utilizaran para

recopilar informacion que respalde los resultados de las pruebas. El objetivo de
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este analisis fue comprender el nivel de ansiedad, depresion y estrés que persistid
entre el personal del hospital durante la pandemia de Covid-19, lo que contribuyé
a importantes descubrimientos. Importante para la salud mental, como simbolo de
la presencia de un nuevo virus.

Padilla & colbs (2020) proporcionaron el estudio: “Efectos psicolégicos asociados
ala pandemia Covid-19 en el personal de salud y administrativo del Hospital Monte
Sinai de la ciudad de Cuenca”, teniendo como EIl objetivo de este estudio es
identificar los impactos psicolégicos en los empleados en el Hospital Mount Sinai
causados por la pandemia CVVID-19. Hemos trabajado con todos los empleados
de organizaciones, salud y gobernanza, con una poblaciéon de 109 personas, un
enfoque de método cuantitativo que se utilizara, gracias a un modelo de
correlacion e investigacion horizontal. Cuando se aplica la prueba de DASS 21,
puede haber ansiedad, preocupacién y los resultados de estrés de los sintomas,
por otro lado, se ha utilizado una pestafia de soncomograpraphy para obtener
informacion para respaldar los resultados del resultado del resultado del resultado
del resultado de la Resultado del resultado del resultado del resultado del
resultado del resultado del resultado del resultado del resultado de los resultados
de los resultados de las pruebas. Con este estudio, para conocer el nivel de
ansiedad, depresion y estrés presente en el personal del hospital durante el
periodo pandémico CVIV-19, también busco dar una conclusion importante a la
psicologia médica. Es un estudio de un nuevo microorganismo (virus). La
investigaciéon ha demostrado que las personas tienen sintomas entre la luz y
moderada, aunque los datos no contienen proporciones altas, hay objetos con
sintomas y se pueden convertir en trastornos si no es posible un tratamiento a
tiempo, también se puede demostrar que la mujer sexual alcanza un Mayor nivel
de ansiedad.

En medio del desarrollo de la teoria hace referencia la hipétesis elemental de la
teoria cognitiva perteneciente a Beck, la cual expone que en los trastornos
emocionales existe una distorsion o un sesgo sistematico con relacién a la
informacion y su procesamiento. Sin embargo, después del hecho que afirma
alguna pérdida o fracaso, hay un retiro transitorio de toda contexto emocional y
conductual con conservacion de energia, misma que tiene cierto costo de

supervivencia; no obstante, los individuos depresivos muestran un sesgo en el
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procesamiento de una pérdida o depravacion. La activacion de dichos esquemas
depresogénicos o0 ansidgenos, que poseen tenga sitio frente a la aparicion de un
evento estresante afin a esos sucesos que dieron la base para la formacion
original, a lo largo del proceso de socializacion, de los proyectos, o sea, para la
formacion de las normas y reacciones en ellos almacenadas, los vuelve causantes
del procesamiento distorsionado de la informacién que surge en los trastornos
depresivos y ansiosos.

Dentro del enfoque conceptual refieren la premisa basica de la teoria cognitiva de
Beck establece que en los trastornos emocionales existe un sesgo 0 sesgo
sistematico en el procesamiento de la informacion. Asi, en el caso de la ansiedad,
la percepcién de peligro y la valoracién posterior de la capacidad de afrontar ese
peligro, que tiene un claro valor de supervivencia, aparece sesgada hacia una
sobreestimacion del nivel de peligro asociado a la situacion. Subestime sus
habilidades de afrontamiento. Por otro lado, después de un evento de pérdida o
falla, la retirada temporal de cualquier comportamiento o emocion, mientras se
conserva la energia resultante, tiene valor de supervivencia. Sin embargo, las
personas con depresion tienen un sesgo al lidiar con eventos relacionados con
pérdidas o privaciones. Esta triada conduce a una constante retirada del entorno,
una insistencia que se priva de cualquier valor adaptativo de la conducta de
retirada. Asi, la activacién de los esquemas asociados a patrones depresivos o
ansiosos (esquemas depresivos 0 ansioestimulantes) seria la encargada de
procesar la distorsion de la informacion propia de los trastornos depresivos.
Emociones y Ansiedad. Para que tal activacion ocurra, durante la socializacion
debe ocurrir un evento estresante (ej. fracaso en el trabajo) similar al que subyace
en la formacion inicial Patrones, es decir, formacién de reglas y actitudes
almacenadas en ellos (ej. fracaso escolar).

Dentro del desarrollo epistemolégico Tomando como punto de partida el
pensamiento de autores como Canguilhem, Hacking y Pignarre, se analiza la
conceptualizacion diagnostica con depresién y con un vacio tedrico que nos
permita obtener un impulso cognitivo, se pretende abordar el discurso y saberes
relacionados con la la medicalizacion del sufrimiento, inspirada en las reflexiones
de autores como Canguilhem (1.993); Hacking (2.006) y Pignarre (2.001). Hoy en

dia, aunque la depresion parece haberse convertido en un diagndstico frecuente

12



del que se puede hablar como una "epidemia”, parece probable que se deba
cuestionar la forma en que estos nuevos diagnosticos se refieren al dolor. No se
trata de negar la existencia de situaciones especificas que pudieran corresponder
a este diagnéstico, sino de presentar un analisis epistemologico riguroso, y
necesariamente incompleto, de como se validan y codifican los diversos aspectos
de esta clasificacion.

En los desafios practicos, todos los cambios emocionales conducen a un trastorno
psicolégico como la depresion, una afeccion que a menudo se acompafia de
sintomas de ansiedad, que pueden provocar angustia cronica y / o recurrente y
hacer que el individuo desarrolle una respuesta deficiente. Cuida tus
responsabilidades diarias. Hoy en dia, la carga de responsabilidades que se les
asigna, las largas jornadas laborales y las estrictas medidas mediaticas y legales
han dado lugar a enfermedades relacionadas con el estrés, ya que la legislacion
vigente (COIP) condena la mala conducta profesional, que puede generar
mayores niveles de estrés en todo profesional. Entre los trabajadores de la salud
es muy comun experimentar cualquier forma de agresion, emocional, fisica, social,
ocupacional, familiar, econédmica o de otro tipo, que requiera una respuesta
personal, esto se llama estrés. El estrés externo persistente puede producir
reacciones como falta de concentracion, ansiedad, irritabilidad, la aparicion
periddica de conductas nerviosas estresantes, y llevar a sentimientos de
impotencia, bloqueo, impotencia, trastornos de salud mental y mala adaptacion
social. Cuando la depresion en el ambiente laboral se presenta de manera crénica
y prolongada, las personas pueden desarrollar cambios en el comportamiento,
personalidad e ideales de los profesionales de la salud, que reducen la calidad de
la atencion especializada. Industria (Esquivel Molina, Buendia Cano, & Martinez
Garcia, 2006).

La depresion es un problema social importante: actualmente es la quinta causa de
discapacidad en el mundo, afecta a un promedio del 10% de la poblacion, y se
espera que aumente para 2020 al segundo lugar, después de la discapacidad y la
enfermedad. Una medida aparte (Caballo, et al., 2014).

De acuerdo con las teorias relacionadas con el tema de la investigacion, se
mencionaron las variables y sus indicadores que ayudan a lograr las metas

mencionadas, las cuales detallamos a continuacion:
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Enlavariable Ansiedad refiere el diccionario de la "Real Academia Espafiola” (RAE)
deriva del latin". “El estado de inquietud, ansiedad o angustia mental, y suponemos
gue es uno de los sentimientos mas comunes del hombre, es una emocién
compleja y desagradable, que se manifiesta en una tensiébn emocional
acompafada de un apego fisico. Explica Lazarus R. : “La ansiedad es un fenébmeno
gue se da en todas las personas y que en condiciones normales mejora el
rendimiento y la adaptacion al entorno social, profesional o escolar. Su importante
funcion es movilizarnos cuando nos encontramos con situaciones amenazantes o
preocupantes, para que hagamos lo necesario para evitar, neutralizar, asumir o
enfrentar los riesgos. satisfactoriamente.” Segun la Organizacion Mundial de la
Salud, la ansiedad 2014 se asocia con: “‘un estado emocional perturbador
acompafiado de cambios neurolbgicos y psiquiatricos, que pueden manifestarse
como una respuesta adaptativa o como un sintoma o sindrome asociado a
condiciones médicas y psiquiatricas”. diferentes deidades.

Dentro de la dimensidn cognitiva perceptual se define como: “Modelos sensoriales
y sensitivos. Incluye la adecuacion de los 6rganos de los sentidos, como la vista,
el oido, el gusto, el tacto, el olfato y las protesis o proétesis utilizadas en el
tratamiento de trastornos. También se incluyen los sintomas y el tratamiento de la
percepcion del dolor, si los hubiere. Se describen las habilidades cognitivas y
funcionales, como el lenguaje, la memoria, el juicio y la toma de decisiones. Un
paradigma de salud puede entenderse como una respuesta 0 conjunto de
respuestas que describe un grado de funcidn corporal que contribuye a mantener
la salud. calidad de vida y el potencial humano percibido” (Gordon, 1996). Las
secuelas psicolégicas pueden ser muy graves con sintomatologias como
inseguridad y miedo, que pueden llevar al aislamiento social, arresto por miedo,
incumplimiento, incapacidad para relajarse, miedo a lo peor, incertidumbre, Miedo,
blogueo, miedo a perder el control, miedo a la muerte.

La dimension somética, de modo genérico, se define: “La somatizacion se refiere
a quejas fisicas que provocan malestar, en ausencia de signos clinicos que
justifiqguen una causa orgéanica. La principal caracteristica de estos trastornos es

la recurrencia frecuente de sintomas somaticos de dificil explicacion desde la
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fisiopatologia, acompafiada de la necesidad de exploracién continua y derivaciéon
a pesar de la frecuencia de hallazgos negativos. . Los trastornos somaticos se
incluyen en los trastornos somaticos en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). La nueva clasificacion del Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-5) ya no utiliza el término trastorno
combinatorio y ha eliminado la version anterior de la categoria DSM. -4-TR) "(OMS
1998). Las sensaciones corporales, incluidas las sefiales corporales, tienen dos
componentes: la propia sensacion periférica y la interpretacion que hace el
cerebro de ella.

La variable depresion manifiesta sentimientos que no acostumbran a involucrar un
trastorno. Ademas, dichos sentimientos no interfieren sustancialmente con el
desempeiio comun del individuo a lo largo de ningun lapso.

Para el término Afectivo Cognitivo, Rimé (1.989) sefala niveles en el fenbmeno
afectivo:

(a) los procesos cataliticos o fundamentales se caracterizan por factores
genéticos; Indica los objetivos y planes que tiene una persona y establece para él
un estado de disposicion o tendencia a actuar, a interpretar la informacion externa
de tal manera que si encuentra condiciones que crean condiciones favorables para
lograr sus objetivos, apareceran emociones positivas. o, por el contrario, se
crearan condiciones que lo impidan, negativas.

(b) Procesos asociativos o condicionados que denotan respuestas emocionales
no presentes al nacer, pero desarrolladas por procesos reguladores clasicos.

(c) Operaciones en o por encima del nivel del diagrama de flujo; Los estudios
en este sentido han demostrado que cada experiencia emocional conduce a un
patron cognitivo adicional que se forma como una representacion de la memoria
de las circunstancias en las que ocurrio el episodio, cuando se repite una y otra
vez. Se crea una forma genérica llamada prototipo. , es decir, un conjunto
organizado de informacion que incluye fisiologia, movimiento, expresiones
faciales, subjetividad, etc. ; Bauer, 1981-1991).

Los sintomas conductuales entienden las protestas relacionadas con
modificaciones del comportamiento y forma de tener relacion con la verdad,

constituyendo el cambio de tener un elemento divisor social, que podria ser de 2
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tipos: por exceso de actividad o conducta (gritos, agresividad, ocupaciones
verbales o motoras repetitivas, deambulacion, desinhibicion social y/o sexual,
comportamiento aberrante), y por defecto (como la apatia, inhibicién, negativismo
0 una conjuncién de ambos). “Este tipo de sintomas conductuales de evitacion es
frecuente en los trastornos de ansiedad y no fluyen aisladamente, sino que se
acompafan de multiples sintomas cognitivos y fisicos de los que el sujeto cree
gue debe protegerse conllevando a perjudicar las relaciones sociales y afectan al
bienestar de su vida cotidiana” (Gonzélez R., 2009)

Los estudios permiten la identificacion temprana de la depresion y ansiedad en
atencion primaria, que ayuda para reducir la monumental brecha de procedimiento
para los trastornos mentales, disminuye los precios de procedimiento y produce
buenos resultados de salud (WHO & Wonca, 2008). En este sentido, el presente
analisis hace un aporte que otorga pruebas de validez para 2 artefactos de
encuestas en la evaluacién de trastornos mentales en expertos sanitarios del centro
de salud Cisne Il usando el “Inventario de Ansiedad de Beck” (BAl) y el “Inventario
de Depresion de Beck-1I” (BDI-II).
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lll. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de estudio

Tipo de investigacion: es aplicada, a determinarse mediante el saber cientifico,
las metodologias, protocolos y tecnologias, para cubrir las necesidades especificas.
(CONCYTEC 2018).

Disefio de investigacion: no empirico, detallado correlacional pues no se
manipulo las cambiantes de la averiguacion (Hernandez et al., 2014). El fendmeno
estudiado en este trabajo es el nivel de depresién y ansiedad en sujetos estudiada.
La Indagacion estuvo de corte transversal pues se determind los grados de
depresion y ansiedad en los trabajadores sanitarios en el periodo de estudio de los

meses de enero a diciembre del 2021.

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Ansiedad

e Definicion conceptual: EI DSM-5 incluye los trastornos de ansiedad como un

grupo de rasgos de miedo o ansiedad intensos o excesivos. Desempefia un papel

importante en el funcionamiento psicosocial, ya que el efecto se ha observado en

cambios de comportamiento. (Ubago, 2005)

e Definicion operacional: Obtuvieron datos de fuentes primarias, utilizando como

técnica la encuesta para decidir el valor que tiene la magnitud de ansiedad y el

puntaje fue obtenido con el “Instrumento de Ansiedad de Beck (BAI)”

eDimension 1: Cognitivo perceptual.

eindicadores: Torpe, incapaz de relajarse, miedo a lo peor, desequilibrado,
atemorizad, percepciéon de bloqueo, temor a perder el control, miedo a fallecer,
temor

eDimension 2: Somatico

eEscala de medicion: Conforme con la Escala de Likert categorizada como
ansiedad bastante baja (1), ansiedad moderada (2), ansiedad severa (3).

Variable 2: Depresion

e Definicion conceptual: El conocimiento de un suceso estresante obedece del
ambiente del evento y de los recursos del sujeto, sus protecciones psicologicas y

sus componentes de afrontamiento. (Sadock,2015)
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e Definicion operacional: Se consiguié los datos de las fuentes primarias, por
medio de la técnica de encuesta para decidir el valor que tiene la magnitud
depresion. El puntaje obtenido fue evaluado con el Instrumento de Depresion de
Beck- Il (BDI-II).

eDimensiones 1: Cognitivo afectivo

eIlndicadores: la tristeza, el pesimismo, el fracaso, la pérdida de placer, el
sentimiento de culpa, el sentimiento de castigo, la disconformidad con uno mismo,
la autocritica, los pensamientos o anhelos de suicidio, el llanto, la agitacién, la
pérdida de interés, la indecision, la desvalorizacion.

eDimensiones 2: Sintomas conductuales

eIndicadores: pérdida de interés sexual, de energia, los cambios de habitos en el
suefio y apetito, la Irritabilidad, problemas de concentracion, el agotamiento o
debilidad.

eEscala de medicion: Conforme con la Escala de Likert categorizada como
depresion minima (0), depresiéon leve (1), depresidbn moderada (2), depresion

severa (3).

3.3.Poblacién, muestray muestreo

Poblacion

La poblacion constituida por 75 profesionales sanitarios quienes laboran en el
Centro de Salud Cisne Il durante el periodo del afio 2021. Se incluyeron todos los
trabajadores de la salud que consintieron desarrollar el cuestionario de manera
voluntaria, ademas se integro a la totalidad de la poblacién que tuvieron un llenado
correcto de la encuesta excluyéndose a los que han tenido datos incompletos y que

hayan tenido antecedentes de patologia psiquiatrica anteriormente diagnosticada.

Criterios de inclusion
-Personal sanitario que laboraron en las areas de salud de primera linea que

atiendan pacientes en area de Covid 19 infectados en Centro de Salud Cisne II.

Criterios de exclusién
-Personal sanitario que no posean el llenado de manera correcta la herramienta de

recoleccion de la data.
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-Personal sanitario que posean complejidad contiene la lectura de la busqueda que

no posibilite que responder las cambiantes de utilidad.

Muestra

La muestra fue el total del equipo sanitario que labora en Centro de Salud de

Sauces Il durante el periodo 2021 en base a los objetivos propuesto en mi estudio.

(Baptista, Hernandez, Fernandez 2.014). Es un muestreo probabilistico, aleatorio y

simple del registro de colaboradores del centro de salud, contrasto la prevalencia

entre depresion, ansiedad con las diferentes categorias de percepcion de riesgo

consiguiendo el 75 de profesionales de la salud. Se contd para esta investigacion

con cuestionarios para la recoleccion de datos y dos tipos de encuestas: Inventario

(Instrumento) de Ansiedad de Beck BAI e Instrumento de Depresion de Beck Il

(BDI/IIA)
Tabla 1.

Poblacién de profesionales sanitarios del Centro de Salud Sauces |l

Personal de salud

C.S. Cisnel ll
Médicos especialistas
Médicos generales
Obstetras
Licenciados en enfermeria
Psicdélogo
Odontélogos
Tecndblogos sanitarios
Terapista de lenguaje
Terapista ocupacional
Terapista psicorehabilitador
Quimico farmacéutico

Total

SEXO
Masculino Femenino
3 4
12 8
1 7
4 12
1 1
2 0
8 8
0 1
1 0
1 0
1 0
34 41

19



Muestreo

Esta investigacion realiza un muestreo no probabilistico porque la seleccion
de los sujetos de estudio obedecera de ciertas caracteristicas y criterios que
el investigador consideré en el momento del estudio (Walpole,Avila Baray &
Myers, 1996; Arias-Goémez).

3.4. Técnicas einstrumento de recolecciéon de datos

Esta técnica y las herramientas de recopilacion de la data fueron el Inventario de
ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de depresion de Beck-1l (BDI-IIA) y se
requirié autorizacién previa para comenzar la recopilaciéon de datos utilizando la
técnica de encuesta del Centro de salud Cisne 2021. En esta institucidon se recopild
suficiente informacidn para conocer si la ansiedad y la depresion estan relacionados
y afectan el estado mental ademas si median el riesgo percibido. La percepcion de
tener cuidado con la pandemia del COVID19 u otro desencadenante de cambios
en la salud mental y el formulario de recopilacion la data incluyé las sucesivas
secciones de interrogaciones: antecedentes sociodemograficos antecedentes
familiares y exposicion a un paciente con COVID 19. Asimismo, se midio el nivel de
riesgo de los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID19
utilizandose una escala validada y se tomé todas medidas de seguridad y riesgos
gue los profesionales sanitarios confirmaron en el contenido. En términos de
confiabilidad se utilizo la escala alfa de Cronbach. A través de cuatro preguntas con
respuestas en categorias segun la escala Likert, la percepcion de las medidas de
seguridad y el nivel de riesgo ante la posibilidad de contagio, esta escala no solo
puntda a los encuestados.

Esto es importante para poder evaluar las organizaciones primero con la maxima
complejidad tanto publicas como privadas. Singer; Greeno 2008). Segun Muriungui
y Ndetei (2013) la puntuacién total maxima es 63 donde los umbrales son: minimo
07, 8-16 leve, 17 - 25 moderado y 26 - 63 grave segun Muriungui y Ndetei (2013).
Estos también sugieren que la herramienta se puede aplicar a partir de los 13 afios
tanto a la poblacién clinica como a la poblacién general. Se miden clasificaciones
segun la escala Likert la percepcion de las medidas de seguridad y el nivel de riesgo
ante la posibilidad de contagio esta escala solo otorga puntos a los encuestados.

La herramienta de Depresion de Beck-1l (BDI-IIA) es un pionero de la terapia
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cognitiva (Farinde, 2013), destinados a evaluar la severidad y magnitud de los
niveles de indicios depresivos (Hayden, Brown y Brennan, 2012). Varios estudios
le han colocado al BDI-Il como uno de ellos, las superiores pruebas de evaluacién

internacionalmente, debido a su consistencia, validez y fiabilidad (Farinde, 2013).
Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento de ansiedad Beck (BAI)

Nombre del cuestionario Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Autor/Autora Moncayo tigre, Luis Ernesto
Adaptado

Si, aplica a determinar el grado de ansiedad en el
personal sanitario. Centro de Salud de Cisne lI,
periodo 2021

Lugar Centro de Salud de Cisne Il. Guayaquil
Fecha de aplicacion Afo, 2021
Objetivo Identificar los niveles de ansiedad durante la

pandemia de COVID-19 en los profesionales de

la salud.
Dirigido a Profesionales de salud
Tiempo apreciado 15 minutos
Margen de error 0,05
Estructura Constituido por 21 items, con 2 dimensiones y

21 indicadores, con escala:
D1 Ansiedad muy baja (00-21)
D2 Ansiedad moderada (22-35)

Dn Ansiedad severa (35 a mas)

Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento de depresion Beck-II (BDI-IIA)
Nombre del cuestionario Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-11A)

Autor/Autora Moncayo tigre, Luis Ernesto
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Adaptado

Lugar
Fecha de aplicacion
Objetivo

Dirigido a
Tiempo apreciado
Margen de error

Estructura

Si, aplica a determinar el grado de depresion en
el personal sanitario. Centro de Salud de Cisne I,
periodo 2021

Centro de Salud de Cisne Il. Guayaquil

Afo, 2021

Identificar los niveles de depresion durante la

pandemia de COVID-19 en los profesionales de

la salud.

Profesionales de salud

15 minutos

0,05

Constituido por 21 items, con 2 dimensiones y

21 indicadores, con escala:

D1 ausencia (0 - 9)

D2 depresion leve (10 - 15)

D3 depresion moderada (16 - 23)

Dn depresion grave (24 63)

Estos inventarios fueron aprobados con la ayuda de 3 profesionales expertos, que

fueron seleccionados por meritocracia, donde se midié su comprension y practica

en el area docente, investigativo y médico. Los profesionales encargados de

realizar esta evaluacion fueron |
Tabla 4.

Validacion de juicio de expertos

0s siguientes:

Experto Grado Nombre y Apellidos Criterios
Académico
1 Magister Aurora Velastegui Mendoza . .
Pertinencia
2 Especialista Francisco Palma Mera Relevancia
3 PhD Alexey Mayner Tresol Claridad
Suficiencia
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A estos dos instrumentos, se estimo y se comprob6 su validez a través de un juicio
de peritos, para establecer si los reactivos que los configuran o integran se
encuentran bien redactados y miden lo que se pretende medir para esto se realiza
la prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach.

Tabla 5.

Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Niveles
Alfa de Cronbach N° de elementos
0,93 21 preguntas del cuestionario 1 Excelente confiable
0,87 21preguntas del cuestionario 2 Excelente confiable

3.5. Procedimientos
Se realiz6 la gestion de la autorizacion dirigida al director del Centro de Salud de
Cisne Il, para requerir realizar estudio con los cuestionarios para determinar la
ansiedad y depresidon en el equipo de salud de la institucion en estudio.
Consecutivamente se realiz0 la identificacion del personal que labora para cumplir

con los criterios de inclusiéon y exclusion.

3.6. Método de analisis de datos

Se usoO el programa SPSS de 22, donde se analiz6 las variables de Ansiedad y
Depresion en pandemia por Covid- 19 ya que la informacion de los cuestionarios,
acorde con los objetivos y suposiciones se emplearan estadisticas descriptivas e
inferencias. Se hallaron promedios que fueron determinados mediante el método
de la distancia de puntos multiples (DPP), es decir, se realiza de acuerdo a la
ecuacion siguiente: DPP = (a—b1)? + (a- b2)? +... (a - b21)2.

Siendo a = Valor maximo de la escala concebida para cada item. b = Promedio de
cada item. Es preciso observar la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido

respecto al punto de informe 0 (cero), con la ecuacion.

Siendo DPP = (al - 1)? + (a2 - 1)?+... (a3 - 1), a = valor maximo de la escala dada

hacia cada item.
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Este Gltimo valor hallado es importante porque ayuda a la construccion de una
escala valorativa nueva que tiene como punto de partida el cero, y avanza hasta
llegar a D - max. Esto se da dividiéndolos en intervalos iguales entre si.
Denominandolos con las letras A, B, C, D, E. Donde:

= La adecuacion general corresponde alaAy B

= La adecuacion promedio corresponde a C

» La escasa adecuacion corresponde a la D

= Lainadecuacion corresponde a la E

Asi se dié una correcta adecuacion de los instrumentos usados en la medicion.

Se ejecutd una formulacion del computo del indice iniciando con la confirmacion,
luego fraccionando el total resultante, promediado de cada opcidn entre la cantidad
de opciones existentes en cada cuestionario.

Posteriormente se ubicod cual es en este caso el indice de ratificacion del
comprendido segun la escala de validacion que se maneje, en la cual se puede

determinar cudles de los dos instrumentos corresponden a la Escala de Bueno.

Se construy0 la tabla de puntaje fue de gran ayuda en la colocacion de los
promedios de cada pregunta en los cuestionarios. Emplearon la prueba de Chi para
y asi se dio la relacion entre la depresion y variable de ansiedad en los profesionales
sanitarios y por otro lado trabajaron con el 95% de confianza y el 5% de error

esperado.

3.7. Aspectos éticos

En esta encuesta, la integridad de cada persona ha sido respetada y
comprometida a proteger los derechos humanos, buscando contribuir al
conocimiento sobre el comportamiento y la comprension humana entre ellos, con
un punto importante para promover la amabilidad. En la comunidad. Ademas, el
investigador garantiza la seguridad de la base de datos y no se utilizara para un

proposito distinto de los intereses de la comunidad.
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IV. RESULTADOS

Tabla 6.

Nivel de ansiedad en profesionales sanitario del Centro de Salud Cisne I, 2021.

Nivel de ansiedad Frecuencias Porcentajes
ansiedad baja (0 — 21) 24 32,00
ansiedad moderada (22 — 35) 48 64,00
ansiedad grave (35 6 mas) 3 4,00
Total 75 100

Fuente: Instrumentos de encuestas

Elaborado por: el autor

En la tabla 6 se identifica el nivel de ansiedad se observa que el 64% de los
profesionales muestran ansiedad moderada; 32% ansiedad baja y con 4,0%
ansiedad de tipo grave. A manera demuestran estos efectos en profesionales
sanitarios del Centro de Salud Cisne Il donde expone cierto nivel ansiedad,

prevaleciendo el bajo que alcanza transformarse en moderado.
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Tabla 7.

Nivel depresion en profesionales sanitario del Centro de Salud Cisne Il, 2021.

Nivel de depresion Frecuencia Porcentaje
Depresién minima (0 - 99 10 13,33
Depresién leve (10 - 15) 19 25,33
Depresion moderada (16 — 23) 45 60,00
depresion grave (24 — 63) 1 1,33
Total 75 100

Fuente: Instrumentos de encuestas
Elaborado por: el autor

En la tabla 7 se identifica el grado de depresion y se observa que el 13,33% de los
profesionales de la salud presentan depresion minima; El 25,3% experimentd
depresion leve. 60% depresion moderada y 1,33% depresion severa. Como lo
demuestran estos hallazgos, los médicos que se especializan en Cisne Il dan un
cierto grado de depresion que, siendo moderado el grado de depresion mayor,

puede llegar a ser grave.
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Tabla 8.
Frecuencias y porcentajes segun género de los profesionales sanitarios del
Centro de Salud Cisne I, 2021

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino ‘ 34 45,33
Femenino ‘ 41 54,67

TOTAL 75 100,00
Fuente: Instrumentos de encuestas
Elaborado por: el autor

En la tabla 8 refiere el género de los sujetos en estudio, se puede ver que el
sexo femenino corresponde al 54,67% equivaliendo a 41 profesionales de
la salud y el sexo masculino corresponde al 45,33% equivaliendo a 34

personas.
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Tabla 9.

Frecuencias y porcentajes segun grupo etareo de los profesionales sanitarios del
Centro de Salud Cisne II, 2021

Grupo etareo Frecuencia Porcentaje
de 26 a 35 afios 15 20,00
de 36 a 45 afos 27 36,00
de 46 a 55 afos 19 25,33
de 56 aflos mas 14 18,67
TOTAL 75 100,00

Fuente: Instrumentos de encuestas
Elaborado por: el autor

Enlatabla 9 resulto que la mayor parte de los sujetos del estudio se encuentra
con un 36% entre 36 - 45 afos, con el 25,33% en edades entre 46 — 55 afios,
con el 20% se halla en edad entre 26 — 35 afios y con el 18,67 se encuentra

el grupo etareo de 56 afios y mas.
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Tabla 10.

Frecuencias y porcentajes segun estado civil de los profesionales sanitarios del
Centro de Salud Cisne II, 2021

Nivel de los profesionales Frecuencia Porcentaje
Soltero 19 25,33
Casado 36 48,00
Divorciado 9 12,00
Unién libre 10 13,33
Viudo 1 1,33
Total 75 100

Fuente: Instrumentos de encuestas
Elaborado por: el autor

En cuanto a la tabla 5 observamos al estado civil de la poblacion de este estudio,
se determina que en su mayoria estan casados (as) con un 48% lo que equivale a
36 personas, le sigue los solteros con el 25,33% que corresponde a 19 personas,
los de unién libre con un 13,33% lo que equivale a 10 personas, los divorciados con
un 12% lo que equivale a 9 personay por ultimo se encuentran y viudo con el 1,33%

gue equivale a 1 persona.
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Tabla 11.

Frecuencias y porcentajes segun el area laboral de los profesionales sanitarios del

Centro de Salud Cisne Il, 2021

Area laboral Frecuencia Porcentaje

Médicos especialistas 7 9,33
Médicos generales 20 26,67
Obstetras 8 10,67
Licenciados en enfermeria 16 21,33
Psicélogo 2 2,67
Odontdlogos 2 2,67
Tecnd6logos sanitarios 16 21,33
Terapista de lenguaje 1 1,33
Terapista ocupacional 1 1,33
Terapista psicorehabilitador 1 1,33
Quimico farmacéutico 1 1,33

Total 75 100,00

Fuente: Instrumentos de encuestas

Elaborado por: el autor

En la tabla 6 observamos de la poblacion encuestada del estudio que el 26,67%

(20) corresponde a los médicos generales; le sigue con un 21,33% (16)

corresponde a los licenciados/as y tecndlogos sanitario; los obstetrices con el
10,67% (8); los médicos especialistas con el 9,33% (7); con el 2,67% (2)

correspondiente a los psicélogos, odontélogos y por ultimo con un 1,33% (1) los

tecndlogos sanitarios, de lenguaje, ocupacional y psicorehabilitador lo que equivale

a 1 persona.
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Prueba de contrastacion de la hipétesis

Planteo lo siguiente:

= Hipotesis nula (HO): El nivel de depresiéon y ansiedad estuvo moderado en los
profesionales de la salud durante la pandemia de Covid 19 que laboran en el
centro de Salud Cisne II, 2021.

» Hipotesis alterna (H1): El nivel de ansiedad y depresion no fue moderado durante
la pandemia del Covid-19 en los profesionales sanitarios del Centro de Salud
Cisne Il, 2021

Ahora demostraremos que el modelo presentado se ajusta de acuerdo con las

observaciones, porgque aplicaremos la distribucion del cuadrado de gastos, con el

5% de nivel alfa (0.05); Usaremos estadisticas:

Ansiedad Depresion
Chi-Cuadrado de Person 3,465 18,921
Gl 2 3
Sig. Asintot. (2 caras) 0 0
No de casos validos 75

Fuente: Software estadistico SPSS 22

En este estudio se tomaron en consideracion dos grados de libertad, a un nivel de
significancia de 0,05, y luego comparando los resultados encontramos 3.465 <
18.921 y vemos un nivel de significancias de 0,000 < 0,05. Consiguiente, acepto la
hipétesis nula ofrecida de que los niveles de ansiedad y depresion son moderados
entre los trabajadores sanitarios durante la pandemia Covid 19 que laboran en el

Centro Médico Cisne II.

31



V. DISCUSION

Ahora bien, para todos, enfrentar una crisis o epidemia como la del Covid-19
produce diferentes respuestas fisicas y emocionales, genera ansiedad y depresion,

y afecta el bienestar de todos (Huarcaya, 2020).

Entre los problemas emocionales que padecen estan la ansiedad y la depresion.
A menudo se observa en profesionales de la salud que estan en la primera linea

del cuidado de pacientes con Covid 19.

En ese sentido en el Ecuador existen muy pocos estudios sobre el impacto quetiene
el presente estudio donde se busco establecer la relacion entre la Ansiedad por el

Covid-19 y Depresion en el personal sanitario del centro de Salud Cisne II.

Los resultados son luego analizados a nivel descriptivo, correlacion y finalmente
comparados. La muestra estuvo conformada por 75 participantes, de los cuales
(45,33%) eran hombres y (54,67%) mujeres. Entre las caracteristicas mas
importantes de los participantes esta el hecho de que 36% se encuentra en el rango
de edad 36 a 45 afos de los profesionales sanitarios y con el 18,67 estarian entre
los servidores con 56 afios y mas. Asi mismo el 48% de los participantes son de

estado civil casado y con solo el 1,33% corresponde a 1 profesional viudo.

Dentro de nivel de profesionales los médicos generales corresponden al 26,67%
(20) ademas con el 1,33% equivale a los terapistas de lenguaje, ocupacionaly
psicorehabilitador. Esto pretende manifestar el Covid-19 provoca afeccién a
diferentes areas de vida de una persona y poco a poco va afectando no solo a la
persona contagiada con el virus sino también al entorno mas cercano de la persona,
son como familiares y amigos. Por lo tanto, los resultados difieren porque el objetivo
principal de este estudio fue determinar los niveles de ansiedad y depresion entre
los profesionales de la salud del Centro Médico Cisne Il durante el periodo 2021;
Los resultados reflejan que el estrés emocional afecta moderadamente a toda la
poblacién estudiada por depresion y ansiedad. Ademas, si estas complicaciones
emocionales no fuesen atienden a periodo, su gravedad puede acrecentar de
moderada a severa y generar problemas agregadas que afecten su estilo de vida y

el transcurso de la patologia.
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Al utilizar el Inventario de Ansiedad de Beck (Instrumento) (BAI) y analizar las
informaciones en forma tabular como gréficos estadisticos, los resultados
mostraron que: 48 (64,0%) presentan ansiedad moderada; 24 (32,0%) expresaron
poca preocupacion y 3 (4,0%) expresaron mucha preocupacion. Segun estos datos,
los niveles de ansiedad en la poblacion original del estudio eran moderados, lo que
se ha confirmado en otras encuestas revisadas en las citas bibliograficas. Confirmar
qgue mediante la aplicacion de la Lista de Depresion Beck-Il (BDI-11A) y el analisis
estadistico y de encuestas, los andlisis mostraron que 10 (13,33%) de los
trabajadores de la salud tenian al menos un sintoma depresivo; 19 (25,33%) de los
trabajadores de la salud padecen depresion leve; 45 (60,0%) de los trabajadores
de la salud sufren depresién moderada y 1 (1,33%) de los trabajadores de la salud
sufre depresion mayor. Segun las estadisticas de la poblacion de estudio,
predomind la prevalencia media de depresién. Podemos observar en el estudio de
Lai & colbs (2020) determinaron con el instrumento utilizado para medir la severidad
de los sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y ansiedad, y concluy6 que, del
total de participantes, 60,8% eran enfermeros y 39,2% meédicos; El 60,5% trabaja
en hospitales de Wuhan y el 41,5% son trabajadores médicos de primera linea. Una
proporcion significativa de participantes reporté sintomas de depresiéon en 50,4%,
ansiedad 44,6%, insomnio 34% vy incertidumbre 71,5%. Al comparar estos
resultados con los resultados obtenidos en este estudio, la diferencia se registro
debido a la determinacion del nivel moderado de depresion de 44.0% y 30.0% que
sufren de depresion pesada; Con lo que en Lozano Study (2020), él plantea que el
personal médico puede distinguir los problemas mentales como la preocupacion, el
estrés, el insomnio, la depresion de los sintomas, el rechazo, el miedo y enojado
cada vez, observando la tasa de axiedad del personal médico es de 23.0. 04%, mas
femenino en el sur y mayor entre las enfermeras contra los médicos y, por lo tanto,
en la poblacion general de China se ha observado en el 53.8% de los impactos
psicolégicos moderados en serio; 16.5% Sintomas de la depresion, 28.8%
Sintomas de ansiedad y 8.1% de estrés, todo entre promedio y pesado. Por lo tanto,
estos estudios concluyen que las interrupciones mentales o emocionales incluyen
muchas situaciones que afectan significativamente el contenido de una persona

para lidiar con los casos de vida diarios y estatales que pueden causar toallas de

33



dificultad o problemas de comportamiento funcional. Pensamiento, emociones y
relaciones entre individuos. Por lo tanto, comparamos el estudio realizado por
Lopez (2020) en el que el resultado es, en una enfermera del personal, ha causado
mayores dafios a los factores de riesgo de la actividad biolégica y social para
desarrollar la condicion de salud es preocupante, a la exposicion al virus liberado
al hacer Su trabajo y el miedo a infectar personal y familiar y la incidencia de
depresion y ansiedad tienen una tarifa similar a la que se realiza la investigacion.
El Centro Médico de CISNE Ill y también en estudios de Sol6rzano (2021) describe
el impacto de la salud mental pandémica de los expertos que trabajan en el tipo de
Médico Chon y sobre la base de los resultados obtenidos en los relacionados con
la escala de depresion, ansiedad. y el estrés (DASS-21), los porcentajes de
profesionales El mayor general como en la zona, incapaz de expresarse con el nivel
de ansiedad, el estrés y la depresion tienen un resfriado. Obviamente, una serie de

expertos, que, si hubieran expresado estos trastornos, en qué atencion especial.

En cuanto a la Escala de Insomnio de Athena (AIS), existen indicios de que los
empleados la padecen, sin embargo hasta el momento no ha afectado su condicion
y funcion fisica y mental, en este caso esto es diferente al estudio realizado por
Galviz & Giza en 2021 donde el stock de ansiedad y depresion fue Labeck es el
mismo que se usé en mi estudio y los resultados mostraron el predominio de los
niveles de ansiedad en los ancianos del Centro de Atencion Social San Pedro
Claver en San Gil con respecto a los resultados de depresion segun la Escala de
Beck, es claro que en la muestra no hubo nivel significativo de depresion. Es en
contraste con mi investigacion, donde el nivel de depresiéon y ansiedad en el nivel
promedio puede tener la situacién actual logra un personal médico y desacuerdo
graves con la investigacion y los colbs de RICCI (2020), como resultado, 61
estudios (56 pruebas con impacto). En salud de tipo mental y afios en
intervenciones para reducir este problema), estos estudios se han llevado a cabo
en Asia (59%), en el area. Hospital (79%) y verifiqgue el impacto de la epidemia de
SARS (69%). Esta tasa es mas importante para la preocupacion (45%, 95% CI: 21
a 69,0%; 6 investigaciones, 3373 participantes), luego depresién (38%, IC 95%: 15
a 60%; 7 Investigacion, 3.636 coparticipes), aguda trastornos del estrés (31%, 95%
IC: 0 a 82%, 3 investigaciones, 2.587 participes), agotados (29%, 95% CI: 25 a
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32%; 3 estudios; 1168 participantes) y lesion trasera de tension (19%, 95% CI: 11
a 26%, diez estudios, 3121 participantes). En nuestra investigacion, una depresion
moderada pero no grave es importante, mientras que el programa Pefiafiel muestra
que hay algunas similitudes en los resultados, o que muestra que dos personas
causan mas problemas que n. Realmente si; Cada trastorno emocional tiene su

propia etapa de desarrollo.

Se diferencia en el estudio de Pefafiel (2020) frente a la emergencia sanitaria
provocada por el COVID-19, los trabajadores de la salud se encuentran en un
malestar psicolégico aun mayor, reportando sintomas de ansiedad, depresion,
estrés postraumatico, miedo al contagio, frustracion, desesperanza y ansiedad por
las largas jornadas laborales y el horario irregular. La falta de ropa de proteccién y
el colapso de los hospitales, afectando su calidad de vida, eficiencia laboral y
empleabilidad, dificultando la lucha contra este virus; En respuesta a estos eventos,
el impacto del nivel de recuperacion y las estrategias de afrontamiento de un
individuo es fundamental. Siendo los resultados obtenidos encontré que alrededor
de untercio de los empleados muestran algun tipo de angustia psicoldgica, mientras
siguen usando estrategias de afrontamiento para continuar con su arduo
trabajo.Los estudios han analizado donde la ansiedad y la depresiéon son comunes
y que cualquier persona con depresion puede experimentar facilmente sintomas de
ansiedad y que las personas ansiosas pueden experimentar episodios facilmente.
Por lo contrario en el estudio de Oca (2021) determiné que los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en los trabajadores sanitarios del primer nivel de atencion
durante la pandemia de COVID-19 conformo los datos sociodemograficos y la
escala DASS-21 (Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion), la alteracion emocional
secuencial en varias escalas; cuando un sujeto muestra ansiedad, causa depresion
siendo esta no es asistida de inmediato por un psiquiatra profesional que
contrapone el estudio de Padilla & colbs (2020) donde las investigaciones muestran
gue para las personas con sintomas leves a moderados, aunque los nimeros no
son tan altos, algunas personas tienen sintomas y pueden convertirse en un
trastorno si no se tratan. El tratamiento inmediato también puede mostrar que las
mujeres alcanzan niveles mas altos de preocupacion. En los hallazgos de mi
indagacion, al establecer los niveles de depresion y ansiedad, se logré la proporcion

significativa en niveles moderados.
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Al conectar los dos cuestionarios, encontramos en sus resultados que no todos
los profesionales padecen depresion, ya que es un trastorno emocional mas
complejo; Ocurre cuando una dolencia menos compleja, como la ansiedad, no se
trata de inmediato. La mayor parte del personal sanitario que labora en la primera
linea de atencién que atiende a los enfermos de la COVID-19, son del sexo
femenino, en las edades de 20 a 29 afios y enfermeros, este resultado esta
determinado segun criterios del autor por las resoluciones dictadas por el Ministerio
del Trabajo y Seguridad Social, protegen a las personas mayores de 60 afnos, a las
madres, ademas el mayor porcentaje del personal de enfermeria que trabaja en el
centro asistencial es del sexo que predomina en el estudio en una proporcion 2/1
con respecto al masculino.

Igual que en otras crisis sanitarias presentadas, las licenciadas en enfermeria a
nivel mundial han dado un paso delante y se han situado en primera linea para
batallar la propagacion de la pandemia del COVID-19, comenzando en brindarlos
cuidados y la atencion directa a pacientes hospitalizados en UCI hasta colaborar
de manera activa en intervenciones a gran escala dentro del campo de la salud
publica y estan siempre al trabajando durante las 24 horas para mantener y proteger
el bienestar y la salud de los pacientes. Lo que diferencia en el estudio de Reyes,
et al., 2020 donde resulto que el cansancio fue el principal indicio que presento el
personal sanitario que labora con pacientes con COVID-19, el autor opina que esto
sucede a las horas y dias de labor consecutivos, acomparfada del confinamiento
en pequenas areas conjuntamente con las preocupaciones de todo tipo y finalmente
el estrés que tiene como resultado problemas para poder reposar, tanto
mentalmente como fisicamente y los efectos extraidos en el estudio de Arrom et al.,
2015 expone que la depresién es un trastorno mental habitual, que se detalla por
el aspecto de pérdida de placer o interés, tristeza, sentimientos de culpa, falta de
autoestima, trastornos del suefio o del apetito, falta de concentracién y sensaciéon
de cansancio se observa que el resultado fue similar al planteado por el autor sobre
laborar en la primera linea fue un componente de riesgo independiente para
exponer los peores efectos en la salud mental en todas las extensiones de interés
cientifico y sus resultados presentan inquietudes sobre el bienestar psicolégico de
los profesionales de la salud tanto médicos y enfermeras incluidos en el brote de

COVID-19 (Lai et al., 2020). Es importante la preocupacion del personal sanitario
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gque labora en ares de atencion de Covid-19 donde el paciente tenga
complicaciones vy fallezca, el autor tiene el dictamen que el resultado conseguido
estd sefialado por las cualidades de que la patologia tiene una alta mortalidad y
agresividad principalmente en los sujetos con factores de riesgo y grupo etareo

avanzado.
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VI. CONCLUSION

La finalidad del proyecto es determinar los grados de los trastornos ansiosos

depresivos en los profesionales sanitarios que laboran durante esta pandemia en

el Centro de Salud Cisne I, y se concluye:

1.

Los niveles de depresion y ansiedad que demostraron en los profesionales
sanitarios durante la pandemia de Covid durante el periodo del 2021, fueron

moderados en un 64 % y 45 % proporcionalmente.

Se enfatiza al decretar el grado de ansiedad de toda la comunidad en andlisis
posee esta perturbacién emocional. También, el 64 % en expertos sanitarios
muestran el nivel moderado, el 32% muestran ansiedad baja y el 4 %
muestra ansiedad grave. Estas conclusiones son alarmantes debido a que t
oda la poblacién en andlisis experimenta ansiedad; adonde resalta un nivel
moderada que logra continuar en un nivel grave. Ademas, estos resultados
manifiestan que existe en un porcentaje regular de ansiedad comprometido
que puede sobrellevar a sufrir una perturbacion emocional
considerablemente mayor asi que la depresién desarrollando aun mas

desarrolla en laborar durante la pandemia de Covid 19.

Al establecer el grado de depresion en profesionales sanitarios la
agrupacion un 60% de los sujetos posee un grado moderado, consecutivo
por una minima cifra de 1,33% en un grado grave, 25,33 % la depresion leve
con 13,33 % que no se observa. A la vez es preocupante quela poblacién
sanitaria presente un nivel moderado de depresién; puesto que afecta el
diario vivir del sujeto en un grado grave de depresion y aportar severas

consecuencias en su vida cotidiana.

Asimismo, el que exista un nivel de depresion moderada puede ser una causa
de riesgo para que el nivel incremente y altere ain mas el desarrollo de la
patologia progrese ya que con las nuevas cepas que se han presentado por

el Covid 19 el personal tiene miedo a contagiarse y fallecer.

Ademds, se determina que coexiste la correlacion significativa entre
depresion y ansiedad en los profesionales sanitarios que laboran a lo largo

de la pandemia del Covid 19 durante el afio 2021.
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VIl. RECOMENDACIONES

Considerando la alta proporcion de profesionales sanitarios que padecen

depresion o ansiedad, modosa o dura, es recomendable manifestar a los directivos

del Centro de Salud Cisne Il lo siguiente:

1.

Que las autoridades de la Zona de Salud 8 ponga mayor énfasis en salud mental
del personal sanitario ya que al mostrar perturbaciones emocionales como

depresion y/o ansiedad puede afectar su etapa de salud.

. EL director de la institucién debe solicitar a medicina ocupacional la evaluacién

de los profesionales sanitarios para que reciban apoyo de tipo psicolégico una
vez de manera anual; y seguir con reuniones de apoyo psicolégico de costumbre

cada que lo requieran los expertos sanitarios de la institucion.

. Las areas de especialidades donde se observé que los niveles de ansiedad y

depresion eran moderados deberian coordinar interconsultas con psicologia en
los hospitales de especialidad como el de Instituto de Neurociencias de la Junta
de Beneficencia, para no tener dificultades, al haber que asistir por solicitud

psicoldgica.

Ademas, la autoridad del centro de salud realice las gestiones pertinentes para
implementar cursos de manejo en la salud de tipo emocional; practicas y talleres
para reforzar capacidades y destrezas en todos los sujetos con perturbaciones
en salud de tipo emocional.
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ANEXOS

e Anexo 1. Matriz de Consistencia
Titulo: Ansiedad y depresion en el personal sanitario en tiempos de Covid-19. Centro de Salud Cisne Il, 2021

entre el nivel de
ansiedad y
depresion en los
profesionales
sanitarios durante
la pandemia de
Covid-19?

ansiedad y depresion durante
la pandemia de COVID-19 en
los profesionales sanitarios
del Centro de Salud Cisne II,
2021

Problemas
especificos

Objetivos especificos:

¢, Cudl es el grado
de ansiedad en los
profesionales
sanitarios del
Centro de Salud
Cisne Il alo largo
del afio 20217,

Identificar el nivel de
ansiedad durante la
pandemia de COVID-19 en
los profesionales sanitarios
del Centro de Salud Cisne I,
2021

depresion fue moderado
durante la pandemia del
Covid-19 en los
profesionales sanitarios
del Centro de Salud Cisne
I, 2021.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable 1 Enfoque: Cuantitativo
¢, Cudl es la relacién Determinar el nivel de HO: El nivel de ansiedad y Ansiedad

Dimensiones:

Tipo de investigacién:
aplicada

COGNITIVO
PERCEPTUAL

Disefio de
Investigacion: no
experimental y
descriptivo
correlacional.

SOMATICO

Poblacién: La
poblacion de estudio
estuvo conformada por
111 profesionales
sanitarios del Centro de
Salud Cisne 11, 2021

Variable 2:

Muestra:




¢, Cual es el grado Identificar el nivel de Depresion Para el presente
de depresion en los depresiéon durante la estudio la muestra se
profesionales pandemia de COVID-19 en determiné mediante el
sanitarios del los profesionales sanitarios muestreo no
Centro de Salud del Centro de Salud Cisne II, probabilistico, siendo la
Cisne Il alo largo 2021 poblacién de estudio
del afio 20217 todos los profesionales
sanitarios.
H1: El nivel de ansiedad y Dimensiones; Técnicas e
depresién no fue instrumentos plan de
moderado durante la analisis
pandemia del Covid-19 en COGNITIVO Técnica: Encuesta
los profesionales AFECTIVO Instrumentos:
sanitarios del Centro de Inventario de Ansiedad
Salud Cisne 11, 2021 de Beck (BAI)

Inventario de Depresion
de Beck-1l (BDI-IIA)

SINTOMAS Analisis estadistico e
CONDUCTUALES interpretacion de los
datos:

procesamiento
estadistico utilizando

el software SPSS

version 22, la
confiabilidad de la
prueba a través del
estadistico Alfa de

Cronbach.




e Anexo 2. Matriz de Operacionalizacién de variables

temblores en las manos. Pregunta # 16

sensacion de ahogo. Pregunta # 17

desvanecimientos. Pregunta # 18

problemas digestivos. 19

rubor facial. Pregunta # 20

sudor. Pregunta # 2121

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION.
Torpe. Pregunta #1
incapaz de relajarse. Pregunta #2
temor a lo peor. Pregunta #3
inestable. Pregunta #4
D1: COGNITIVO ;
PERCEPTUAL atemorizado. Pregunta #5
sensacion de bloqueo. Pregunta #6
El DSM-5 engloba al miedo a perder el control. Pregunta #7
trastorno de ansiedad temor a morir. Pregunta #8
Car;gg&%gg%%ﬂgg do Se obtendran datos de las miedo. Pregunta #9 D1 Ansiedad muy baja (00—
ansiedad intensa o '’ | fuentes primarias, mediante Acalorado. P @ %10 21)
excesiva. Juega un papel la técnica de la encuesta para calorado. Fregunta
V1: Ansiedad importante en el detetrirgr;nealralziﬂgr?;’i[ggcdlz que nervioso. Pregunta # 11 D2 Ansiedad ?rgc))derada (22-
sicézgg:glr]:rrrle?rggal o ansiedad el puntaje obtenido temblor en las piernas. Pregunta # 12
P con el inventario de Ansiedad inquieto 6 inseguro. Pregunta # 13 Dn Ansiedad severa (35 a
observa afectada las de Beck (BAI) mas)
alteraciones mareos. Pregunta # 14
conductlgglgg.) (Ubago, latidos del corazon fuertes. Pregunta #
D2: SOMATICO 15

V2: Depresion

La percepcion de un
acontecimiento como
estresante depende de la
naturaleza del

Se obtendran datos de las
fuentes primarias, mediante
la técnica de la encuesta para
determinar la importancia que

D1: COGNITIVO
AFECTIVO

Tristeza. Pregunta #1

Pesimismo. Pregunta # 2

Fracaso. Pregunta # 3

D1 minima (0 - 9)

D2 depresién leve (10 - 15)




acontecimiento y de los
recursos del individuo, sus
defensas psicologicas y
sus mecanismos de
afrontamiento.
(Sadock,2015)

tiene la dimensién depresion
El puntaje obtenido Fue
evaluada con Inventario de
Depresion de Beck-II (BDI-II),

Pérdida de placer. Pregunta# 4

Sentimiento de Culpa. Pregunta # 5

Sentimientos de castigo. Pregunta # 6

Disconformidad con Uno Mismo.
Pregunta # 7

Autocritica. Pregunta # 8

Pensamientos o Deseos Suicidas.
Pregunta # 9

Llanto. Pregunta # 10

Agitacion. Pregunta # 11

Pérdida de Interés. Pregunta # 12

Indecisién. Pregunta # 13

Desvalorizacion. Pregunta # 14

D2: SINTOMAS
CONDUCTUALES

Perdida de energia. Pregunta # 15

cambios de héabitos de suefio. Pregunta
#16

Irritabilidad. Pregunta # 17

cambios en el apetito. Pregunta # 18

Dificultad de concentracion. Pregunta
#19

Cansancio o Fatiga. Pregunta # 20

perdida de interes en el sexo. Pregunta
#21

D3 depresion moderada (16 -
23)

Dn depresion grave (24 63)




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Cuestionario No Leve Moderado | Bastante ||ndicadores

1. Torpe o entumecido

2. Acalorado

3. Con temblor en las piernas

4. Incapaz de relajarse

5. Con temor a que ocurra lo peor
6. Mareado, o que se le vala
cabeza

7. Con latidos del corazén fuertes
y acelerados

8. Inestable

9. Atemorizado o asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de bloqueo
12. Con temblores en las manos
13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control
15. Con sensacion de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos
19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes
Total:

D1: Cognitivo Perceptual

D2: Somatico

Consigna: En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad.
Debe marcar una solo alternativa por cada item, “En absoluto” quiere decir “nunca”.
Lea cada unode los items atentamente, e indique cuanto le ha afectado en la

ultima semana incluyendo hoy.




Anexo 4. Instrumento de recoleccion de datos

Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II)

1. Tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del tiempo

Me siento triste todo el tiempo.

WIN|[F—]|O

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

No estoy desalentado respecto del mi futuro.

Me siento més desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen para mi.

WIN]|F|O

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.

3. Fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

wW|IN|F—]|O

Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

WIN]|F—|O

No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

No me siento particularmente culpable.

Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia
haber hecho

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

No siento que este siendo castigado

Siento que tal vez pueda ser castigado.

Espero ser castigado.

WIN]|F|O

Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

He perdido la confianza en mi mismo.

Estoy decepcionado conmigo mismo

w|IN|F—]|O

No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

No me critico ni me culpo més de lo habitual

Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo

Me critico a mi mismo por todos mis errores

D1: cognitivo afectivo




I 3 | Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

No tengo ninglin pensamiento de matarme.

He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria

Querria matarme

WIN][F]|O

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

No lloro mas de lo que solia hacerlo.

Lloro mas de lo que solia hacerlo

Lloro por cualquier pequefiez.

WIN]|F—]|O

Siento ganas de llorar pero no puedo.

11. Agitacion

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 | Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

3 haciendo algo.
12. Pérdidade Interés
0 | No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 | Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 | He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.
3 | Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

0
1
2 | Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 | Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

No siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan valioso y til como solia considerarme

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

WIN]|F—]|O

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que solia tener.

No tengo suficiente energia para hacer demasiado

WIN|[F—]|O

No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefo

0 [ No he experimentado ninglin cambio en mis habitos de suefio.

la | Duermo un poco mas que lo habitual.

1b | Duermo un poco menos que lo habitual.

2a | Duermo mucho mas que lo habitual.

D2: sintomas

2b | Duermo mucho menos que lo habitual




3a

Duermo la mayor parte del dia

Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

No estoy tan irritable que lo habitual.

Estoy mas irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

WIN]|F—|O

Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

No he experimentado ningn cambio en mi apetito.

la

Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b

Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a

Mi apetito es mucho menor que antes.

2b

Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

3a

No tengo apetito en absoluto.

Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre.

No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

WIN]|F—|O

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

o

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

Me fatigo o0 me canso mas facilmente que lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que
solia hacer

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas
que solia hacer

21. Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo

Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

Estoy mucho menos interesado en el sexo.

WIN]|F|O

He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:

Consignha

Este cuestionario consta de 21 grupos de enunciados. Lea cada uno de ellos
cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como seha sentido las dltimas dos semanas, incluyendo hoy. Marque con una X
el numero correspondiente al enunciado elegido. Si varios enunciados de un
mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.
Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16

(Cambio en los Habitos de Suefio) y el item 18 (Cambios en el Apetito).
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Anexo 5. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Ansiedad y depresion en el personal sanitario en tiempos de Covid-19. Centro de Salud Cisne 1l, 2021

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION
Y/O

@ RECOMENDACION
4 -
(o] - RELACION P P
< A ° RELACION RELACION RELACION ENTRE
VARIABLE DIMENSION 5 ITEMS 8 g g ENTRE LA I:I)EI'l:lll‘ll'EF'z\IESllz)/-}\‘ ENTRE EL EL ITEM Y LA
o S Q g VARIABLE Y LA INDICADOR Y OPCION DE
z z < @ DIMENSION INDICADOR EL ITEM RESPUESTA
— I -
SI NO SI NO SI NO S| NO
8
5 Se siente torpe o0 entumecido
|_
N B X X X X X
g8
o 8 Se siente Acalorado
2Q
]
O
VARIABLE 1: < =
< O
' S 8 Con temblor en las piernas X X X X X
Ansiedad =Y p
El DSM-5 engloba al =
trastorno de ansiedad
como un grupo de 2
caracteristicas de ;,‘5; Incapaz de relajarse X X X X X
et soseded | coawmvo |
. PERCEPTUAL
Juega un papel
importante en el <t
funcionamiento _S
psicosocial en el cual 5] Con temor a que ocurra lo peor X X X X X
se observa afectada QE,
las alteraciones ©
conductuales. (Ubago,
2005) g
c ©
8 O
'g §— Mareado, o que se le va la cabeza X X X X X
235
(]
2]
[e) [} . 2
B © % Con latidos del corazoén fuertes y X X X X X
g L acelerados




temor a morir

se siente Inestable

miedo

se siente con miedo

SOMATICO

se siente Nervioso

nervioso. |Acalorado.

se siente con sensacion de
bloqueo

temblor en las

piernas.

se siente con temblores en las
manos

inquieto 6
inseguro.

se siente Inquieto, inseguro

mareos.

se siente Con miedo a perder el
control

latidos del

fuertes.

corazon

se siente Con sensacion de ahogo

Temblores

en las
manos.

se siente Con temor a morir

sensacion de

ahogo.

se siente Con miedo




0S.

se siente Con problemas digestivos

problemas |desvanecimient

digestivos

10

se siente Con desvanecimientos

rubor
facial

11

se siente Con rubor facial

sudor

12

se siente Con sudores, frios o
calientes

VARIABLE 2.
Depresién
La percepcion de un
acontecimiento como
estresante depende
de la naturaleza del
acontecimiento y de
los recursos del
individuo, sus
defensas psicolégicas
y sus mecanismos de
afrontamiento.
(Sadock,2015)

COGNITIVO
AFECTIVO

tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del
tiempo

Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste o soy tan infeliz
que no puedo soportarlo.

tristeza

No estoy desalentado respecto del
mi futuro.

Me siento mas desalentado
respecto de mi futuro que lo que
solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen
para mi.

Siento que no hay esperanza para
mi futuro y que sélo puede
empeorar.

fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que
hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo
muchos fracasos.

Siento que como persona soy un
fracaso total.

perdida

placer

Obtengo tanto placer como
siempre por las cosas de las que
disfruto.




No disfruto tanto de las cosas

. X X X X X
como solia hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las X X X X %
cosas que solia disfrutar.
No puedo obtener ningun placer de X X X X %
las cosas de las que solia disfrutar.
No me siento particularmente
3 culpable. X X X X X
2 Me siento culpable respecto de
'GEJ E. varias cosas que he hecho o que X X X X X
€0 deberia haber hecho
b= Me siento bastante culpable la
3 mayor parte del tiempo.
Me siento culpable todo el tiempo. X X X X X
) No siento que este siendo X X X X X
b castigado
g .87 Siento que tal vez pueda ser X X X X X
Q ‘@ castigado.
% S] Espero ser castigado. X X X X X
& Siento que estoy siendo castigado. X X X X X
S o Siento acerca de mi lo mismo que X X X X X
S e siempre.
= 0
E'g He perdido la confianza en mi
,g ) mismo. X X X X X
g3 Estoy decepcionado conmigo X X X X X
2 § mismo
No me gusto @ mi mismo. X X
No me critico ni me culpo mas de lo X X
habitual
Estoy més critico conmigo mismo
© Y ; 9 X X X X X
S de lo que solia estarlo
3] — —
SINTOMAS % rI\III“eS cerrligrt;: mi mismo por todos X X X X X
CONDUCTUALES <
Me culpo a mi mismo por todo lo X X X X %
malo que sucede.
§ No tengo ningin pensamiento de X X X X X
a matarme.
[a}
8 g He tenido pensamientos de
2% matarme, pero no lo haria X X X X X
= , P
Q
20
§ Querria matarme X X X X X
& Me mataria si tuviera la
o X X X X X

oportunidad de hacerlo.




Llanto

10

No lloro més de lo que solia
hacerlo.

Lloro més de lo que solia hacerlo

Lloro por cualquier pequeriez.

Siento ganas de llorar pero no
puedo.

X X X| X

X [X|X| X

X XX X

X |IX|X| X

X XX X

Agitacion

11

No estoy mas inquieto o tenso que
lo habitual.

x

x

x

x

x

Me siento mas inquieto o tenso
que lo habitual.

Estoy tan inquieto o agitado que
me es dificil quedarme quieto

Estoy tan inquieto o agitado que
tengo que estar siempre en
movimiento o haciendo algo.

PePérdida de Interés

12

No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

Estoy menos interesado que antes
en otras personas o cosas.

He perdido casi todo el interés en
otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

13

Tomo mis propias decisiones tan
bien como siempre.

Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones

Encuentro mucha mas dificultad
que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar
cualquier decision.

Desvalorizacion

14

No siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan
valioso y util como solia
considerarme

Me siento menos valioso cuando
me comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

Pedida

de
energia

15

Tengo tanta energia como siempre.

Tengo menos energia que la que
solia tener.




No tengo suficiente energia para
hacer demasiado

No tengo energia suficiente para
hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

16

No he experimentado ningin
cambio en mis habitos de suefio.

Duermo un poco mas que lo
habitual.

Duermo un poco menos que lo
habitual.

Duermo mucho mas que lo
habitual.

Duermo mucho menos que lo
habitual

Duermo la mayor parte del dia

Me despierto 1-2 horas mas
temprano y no puedo volver a
dormirme

Irritabilidad

17

No estoy tan irritable que lo
habitual.

Estoy més irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo
habitual.

Estoy irritable todo el tiempo.

X | X [X]| X

X | X |X| X

X | X [X]| X

X | X [X]| X

X | X |X| X

Cambios en el Apetito

18

No he experimentado ningin
cambio en mi apetito.

Mi apetito es un poco menor que
lo habitual.

Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.

Mi apetito es mucho menor que
antes.

x

x

x

x

x

Mi apetito es mucho mayor que lo
habitual

No tengo apetito en absoluto.

Quiero comer todo el dia.

Dificultad de
Concentracion

19

Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

X I X[X| X

X X [X]| X

X I X[X| X

X X [X]| X

X | XX X

No puedo concentrarme tan bien
como habitualmente

x

x

Me es dificil mantener la mente en
algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.




Cansancio o Fatiga

20

No estoy méas cansado o fatigado
que lo habitual.

Me fatigo 0 me canso méas
facilmente gue lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer

Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer la mayoria de
las cosas que solia hacer

Pérdida de Interés en|

el Sexo

21

No he notado ningiin cambio
reciente en miinterés por el sexo

Estoy menos interesado en el sexo
de lo que solia estarlo.

Estoy mucho menos interesado en
el sexo.

He perdido completamente el
interés en el sexo.

Mgs. AURORA VELASTEGUI
DNI N° 1204254872
Juez experto



ANEXO 6. MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS:
Instrumento de Ansiedad Beck | (BAI)

Instrumento de Depresion de Beck-11 (BDI-II)

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y depresion durante
la pandemia de COVID-19 en los profesionales sanitarios del Centro de Salud
Cisne 11, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Mgs. MARIA AURORA
VELASTEGUI MENDOZA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 7. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Ansiedad y depresion en el personal sanitario en tiempos de Covid-19. Centro de Salud Cisne Il, 2021

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION
Y/O

& RECOMENDACION
@ -
o < RELACION . A
wsere | owenson | £ o | g | g | Eooy | Ermeoa | mecov | eeacovee
o o A !
g < g E | VARIABLEY LA D'ME'\S'ON INDICADOR Y OPCION DE
z z = ®
= 2 <( (/) DIMENSION INDICADOR EL ITEM RESPUESTA
o o
S| NO SI NO SI NO S| NO
g
5 Se siente torpe o entumecido
[
@ X X X X X
g3
g % Se siente Acalorado
VARIABLE 1: £ 5
e}
Ansiedad © g
El DSM-5 engloba al g o Con temblor en las piernas X X X X X
trastorno de ansiedad g2
como un grupo de
caracteristicas de %
. ’t“'edo' ansiedad COGNITIVO £ Incapaz de relajarse X X X X X
intensa o excesiva. PERCEPTUAL 4
Juega un papel =
importante en el
funcionamiento S
psicosocial en el cual 8
se observa afectada 5 Con temor a que ocurra lo peor X X X X X
las alteraciones QE)
conductuales. (Ubago, =
2005)
[}
o
5 8
o
'g g— Mareado, o que se le va la cabeza X X X X X
235
[}
2]




miedo
a

perde

Con latidos del corazoén fuertes y
acelerados

temor a morir

se siente Inestable

miedo

se siente con miedo

SOMATICO

se siente Nervioso

nervioso. |Acalorado.

se siente con sensacion de
bloqueo

temblor en las

piernas.

se siente con temblores en las
manos

inquieto 6
inseguro.

se siente Inquieto, inseguro

mareos.

se siente Con miedo a perder el
control

latidos del
corazon fuertes.

se siente Con sensacion de ahogo

Temblores

en las
manos.

se siente Con temor a morir




6n de

sensacion
ahogo.

se siente Con miedo

0s.

se siente Con problemas digestivos

problemas |desvanecimient

digestivos

10

se siente Con desvanecimientos

rubor
facial

11

se siente Con rubor facial

sudor

12

se siente Con sudores, frios o
calientes

VARIABLE 2.
Depresién
La percepcion de un
acontecimiento como
estresante depende
de la naturaleza del
acontecimiento y de
los recursos del
individuo, sus
defensas psicol6gicas
y sus mecanismos de
afrontamiento.
(Sadock,2015)

COGNITIVO
AFECTIVO

tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del
tiempo

Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste o soy tan infeliz
que no puedo soportarlo.

tristeza

No estoy desalentado respecto del
mi futuro.

Me siento més desalentado
respecto de mi futuro que lo que
solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen
para mi.

Siento que no hay esperanza para
mi futuro y que sélo puede
empeorar.

fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que
hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo
muchos fracasos.




Siento que como persona soy un
fracaso total.

perdida
de placer

Obtengo tanto placer como
siempre por las cosas de las que
disfruto.

No disfruto tanto de las cosas
como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las
cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningln placer de
las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de
Culpa

No me siento particularmente
culpable.

Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho

Me siento bastante culpable la
mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de
Castigo

No siento que este siendo
castigado

Siento que tal vez pueda ser
castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

SINTOMAS
CONDUCTUALES

Disconformidad
con uno mismo

Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

He perdido la confianza en mi
mismo.

Estoy decepcionado conmigo
mismo

No me gusto a mi mismo.

Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo
habitual

Estoy mas critico conmigo mismo
de lo que solia estarlo

Me critico a mi mismo por todos
mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede.

Pensa
mientos
[¢]

Deseos

el

P

No tengo ningln pensamiento de
matarme.




He tenido pensamientos de

. X X X X X
matarme, pero no lo haria
Querria matarme X X X X X
Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo. X X X X X
No lloro mas de lo que solia X X X X X
hacerlo.

e 10 Lloro mas de lo que solia hacerlo X X X X X

‘—j Lloro por cualguier pequefiez. X X X X X
Siento ganas de llorar pero no X X X X X
puedo.

No estoy mas inquieto o tenso que X X X X %
lo habitual.
Me siento mas inquieto o tenso X X X X X

5 que lo habitual.

_§ 11 | Estoy tan inquieto o agitado que X X X X X

2 me es dificil quedarme quieto
Estoy tan inquieto o agitado que
tengo que estar siempre en X X X X X
movimiento o haciendo algo.

8 No‘h_e perdido el interés en otras X X X X X

2 actividades o personas.

= Esto! i

- y menos interesado que antes X X X X X

° en otras personas 0 cosas.

ot 12

% He perdido casi todo el interés en X X X X X

g) otras personas 0 C0sas.

& Me es dificil interesarme por algo. X X X X X
Tomo mis propias decisiones tan X X X X X
bien como siempre.

c Me resulta méas dificil_q_ue de X X X X X

.g costumbre tomar decisiones

8 13

B Encuentro mucha mas dificultad X X X X X

- que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar X X X X X
cualquier decision.

85

g No siento que yo no sea valioso X X X X X

N

5] 14 - —

= No me considero a mi mismo tan

5 valioso y util como solia X X X X X

[a}

considerarme




Me siento menos valioso cuando

X X X X X
me comparo con otros.
Siento que no valgo nada. X X X X X
Tengo tanta energia como siempre.
.S Tengo menos energia que la que
g solia tener.
c
(3] T .
No tengo suficiente energia para
()
g 15 hacer demasiado X X X X X
°
E No tengo energia suficiente para X X X X X
hacer nada.
No he experimentado ninglin X X X X X
) cambio en mis habitos de suefio.
()
a Duermo un poco mas que lo X X X X X
g habitual.
0 Duermo un poco menos que lo X X X X %
2 habitual.
*IB 16 Duermo mucho mas que lo X X X X X
n habitual.
—2 Duermo mucho menos que lo X X X X X
o habitual
[%2]
é Duermo la mayor parte del dia X X X X X
8 Me despierto 1-2 horas mas
temprano y no puedo volver a X X X X X
dormirme
No estoy tan irritable que lo X X X X %
K] habitual.
2 Estoy mas irritable que lo habitual. X X X X X
2 17 Estoy mucho mas irritable que lo X X X X X
£ habitual.
Estoy irritable todo el tiempo. X X X X X
No he experimentado ningun X X X X X
cambio en mi apetito.
o
b Mi apetito es un poco menor que
[}
2 lo habitual. o X X X
© Mi apetito es un poco mayor que lo
s |18 habitual. X X X X X
8 Mi apetito es mucho menor que X X X X X
'_E antes.
I Mi apetito es mucho mayor que lo X X X X X
© habitual
No tengo apetito en absoluto. X X X X X
Quiero comer todo el dia. X X X X X




Puedo concentrarme tan bien como X X
05 siempre.
o g No puedo concentrarme tan bien X X
B 5 19 |-como habitualmente
393 Me es dificil mantener la mente en X X
3“05 S algo por mucho tiempo.
© Encuentro que no puedo X X
concentrarme en nada.
No estoy méas cansado o fatigado X X
© que lo habitual.
2 Me fatigo o0 me canso méas X X
3 facilmente que lo habitual.
° Estoy demasiado fatigado o
Qo 20
e cansado para hacer muchas de las X X
s cosas que solia hacer
c
8 Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer la mayoria de X X
las cosas que solia hacer
S No he notado ningiin cambio X X
8 reciente en miinterés por el sexo
3 o Estoy menos interesado en el sexo X X
£3 de lo que solia estarlo.
o) 21 -
o Estoy mucho menos interesado en X X
8° el sexo.
g He perdido completamente el X X
o interés en el sexo.

ESP. FRANCISCO PALMA MERA
DNI N° 0905922076
Juez experto X



ANEXO 8. MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS:
Instrumento de Ansiedad Beck | (BAI)

Instrumento de Depresion de Beck-1l (BDI-I1)

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y depresion durante
la pandemia de COVID-19 en los profesionales sanitarios del Centro de Salud
Cisne 11, 2021

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Esp. FRANCISCO PALMA
MERA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: ESPECIALISTA EN PATOLOGIA
CLINICA

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 9. MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Ansiedad y depresion en el personal sanitario en tiempos de Covid-19. Centro de Salud Cisne Il, 2021

CRITERIOS DE EVALUACION

OBSERVACION
Y/O

@ RECOMENDACION
o -
Q ; RELACION . )
< A o RELACION RELACION RELACION ENTRE
VARIABLE DIMENSION 5 ITEMS 8 § = ENTRE LA DEIu‘ll'slie\lESll_oAN ENTRE EL EL ITEM Y LA
a S 9 g VARIABLE Y LA INDICADOR Y OPCION DE
Z b4 = 5
Z z < o) DIMENSION INDICADOR EL ITEM RESPUESTA
o v
| NO Sl NO Sl NO Sl NO
8
5 Se siente torpe o0 entumecido
'_
N B X X X X X
g8
§ % Se siente Acalorado
VARIABLE 1: £
e}
Ansiedad S5 )
El DSM-5 engloba al g g Con temblor en las piernas X X X X X
trastorno de ansiedad a2
como un grupo de
caracteristicas de %
_miedo, ansiedad COGNITIVO g Incapaz de relajarse X X X X X
intensa o excesiva. PERCEPTUAL 4]
Juega un papel £
importante en el
funcionamiento g
psicosocial en el cual 8
se observa afectada 5 Con temor a que ocurra lo peor X X X X X
las alteraciones UE)
conductuales. (Ubago, =
2005)
[}
©
5393
'g §- Mareado, o que se le va la cabeza X X X X X
23
3




miedo
a

perde

Con latidos del corazoén fuertes y
acelerados

temor a morir

se siente Inestable

miedo

se siente con miedo

SOMATICO

se siente Nervioso

nervioso. |Acalorado.

se siente con sensacion de
bloqueo

temblor en las

piernas.

se siente con temblores en las
manos

inquieto 6
inseguro.

se siente Inquieto, inseguro

mareos.

se siente Con miedo a perder el
control

latidos del
corazon fuertes.

se siente Con sensacion de ahogo

Temblores

en las
manos.

se siente Con temor a morir




6n de

sensacion
ahogo.

se siente Con miedo

0s.

se siente Con problemas digestivos

problemas |desvanecimient

digestivos

10

se siente Con desvanecimientos

rubor
facial

11

se siente Con rubor facial

sudor

12

se siente Con sudores, frios o
calientes

VARIABLE 2.
Depresién
La percepcion de un
acontecimiento como
estresante depende
de la naturaleza del
acontecimiento y de
los recursos del
individuo, sus
defensas psicol6gicas
y sus mecanismos de
afrontamiento.
(Sadock,2015)

COGNITIVO
AFECTIVO

tristeza

No me siento triste.

Me siento triste gran parte del
tiempo

Me siento triste todo el tiempo.

Me siento tan triste o soy tan infeliz
que no puedo soportarlo.

tristeza

No estoy desalentado respecto del
mi futuro.

Me siento més desalentado
respecto de mi futuro que lo que
solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen
para mi.

Siento que no hay esperanza para
mi futuro y que sélo puede
empeorar.

fracaso

No me siento como un fracasado.

He fracasado mas de lo que
hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo
muchos fracasos.




Siento que como persona soy un
fracaso total.

perdida
de placer

Obtengo tanto placer como
siempre por las cosas de las que
disfruto.

No disfruto tanto de las cosas
como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las
cosas que solia disfrutar.

No puedo obtener ningln placer de
las cosas de las que solia disfrutar.

Sentimientos de
Culpa

No me siento particularmente
culpable.

Me siento culpable respecto de
varias cosas que he hecho o que
deberia haber hecho

Me siento bastante culpable la
mayor parte del tiempo.

Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de
Castigo

No siento que este siendo
castigado

Siento que tal vez pueda ser
castigado.

Espero ser castigado.

Siento que estoy siendo castigado.

SINTOMAS
CONDUCTUALES

Disconformidad
con uno mismo

Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

He perdido la confianza en mi
mismo.

Estoy decepcionado conmigo
mismo

No me gusto a mi mismo.

Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo
habitual

Estoy mas critico conmigo mismo
de lo que solia estarlo

Me critico a mi mismo por todos
mis errores

Me culpo a mi mismo por todo lo
malo que sucede.

Pensa
mientos
[¢]

Deseos

el

P

No tengo ningln pensamiento de
matarme.




He tenido pensamientos de

. X X X X X
matarme, pero no lo haria
Querria matarme X X X X X
Me mataria si tuviera la
oportunidad de hacerlo. X X X X X
No lloro mas de lo que solia X X X X X
hacerlo.

e 10 Lloro mas de lo que solia hacerlo X X X X X

‘—j Lloro por cualguier pequefiez. X X X X X
Siento ganas de llorar pero no X X X X X
puedo.

No estoy mas inquieto o tenso que X X X X %
lo habitual.
Me siento mas inquieto o tenso X X X X X

5 que lo habitual.

_§ 11 | Estoy tan inquieto o agitado que X X X X X

2 me es dificil quedarme quieto
Estoy tan inquieto o agitado que
tengo que estar siempre en X X X X X
movimiento o haciendo algo.

8 No‘h_e perdido el interés en otras X X X X X

2 actividades o personas.

= Esto! i

- y menos interesado que antes X X X X X

° en otras personas 0 cosas.

ot 12

% He perdido casi todo el interés en X X X X X

g) otras personas 0 C0sas.

& Me es dificil interesarme por algo. X X X X X
Tomo mis propias decisiones tan X X X X X
bien como siempre.

c Me resulta méas dificil_q_ue de X X X X X

.g costumbre tomar decisiones

8 13

B Encuentro mucha mas dificultad X X X X X

- que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar X X X X X
cualquier decision.

85

g No siento que yo no sea valioso X X X X X

N

5] 14 - —

= No me considero a mi mismo tan

5 valioso y util como solia X X X X X

[a}

considerarme




Me siento menos valioso cuando

X X X X X
me comparo con otros.
Siento que no valgo nada. X X X X X
Tengo tanta energia como siempre.
.S Tengo menos energia que la que
g solia tener.
c
(3] T .
No tengo suficiente energia para
()
g 15 hacer demasiado X X X X X
°
E No tengo energia suficiente para X X X X X
hacer nada.
No he experimentado ninglin X X X X X
) cambio en mis habitos de suefio.
()
a Duermo un poco mas que lo X X X X X
g habitual.
0 Duermo un poco menos que lo X X X X %
2 habitual.
*IB 16 Duermo mucho mas que lo X X X X X
n habitual.
—2 Duermo mucho menos que lo X X X X X
o habitual
[%2]
é Duermo la mayor parte del dia X X X X X
8 Me despierto 1-2 horas mas
temprano y no puedo volver a X X X X X
dormirme
No estoy tan irritable que lo X X X X %
K] habitual.
2 Estoy mas irritable que lo habitual. X X X X X
2 17 Estoy mucho mas irritable que lo X X X X X
£ habitual.
Estoy irritable todo el tiempo. X X X X X
No he experimentado ningun X X X X X
cambio en mi apetito.
o
b Mi apetito es un poco menor que
[}
2 lo habitual. o X X X
© Mi apetito es un poco mayor que lo
s |18 habitual. X X X X X
8 Mi apetito es mucho menor que X X X X X
'_E antes.
I Mi apetito es mucho mayor que lo X X X X X
© habitual
No tengo apetito en absoluto. X X X X X
Quiero comer todo el dia. X X X X X




Dificultad de
Concentracion

19

Puedo concentrarme tan bien como
siempre.

No puedo concentrarme tan bien
como habitualmente

Me es dificil mantener la mente en
algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo
concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

20

No estoy méas cansado o fatigado
que lo habitual.

Me fatigo 0 me canso mas
facilmente gue lo habitual.

Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer muchas de las
cosas que solia hacer

Estoy demasiado fatigado o
cansado para hacer la mayoria de
las cosas que solia hacer

Pérdida de Interés en|

el Sexo

21

No he notado ningiin cambio
reciente en miinterés por el sexo

Estoy menos interesado en el sexo
de lo que solia estarlo.

Estoy mucho menos interesado en
el sexo.

He perdido completamente el
interés en el sexo.

PHD GABRIEL MAYNER
DNI N° 0959973199




ANEXO 10. MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE LOS INSTRUMENTOS:
Instrumento de Ansiedad Beck | (BAI)

Instrumento de Depresion de Beck-1l (BDI-I1)
OBJETIVO: Determinar la relacidon entre el nivel de ansiedad y depresiéon durante
la pandemia de COVID-19 en los profesionales sanitarios del Centro de Salud Cisne

I, 2021
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: PHd Gabriel Mayner Tresol

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: PHd en Neurologia

VALORACION:

Muy Alto Alto Medio Bajo Muy Bajo
X

FIRMA DEL EVALUADOR




Anexo 11. Validacion del contenido del instrumento de medicion — Ansiedad por

el método de la distancia de puntos multiples (DPP)
Variable #1: Ansiedad

PASO 1: Calcular : los resulta(_:ios de Ios_expert_os,,promedio items, diferencia del items con
mayor valor -promedio, DPP, Diferencia item alto-1y DM
Promedi ; . [ Distanci
o legren0| a de STANCI
EXPERTOS feles 2odnelmlfr2r puntos P
! Yy maltiple [ DIFERENCI |\ vin
] ) valor - S A DEL VY
items items | promedio (DPP) MAYOR (g[e)IMn;ale.
VALOR -1 yor
Expert | Expert | Expert valor-1 al
o o o « ’ 22y 2 cuadrado)
1 2 3
1 4 3,5 3,25 3,58 0,42 0,17 3 9
2 4 3,5 3,75 3,75 0,00 0,00 2,75 7,56
3 4 3,75 4 3,92 0,08 0,01 3 9
4 3 2,5 3 2,83 0,17 0,03 2 4
5 4 3,5 3,5 3,67 0,33 0,11 3 9
6 4 4 4 4,00 0,00 0,00 3 9
7 3 3,25 3,25 3,17 -0,17 0,03 2 4
8 4 3,75 3,75 3,83 0,17 0,03 3 9
9 4 3,75 3,75 3,83 0,17 0,03 3 9,00
10 3 3,5 3,5 3,33 -0,33 0,11 2 4
11 4 4 4 4,00 0,00 0,00 3 9
12 3,75 3,5 3,75 3,67 0,08 0,01 2,75 7,56
13 4 3,75 4 3,92 0,08 0,01 3 9
14 4 3,75 3,75 3,83 0,17 0,03 3 9
15 3 3 4 3,33 -0,33 0,11 2 4
16 4 4 4 4,00 0,00 0,00 3 9
17 4 4 4 4,00 0,00 0,00 3 9
18 3 4 3 3,33 -0,33 0,11 2 4
19 3 3 3 3,00 0,00 0,00 2 4
20 3 3 4 3,33 -0,33 0,11 2 4
21 4 3 3,5 3,50 0,50 0,25 3 9
Total (SUMA) 75,83 0,67 1,14 151,13
) 1,07 12,29
RAIZ RDgIF% RAIZ DM
PASO 2: Hallar tamanoncii\tlaéll r:jteerg/degcc)ua(r:?éznd:e1dlr"nl/;1/,3p:ara calcular el 4,10

ESCALA DE ADECUACION

INTERVALO

SIGNIFICADO

0,000 -2.39 A Adecuacion total
2.40-4.79 B Adecuacion en gran medida
4.80-7.19 C Adecuacion promedio




7.20-9.59 D Adecuacion escasa

9.60 -11.99 E Inadecuacion
PASO 3: | Ubicar el valor de laraiz DPP en el intervalo de la escala de adecuacion B
PASO 4: Férmula para el calculo del indice de Validacién

indice de Validacién = sumatoria de prom_edio de item/numero
de items
indice de Validacion = 3,61
ESCALA DE VALIDACION INTERVALO SIGNIFICADO
0.00 -1.00 A No aplicable
1.01 - 2.00 B Deficiente
2.01-3.00 C Regular
3.01-4.00 D Bueno
4.01 - 5.00 E Muy bueno
PASO 4: Ubicar el Indice de Validacion de contenido en la Escala de validacion D
Indice de
Validacion 3,61




Anexo 12. Validaciéon de contenido de instrumento de medicién — Depresion por el

método de la distancia de puntos multiples (DPP)

variable 2: Depresion

PASO 1- Calcular_ : los resu_ltados _dqlos expertos ,promedio items, diferencia del items con mayor valor -
promedio, DPP, Diferencia item alto-1y DM
Promedi | ererci [ bsanci ce
EXPERTOS delos | ayor valor [l maltiples (| DIFERENCIA ('\[/)'Qi'“é';\
items items |- promedio DPP) D\E,I&LN(IJARY-OlR del mayo.r
Experto | Experto | Experto valor-1 al
1 ) 3 X y Z=Y2 cuadrado)
1 4 4 4 4,00 0,00 0,00 3 9
2 35 3,25 4 3,58 -0,08 0,01 25 6,25
3 3,25 3,25 3,5 3,33 0,17 0,03 2,5 6,25
4 3,75 4 4 3,92 0,08 0,01 3 9
5 3 4 3,5 3,50 0,50 0,25 2,5 6,25
6 3 4 4 3,67 0,33 0,11 3 9
7 3 3,5 4 3,50 0,00 0,00 3 9
8 3 3,5 3,75 3,42 0,08 0,01 2,75 7,5625
9 3 3,5 3,50 0,50 0,25 2,5 6,25
10 3,5 4 3,83 0,17 0,03 3 9
11 3 3,5 4 3,50 0,00 0,00 3 9
12 4 3,5 3,5 3,67 -0,17 0,03 2,5 6,25
13 4 4 4 4,00 0,00 0,00 3 9
14 4 4 4 4,00 0,00 0,00 3 9
15 4 3,5 4 3,83 -0,33 0,11 3 9
16 3 3,5 4 3,50 0,00 0,00 3 9
17 4 3,5 4 3,83 -0,33 0,11 3 9
18 4 3,5 4 3,83 -0,33 0,11 3 9
19 3 3,5 4 3,50 0,00 0,00 3 9
20 3,75 3,25 3,75 3,58 0,17 0,03 2,75 7,5625
21 3 3 3 3,00 0,00 0,00 2 4
Total (SUMA) 76,50 0,75 1,08 167,38
. 1,04 12,94
RAIZ -
RAIZ DPP RAIZ DM
PASO 2: Hallar tamafio del intervalo = raiz dgf;r}ﬁ ,z?gzra calcular el nivel de adecuacion = 431
ESCALA DE ADECUACION SIGNIFICADO
0,000 -2.39 A Adecuacion total
2.40-4.79 B Adecuacion en gran medida
4.80-7.19 C Adecuacion promedio
7.20-9.59 D Adecuacion escasa




9.60 -11.99 E Inadecuacion

PASO 3: Ubicar el valor de laraiz DPP en el intervalo de la escala de adecuacion B
PASO 4: Foérmula para el calculo del indice de Validacion
indice de Validacién = sumatoria de promfadio de item/ndmero de
items
Indice de Validacion = 3,64
ESCALA DE VALIDACION SIGNIFICADO
0.00 -1.00 A No aplicable
1.01 - 2.00 B Deficiente
2.01-3.00 C Regular
3.01-4.00 D Bueno
4.01 - 5.00 E Muy bueno
PASO 4: Ubicar el indice de Validacion de contenido en la Escala de validacion D

indice de Validacion = 3,64




Anexo 13. Confiablidad de instrumento - Ansiedad. Aplicacion del Alfa de
Cronbach
Baremacion:
= Ansiedad muy baja (00-21)
= Ansiedad moderada (22-35)
= Ansiedad severa (35 a mas)
Generacion de Baremos: Ansiedad

Escala de calificacion CATEGORIAS
1 Ansiedad muy baja
2 Ansiedad moderada
3 Ansiedad severa

Andlisis de fiabilidad: Resumen del procesamiento de los casos

Casos
N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos? 0 0,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad:
Alfa de Cronbach: 0,93

N de elementos: 21

El inventario de ansiedad de Beck consta de 21 preguntas, se analizé la validez
de contenido mediante la valoracion de expertos; se evalud la fiabilidad del
cuestionario analizando la consistencia interna por el método del alfa de

Cronbach.



Anexo 14. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

V1: ANSIEDAD

[S101
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35
35
35

39
39
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37
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36
35

35
40
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38
38
38
38
38
32
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28
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30
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Tc# swall

0c# swall

6T# Swall

8T# swall

LT# Swall

9T# Swall

GT# Swall

VT# swall

£T# Swall

ZT# swall

TT# swall

OT# Swall

6# SwWall

8# swall

L# swa)l

o# Swall

G# Swayl

p# SwWall

S# swall

Z# swall

T# Swayl

soialns
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11
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19
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24
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26
27
28
29
30
31
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30
30
30
32

23
21

21
21
23
38
39
39
38
38
38
37
37
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37
38
37
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41
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41

41

41

41

41
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24
25
25
27

33

34
35

36
37

38
39
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41

42

43

44
45

46
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63

64
65

66

67
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69
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71 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 23
72 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23
73 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
74 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22
75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 23
Total 0,25|0,25|0,25|0,25|0,24|0,15|0,19|0,23|0,22|0,21|0,24|0,24|0,24|0,19| 0,24 |0,24 | 0,24 0,27 | 0,25 |0,25| 0,18 | 2511
o — N (42} < n [(e} N~ [0} (e} o —
Ansiedad muy baja 38 | 42 | 42 | 37 | 28 | 13 | 16 | 27 | 23 | 22 | 28 | 29 | 23 | 19 | 30 | 29 | 29 | 33 | 34 | 39 | 42 | 623
Ansiedad moderada 37 | 33 | 33 | 38 | 47 | 62 | 58 | 48 | 52 | 53 | 47 | 46 | 51 | 56 | 45 | 46 | 46 | 41 | 41 | 36 | 33 | 949
Ansiedad severa 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 3
ANSIEDAD niveles
Ansiedad muy baja 1
Ansiedad moderada 2
Ansiedad severa 3
K
numero de items 21 E 1.05
sumatoria de las VAR de los items 4,83 —
varianza de la suma de items 41,47 ¥, 012
ST’ '
alfa de Cronbach 0,93 . s’
s, 0,88
CONFIABILIDAD RANGO
confiabilidad nula 0,01 a 0,20
confiabilidad baja 0,21 a 0,40
confiabilidad 0,41 a 0,60
muy confiable 0,61 a 0,80
excelente confiable 0,81 a 1,00

Fuente: Ruiz (2002)




Anexo 15. Confiablidad de instrumentos - Depresién. Aplicacion del Alfa de
Cronbach

Baremacion:

= minima (0-9)

= Depresion Leve (10-15)

= Depresion moderada (16-23)

= Depresion grave (24-63)
Generacion de baremos: Depresion

Escala de calificacion CATEGORIAS
0 Depresion minima
1 Depresion Leve
2 Depresion moderada
3 Depresion grave

Andlisis de fiabilidad: Resumen del procesamiento de los casos

Casos
N %
Validos 20 100,0
Casos Excluidos® 0 0,0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.
b.

Estadisticos de fiabilidad:
Alfa de Cronbach: 0,87

N de elementos: 21
El inventario de ansiedad de Beck consta de 21 preguntas, se analizo la validez

de contenido mediante la valoracion de expertos; se evalué la fiabilidad del

cuestionarioanalizando la consistencia interna por el método del alfa de Cronbach.



Anexo 16. Inventario de Depresion de Beck-IlI (BDI-11A)

V2: DEPRESION

[e1ol

40

34
34
34
34
34
35
34
34
22
36
34
34
36
34
35
33
33
34
34
37
34
35
34
42

34
34
41

34
22
33
34

Tc# swall
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74 2

N

N

N
N
N
N

2 1 2 1 1 1 1 1 2 2 36
75 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 34
Total 0,25(0,25|0,25|0,25|0,25|0,23 |0,25|0,24 | 0,24 | 0,20 | 0,21 | 0,20 | 0,22 | 0,23 | 0,22 | 0,22 | 0,22 | 0,25 | 0,22 | 0,25 | 0,25 | 2290
E| 5| 5| 5|5 | 5|5 |5/ 5| | E|E|E|E|E|E| E|E E|E|E
Columnal = = = = = = = = = = 2 2 2 2 2 2 2 2 pe 2 2 2
depresién leve 34 | 38 | 39 | 38 | 37 | 27 | 32 | 29 | 30 | 21 | 22 | 20 | 52 | 50 | 52 | 51 | 51 | 42 | 52 | 35 | 32 | 784
depresién moderada 41 37 36 37 38 48 43 46 45 54 53 55 23 25 23 24 24 33 23 40 43 | 791
depresién grave 1 1 2 0 2 4 0 0 0 1 0 0 0 4 0 0 0 1 1 1 0 18
Depresion niveles
Depresiéon minima (0-9) 0 i 105
Depresién leve (10-15) 1 K-1 '
Depresidon moderada (16-23) 2 5
Depresién grave (24-63) 3 2.8, 0.17
Sr.2 '
numero de item 21 >
sumatoria de las VAR de los item 5,38 1 Sr'_: 0.83
varianza de la suma de item 32,23
alfa de Cronbach 0,87
CONFIABILIDAD RANGO
confiabilidad nula 0,01a0,20
confiabilidad baja 0,21 a0,40
confiabilidad 0,41 a 0,60
muy confiable 0,61 a 0,80
excelente confiable 0,81 a1,00

Fuente: Ruiz (2002)




Anexo 17. Autorizacion de aplicacion de instrumentos

\‘ -°~
u'} 'Ecuad Ministerio de Salud Publica

Direccién Distrital 09D04 Febres Cordero-Salud

Gestion Interna de Gobemanza

Guayaquil, 8 de diciembre 2021

Dr.
LUIS ERNESTO MONCAYO TIGRE
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: “ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL
PERSONAL SANITARIO EN TIEMPOS DE COVID-19"

De mi consideracion:

Yo Jorge Xavier Romero Arteaga, con Cl 0914612361, en calidad de autoridad de las unidades operativas de
Primer Nivel de Atencién, de la Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero Salud, manifiesto que conozco y
estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo de investigacion titulado: ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL
PERSONAL SANITARIO EN TIEMPOS DE COVID-19, cuya investigadora principal es el Sr. Luis Emesto
Moncayo Tigre.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la confidencialidad de
los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos o fuentes de informacion a los que se
autorice su acceso.

Correo electrénico jorge.romeroa@09d04saludzona8.gob.ec
Nimero de teléfono celular 0969819426



Anexo 18. Consentimiento informado

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

Institucion: Centro de Salud Cisne I

Investigador/es: Moncayo Tigre Luis Ernesto

Titulo: “Ansiedad y depresion en el personal sanitario en tiempos de Covid- 19.
Centro de Salud Cisne 11, 2021

Propoésito del Estudio: Lo estamos “Ansiedad y depresién en el personal sanitario
en tiempos de Covid-19. Centro de Salud Cisne II, 2021”". Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Cesar Vallejo. Tiene como
finalidad, conocer silos personales sanitarios padecen o no de ansiedad y depresion

durante la pandemia Covid-19.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le aplicard dos
cuestionarios, que consisten en un conjunto de preguntas cerradas. El primer
cuestionario inventario de ansiedad de Beck (BAl), y el segundo, inventario de
depresion de Beck Il (BDI-IlI). Ambos estan compuestos por 21 items cada uno,
donde podra marcar la alternativa que crea conveniente en cada item; estos tendran

una duracion de 5 a 10 minutos.

Riesgos: Los riesgos son emocionales; es decir, usted podria tener algun
sentimiento de tristeza o recuerdo generada por alguna pregunta durante el
desarrollo de la encuesta, sin embargo, los investigadores estaran atentos para

brindarle la asistencia necesaria o apoyarlo en ese momento.

Beneficios: El beneficio de su persona es que se le brindara informacion preventiva-
promocional sobre ansiedad y depresion. Asi mismo si es que usted presentara

ansiedad y/o depresion se le brindara atencion psicoldgica.

Costos e incentivos: La aplicacion de estos instrumentos no tienen ningan costo.

Igualmente, no recibird ningun incentivo econémico ni de otra indole.



Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con seuddénimos o
apelativo y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita identificacién de las personas que
participan en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona

ajena al estudio sin su consentimiento.

Derechos del paciente: Si usted no decide participar en el estudio, puede
retirarsede éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio de su atencion. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al

personal del estudio, o llamar al Dr. Luis Moncayo.
CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van
a pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar

yque puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante: ...



Anexo 19. Cuestionario sociodemografico

Edad: ggoas 33 34 a 55 afios 56 a 65 > de 65 afos
afos
Sexo: masculi femenino
noo
Esta . . . -
do soltero casado viudo divorciad union libre
Civil 0
médico medlc_o . odo obstertriz enfermero/a otro
especialis .
genera ta ntél
Ocupaci I 0go
6n
: Psicolo Tecndlog Ter Terapis Terapista Quimico
go 0s api ta psicorehabilit farmacé
sanitario sta ocupaci ador utico
S de onal
len
gua
je




Anexo 20. Grafico 1: Porcentajes segun género de los profesionales sanitarios del
Centro de Salud Cisne II, 2021

Sexo

Masculino Femenino

45%




Anexo 21. Grafico 2: Porcentajes segun grupo etareo de los profesionales sanitarios
del Centro de Salud Cisne 11, 2021

Grupo etareo
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Anexo 22. Grafico 3: Porcentajes segun profesién de los profesionales sanitarios

del Centro de Salud Cisne Il, 2021
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Anexo 23. Grafico 4: Porcentajes segun el nivel de ansiedad de los profesionales

sanitarios del Centro de Salud Cisne Il, 2021

Nivel de ansiedad

m ansiedad baja [0 - 21] mansiedad moderada [22 - 35] m ansiedad grave [35 a mas]

4%

32%




Anexo 24. Grafico 5: Porcentajes segun el nivel de depresion de los profesionales
sanitarios del Centro de SaludCisne II, 2021
nivel de depresién
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Anexo 25. Entrega de los instrumentos de encuestas al personal del Centro Cisne
I, 2021




Anexo 26. Entrega de los instrumentos de encuestas al personal del Centro Cisne
I, 2021




