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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y
depresion en profesionales de salud frente al COVID-19, en el servicio de Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Virgen de Fatima (HRVF) —
Chachapoyas, 2021. Es de enfoque cuantitativo, de tipo correlacional. La muestra estuvo
conformada por 40 profesionales de la salud, 80% del sexo mujer y 20% del sexo hombre.
La recopilacién de datos se realizd mediante los instrumentos: La escala GAD-7 y el
Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9). Los resultados sefialan: del 100% de
profesionales de la salud, el 15% (6) presenta ansiedad leve, el 47.5% (19) ansiedad
moderada y el 17,5% (7) ansiedad severa. Del mismo modo el 7.5% (3) muestran
depresion leve, el 55.0 (22) depresién moderada y el 12.5% (5) depresion severa. En
conclusidn, existe relacion altamente significativa entre el nivel de ansiedad y depresién

en los profesionales de la salud del hospital publico.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, Depresion, profesionales de la salud, COVID -19
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
anxiety and depression in health professionals in the face of COVID-19, in the Intensive
Care Unit (ICU) service of the Virgen de Fatima Regional Hospital (HRVF) -
Chachapoyas, 2021. It is of a quantitative approach, of a correlational type. The sample
consisted of 40 health professionals, 80% female and 20% male. Data collection was
performed using the instruments: The GAD-7 scale and the Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9). The results indicate: of 100% of health professionals, 15%
(6) present mild anxiety, 47.5% (19) moderate anxiety and 17.5% (7) severe anxiety.
In the same way, 7.5% (3) show mild depression, 55.0 (22) moderate depression and
12.5% (5) severe depression. In conclusion, there is a highly significant relationship
between the level of anxiety and depression in the health professionals of the public

hospital.

Keywords: Anxiety level, Depression, health professionals, COVID -19.
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I. INTRODUCCION

La presencia del COVID-19 es una amenaza para la salud del ser humano. Este impacto
afectd varios ambitos sociales conllevando a la crisis mundial de salud pablica. Esta
presencia en la actualidad favorece el enriquecimiento de nuevos estudios a nivel fisico,
psicoldgico y social.

En China el personal de salud sufrié circunstancias tales como: alta presion laboral
debido al aumento de casos confirmados; estar propensos a contraer el virus, puesto que
fueron la primera linea de defensa; a sentir miedo a lo nuevo y desconocido, a interactuar
con usuarios que padecian bajo control emocional, a la falta de interaccion con las
personas y al cansancio mental. En consecuencia, las circunstancias que padecio el
personal de salud, derivo en enfermedades de indole psicologico tales como: cuadro de
ansiedad; depresion y estrés. (Lozano, 2020, p. 2).

Los problemas de salud mental, influyeron en gran medida, en los profesionales de la
salud, presentando dificultades para la comprension clinica, y falta de habilidades
sociales, en consecuencia, tuvieron un efecto negativo, a nivel fisico y social. Por esto,
es necesario priorizar la salud mental del personal sanitario, para mejorar la calidad de
vida. (Lozano, 2020, p. 2).

La salud mental del personal sanitario en todo el mundo, fue incierto. La rapida
dispersion del virus planteo diversos desafios diarios tales como: el contacto directo con
pacientes infectados, la escasez de personal de salud, ansiedad por asumir nuevas
responsabilidades, el riesgo de infeccion, la falta de equipos médicos, las fuentes de
informacion poco fiables. EI gobierno implementé medidas de restriccion de salud
publica como resultado llevo al aislamiento social, generando cansancio mental y fisico,
por esto se incremento la exposicion a padecer problemas de salud mental en el personal
de salud. Como resultado a las investigaciones, muestra que el personal de salud presenta
sintomas de depresion, ansiedad. (Condori, 2020, p. 3).

Las intervenciones de soporte a nivel emocional, cognitivo y conductual en las personas,
fueron atendidas mediante recursos en linea tales como: atenciones virtuales, mediante
aplicaciones moviles (Zoom, Google meet), se utilizaron como herramientas para

prevenir los problemas de salud mental. Por lo cual es necesario la atencidn integral al
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personal de salud que trabaja con casos sospechosos y confirmados del virus, debido a
que genera consecuencias a largo plazo en el bienestar tanto a nivel colectivo, como
individual (Condori, 2020, p. 3).

El personal de salud que trabaja directamente con usuarios contagiados por el virus, son
propensos a padecer problemas de salud mental y un alto riesgo de contagio. En la region
de Amazonas, los datos estadisticos sobre los problemas a nivel psicolégico en el
personal de salud, en el contexto de la pandemia, no se encuentran disponibles. Con estos
antecedentes se realiza el estudio planteando la siguiente interrogante, ;Cual es la
relacion que existe entre los niveles de ansiedad y depresion en profesionales de salud,
frente al COVID-19 en la unidad de cuidados intensivo (UCI) del Hospital Regional
Virgen de Fatima (HRVF) en la ciudad de Chachapoyas en el 2021?, con el objetivo
general: Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y depresién en profesionales
de salud, frente al COVID-19 en el servicio de UCI del HRVF- Chachapoyas, 2021 y
los objetivos especificos de Identificar el nivel de ansiedad en profesionales de salud,
frente al COVID-19 en el servicio de UCI del HRVF, Chachapoyas. 2021, asi como,
Identificar el nivel de depresion en profesionales de salud, frente al COVID-19 en el
servicio de UCI del HRVF- Chachapoyas, 2021. Caracterizar a la poblacién objeto de
estudio.

Los resultados del presente estudio proporcionan informacion epidemioldgica dentro del
contexto sanitario, por tanto, es de utilidad recurrir a investigaciones, que sirven para
ampliar el conocimiento cientifico, por lo cual serd un aporte para poner en marcha

medidas preventivas de soporte psicolégico para el personal de salud.
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Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio de la investigacion
La presente investigacion se realiza con un enfoque cuantitativo, correlacional,
observacional, prospectivo, transversal y analitico. (Supo, 2012, p.1).
Se ejecutd en el personal de salud (Médicos, Enfermeros y Técnicos en

enfermeria) del servicio de UCI del HRVF-Chachapoyas.

A1

a2

M
\ v

D,

En la cual:

M = Muestra de estudio (médicos, enfermeros/as y técnicos/as en enfermeria).
Al =V1 = Nivel de ansiedad.
D2 = V2 = Depresion

r = Correlacion entre las variables de estudio

2.2. Variables de estudio
V1= Nivel de Ansiedad

V2 = Depresion

18



2.3. Poblacién, Muestra y Muestreo

2.3.1. Poblacién

Personal de salud N°
Médico 5

Enfermero/a 17
Técnico/a en enfermeria 18
Total 40

Fuente: Recursos Humanos del HRVF.

La poblacion se constituyd por el personal de salud bajo la modalidad de
nombrados y CAS-COVID-19 (Médicos, Enfermeros/as y Técnicos/as en
enfermeria) del Servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital

publico (HRVF)- Chachapoyas.

Criterio de inclusiéon
- El personal de la salud nombrado y CAS-COVID-19, que trabajan en
el servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital publico
(HRVF) -Chachapoyas y que deseen participar del proceso de

investigacion.

Criterio de exclusién
- El personal de la salud nombrado y CAS-COVID-19, que se encuentran

de vacaciones.

2.3.2. Muestreo
Se utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se incluy6 a
los participantes que desean de manera voluntaria formar parte de la muestra
de estudio. (Otzen, T & Manterola, C, 2017.p. 230)
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2.4. Método, técnica e instrumento de recoleccién de datos.

24.1.

24.2.

Metodo y técnica
El Método de la encuesta y técnica del cuestionario. (Hernandez, R, 2014.
p.217-237)

Instrumento:

Los datos fueron recopilados mediante dos cuestionarios que se emplearon: de
manera online a través del formulario de Google, el cual fue enviado al grupo
de WhatsApp del servicio de unidad y cuidados intensivos (UCI) del hospital
publico (HRVF) y también se aplic6 de manera presencial, en turno

asistencial, aquellos que no contaban con buena cobertura de internet.

Variable 01: Ansiedad

La escala GAD-7, elaborado por Camargo, L; Herrera, J & et al, 2020. Es un
instrumento que sirve para detectar sintomas de la ansiedad. Presenta indices
de confiabilidad de 0,90. Consta de 7 items, Cada item es calificado con
valores de 0, 1, 2y 3 de acuerdo a las categorias de respuesta de "nada", "varios
dias", "la mayoria de los dias" y "casi todos los dias”. Ofrece un puntaje total
de 0 a 21, que determinan segun intervalos, el grado de severidad de sintomas.
Para esta investigacion se modifico los indicadores “nada” por nunca con un
valor de 0, “varios dias” por a veces con un valor de 1, “la mayoria de los dias”
por casi siempre cuyo valor de 2 y “casi todos los dias” por siempre con un

valor de 3; se conservaran los criterios de calificacion del instrumento.
Variable 02: Depresién

Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9), Cuenta con la
interpretacion validada en Peru, por medio del juicio de expertos, constituido
por 23 profesionales en salud mental, Es un instrumento que sirve para
identificar la presencia de depresion, demostrando un indice de credibilidad
de 0.90 y una validez de 0.80, consta de 9 items, donde cada uno presenta un
indice de severidad correspondiente a “Nunca” con valor de 0, "algunos dias"
con valor 1, "mas de la mitad de los dias “con valor 2 y "casi todos los dias"
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cuyo valor 3. En base a los puntajes del cuestionario, tenemos la siguiente
clasificacion: (Cassiani, 2019, p. 1)

Cada item del 1 al 11 indica los sintomas depresivos.

- La existencia de 5 0 mas, de 9 sintomas depresivos, incluyendo el animo
depresivo o anhedonia, con un indice de severidad de “Mas de la mitad de

los dias” Indica episodio de depresion mayor.

- De 2 a4 sintomas depresivos y uno de los sintomas que sea animo depresivo
0 anhedonia, con un indice moderado de “Mas de la mitad de los dias “indica

episodio de depresion Moderada

- 102 sintomas depresivos, pero que no indique la presencia de los sintomas

de &nimo depresivo o anhedonia, indica episodio depresivo leve.
- No presenta ningun criterio diagndéstico, (valores < 2).

Para esta investigacion, se modifico los indicadores “Algunos dias” por A
veces cuyo valor serd de 1, “Mas de la mitad de los dias” por casi siempre
con un valor de 2 y “casi todos los dias” por siempre con un valor de 3; se

conservaran los criterios de calificacion del instrumento.
2.5. Procesamiento de recoleccion de datos.

e Se presentd la solicitud, para la autorizacion de ingreso al servicio de
unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital publico (HRVF).

e Para la aplicacién de los instrumentos se coording, con el responsable de
servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) del hospital publico
(HRVF).

e Se aprobo la solicitud para ejecucion del proyecto de investigacion.

e En cuanto al consentimiento informado, se envié al grupo de
WhatsApp, del servicio de unidad de cuidados intensivos (UCI) del
hospital publico (HRVF).
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e Laaplicacion de los dos instrumentos se realizé de manera virtual mediante
un formulario de Google, por otro lado, se aplicd de manera presencial
aquellos profesionales que no contaban con buena cobertura, en turno
horario asistencial, el cual se desarroll6 en el mes de setiembre del 2021.

o Elaboracion de base de datos en Excel con los resultados obtenidos de los
instrumentos aplicados.

e Se utilizo la prueba de normalidad de Shapiro Wilks, debido a que el
tamafo muestral fue menor a 50 participantes.

¢ Se relacionan las variables, utilizando el coeficiente rho de Spearman.

e Se presentan los resultados mediante tablas y graficos estadisticos.

2.6. Analisis de datos.

Fue procesado en Software SPSS version 26, Excel y Word 2019, para contrastar
la hipdtesis, se utilizo el coeficiente rho de Spearman con un nivel de significancia
de 0.000 (99 % de confianza, 1% de margen de error). La presentacion de los

resultados se realiz6 mediante tablas y figuras estadisticas.
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I11. RESULTADOS

TABLA 1. Situacion demografica del Personal de salud del servicio de unidad

de cuidados intensivos del Hospital publico — 2021.

SITUACION DEMOGRAFICA  Fi %
Sexo Mujer 32 80.0
Hombre 8 20.0
Total 40 100.0
Profesion Medico 5 12.5
Enfermera/o 17 42.5
Técnico/a en Enfermeria 18 45.0
Total 40 100.0
Estado Civil Soltero/a 26 65.0
Casado/a 9 22.5
Conviviente 3 7.5
Divorciado/a 1 2.5
Viudo/a 1 2.5
Total 40 100.0
Edad 21 a 30 afios 16 40.0
(Afios) 31 a 40 afios 15 375
41 a 50 afos 7 17.5
51 a mas afios 2 5.0
Total 40 100.0

Fuente: Base de datos de los cuestionarios.

En la tabla 1. Se aprecia el total del tamafio muestral, constituido por 40 profesionales
de la salud, de los cuales el 80% es del sexo mujer y el 20% del sexo hombre. También
se muestra el 12.5% son profesionales medicos, el 42.5% son profesionales de
enfermeria y el 45% son profesionales de técnico/a en enfermeria. Respecto al estado
civil, el 65% estdn solteros/as, el 22.5% se encuentran casados/as, el 7.5% son
convivientes, el 2.5% divorciado/a y el 2.5% su estado civil es viudo/a. Se encontr6 en
el rango de las edades, que el 40% de los profesionales se encuentran entre los 21 a 30
afos, el 37.5% tienen de 31 a 40 afios, el 17.5% se encuentra entre los 41 a 50 afios y el

5% de 51 afios a mas.
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TABLA 2. Niveles de Ansiedad en el personal de salud, frente al COVID-19 en
el servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital publico - 2021.

Niveles de Ansiedad Fi %
No se aprecia Ansiedad 8 20.0
Leve 6 15.0
Moderado 19 47.5
Severo 7 17.5
Total 40 100.0

Fuente: Base de datos del cuestionario.

En la Tabla 2, Se observa que del 100 % de los profesionales de la salud, el 20% no
presenta ansiedad, el 15% presenta ansiedad leve, el 47.50% ansiedad moderada y el

17.50% ansiedad severa.

TABLA 3. Niveles de depresion en el personal de salud, frente al COVID-19 en el

servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital publico - 2021.

Niveles de Depresion Fi %
No presenta Depresion 10 25.0
Leve 3 7.5
Moderado 22 55.0
Severo 5 12.5
Total 40 100.0

Fuente: Base de datos del cuestionario

En la Tabla 3, se aprecia que del 100 % de profesionales de la salud, 25.00% no presenta
depresion, el 7.50% depresion leve, el 55.00% depresion moderada y un 12.50% nivel

SEvero.
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TABLA 4. Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en

profesionales de salud, frente al COVID-19 en el servicio de unidad de cuidado

intensivos del Hospital publico — 2021.

Niveles de Ansiedad

Depresion No se
aprecia Leve Moderado Severo Total
Ansiedad
fi % fi % Fi % fi % fi %
No
presenta 7 1750% 3  7.50% 0 0 0 0 10  25.00%
Depresion
Leve 1 250% 2 5.00% 0 .0 0 0 3 7.50%
Moderado 0 0 1 250% 19  47.50% 2 500% 22  55.00%
Severo 0 .0 0 .0 0 0 5 12.50 5 12.50%
%
Total 8 20% 6 15% 19 47.5% 7 175% 40 100%

Fuente: Base de datos de los cuestionarios

En la tabla y figura 4, Muestra que del 100 % de profesionales de la salud el 17.50% (7)

no presentan ansiedad; de tal manera no se aprecia depresion, el 7.50%(3) no hay

presencia de ansiedad; pero si depresion leve, el 2.50% (1) indica ansiedad leve; no hay

presencia de depresion, el 5% (2) muestran ansiedad leve; presenta depresion leve, el

2.50%(1) nivel de ansiedad moderado; presencia de depresion leve, el 47.50% (19)

ansiedad moderada y tiene depresion moderada, el 5%(2) ansiedad moderada con

depresion severa y el 12.50%(5) ansiedad severa con depresion severa.
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TABLA 5. Prueba estadistica no paramétrica rho de Spearman para determinar
la relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en profesionales de salud, frente
al COVID-19 en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
publico — 2021.

Niveles de Ansiedad

B Correlacion gl Significancia
Depresion 0.927 9 P =(0,000 < 0,05)

Fuente: Base de datos

En la tabla 5, Sefiala que el P valor es de 0.000, menor al 0.05, segun el coeficiente de
correlacion de Spearman muestra un puntaje de 0.927 y la relacion entre las variables es
directa, con el grado de significancia muy alto. Se concluye que existe un 99% de
confianza, y una relacion altamente significativa entre el nivel de ansiedad y depresion
en profesionales de salud, frente al COVID-19 en el servicio de Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas, 2021.
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IV. DISCUSION

El estudio de investigacion, presenta importantes hallazgos sobre Ansiedad y
depresion en profesionales de salud, frente al COVID-19 del Hospital Publico en
la ciudad de Chachapoyas durante el 2021. Donde se demuestra un mayor
predominio en el nivel de ansiedad moderada, es decir que los profesionales de la
salud presentan sintomas como nerviosismo, cansancio, incertidumbre, insomnio,
mareos, problemas en la respiracion y panico, afectando la calidad de vida. Estos
resultados concuerdan con Kang, A (2020) el mismo que sostiene en su
investigacion la salud mental de médicos y enfermeras, donde obtuvo mayores
indices de problemas de salud mental en el sexo femenino, con una prevalencia de
ansiedad moderada. concluyendo asi que el nivel de ansiedad se incrementa en los
trabajadores que tiene mayor contacto directo con usuarios infectados por la
COVID-19. Del mismo modo tiene similitud con Mejia, R (2022) quien tuvo como
finalidad conocer el nivel de ansiedad del personal de enfermeria en el contexto
COVID-19, donde encontrd la presencia de ansiedad a nivel moderado y leve,

debido al alto riesgo de contagio en las areas que laboran.

En los niveles de ansiedad de acuerdo a la categoria sexo, se aprecia a las mujeres
quienes presentan mayor indice de ansiedad, sin embargo, los hombres muestran
ansiedad a nivel moderado y leve, comparando con los resultados de Garcia, A
(2022), en su estudio tuvo como fin conocer el grado de Ansiedad, depresion y
estrés en el personal sanitario, se encontr6 como resultados, mayor prevalencia de
ansiedad en las mujeres presentando niveles severo, por otro lado los hombre
manifestaron niveles mas bajos de ansiedad. Asimismo, Huang, J (2020) realizo
una investigacion cuyo objetivo fue determinar el bienestar psicoldgico del
personal que trabaja directamente con pacientes COVID-19, Los resultados
mostraron una mayor incidencia de ansiedad, depresion y estrés; en el personal

sanitario del sexo femenino.

En relacién a los niveles de ansiedad de acuerdo a las profesiones de la salud, se
obtuvo como resultados altos indicadores de ansiedad a nivel moderado en el

personal de enfermeria y técnicos/as en enfermeria. Sin embargo, Paredes, K
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(2021) menciona en su estudio: describir los niveles de ansiedad y depresion de
los profesionales de enfermeria que labora en el area UCI, tiene como resultados
la presencia de ansiedad en un nivel leve, eso quiere decir que presentan
situaciones que le generan alerta y miedo, pero al mismo tiempo son capaces de

manejarlo, sin dificultar su estilo de vida.

Segun los niveles de ansiedad por grupos etarios, muestra que el personal de salud
entre los 21 a 30 afios de edad presentan altos indices de ansiedad a nivel
moderado, Esto indica la incapacidad de recursos para resolver situaciones
estresantes de la vida diaria, lo cual afecta ciertas areas psicosociales del ser

humano.

En cuanto al nivel de ansiedad de acuerdo al estado civil, indica que los
profesionales de la salud que se encuentra solteros/as muestran niveles moderados
de ansiedad, se entiende que presentan mayor intensidad a la hora de percibir sus

sintomas, lo cual dificulta en la calidad vida y en el desarrollo de sus capacidades.

Por lo tanto se considera a la ansiedad como una respuesta emocional, ante
situaciones de amenaza, no obstante, esta reaccion se puede convertir en un
problema cuando se desencadena en un trastorno de ansiedad, el cual aparece como
un estado de forma permanente con sintomas de miedo excesivo, problemas en la
conducta que interfiere en las relaciones interpersonales, también aparece sintomas
fisicos tales como el cansancio mental; dificultad para conciliar el suefio;

nerviosismo y respiracion acelerada.

Segun los niveles de depresion que presentan los profesionales de la salud se
obtuvo un puntaje alto en el nivel de depresion moderada, es decir manifiestan
sintomas como tristeza profunda, pensamientos negativos, dificultad para realizar
actividades diarias, cansancio, falta de afecto y aislamiento social, dichos sintomas
pueden afectar las actividades diarias, si son de larga duracion y si la intensidad es
severa. Comparando tenemos a Lu, R (2020) quien estudio el nivel de ansiedad y
depresion; en el personal médico, cuya muestra de 2299 trabajadores, en sus
resultados, los profesionales que mantienen contacto directo con pacientes

infectados de COVID-19 manifestaron un puntaje alto de depresion y ansiedad.
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Concluyendo que el personal médico que labora directamente con pacientes
infectados de COVID-19, son mé&s propensos a manifestar afecciones psicoldgicas

como la depresion y ansiedad.

Por otro lado, Ramirez, A; Martines, P; Mesa, I; &at (2021) en su estudio con el
personal de salud, tuvo como resultado, niveles de ansiedad moderado y grave,
concluyen que el personal sanitario que trabaja en primera linea, son los mas
afectado en comparacion con el personal de segunda linea. Del mismo modo
Zhang, W; Wang, K; Yin, L & et- (2020) tuvo como fin, reconocer si el personal
de salud de primera linea, tenia un impacto psicolégico mayor que el personal de
segunda linea, en el contexto pandemia, segun los resultados encontraron alto
indice de depresion, en el personal que trabaja directamente con los pacientes
infectados del virus, en cambio no se aprecia depresion en el personal de segunda

linea.

Dentro de los niveles de depresion de acuerdo a la categoria sexo, indica que son
las mujeres, quienes alcanzaron un alto indice de depresion a nivel moderado,
comparando los resultados con las estadisticas de Minsa (2022) muestra que el
mayor nimero de episodios por depresion se da en mujeres, que, en hombres, con
altos indices en edades de 20 a 24 afios de edad. Esto se debe a que el mayor
porcentaje de mujeres que padecen de depresion acuden a un establecimiento por
ayuda psicoldgica, mientras los hombres en escasa medida.

En los niveles de depresiéon segin profesiones indica que los profesionales de
enfermeria y técnicos/as en enfermeria, manifiestan cuadros de depresion a nivel
moderado y severo. Es necesario priorizar la salud mental para el buen desemperio
en las actividades diarias, por lo que se sugiere un plan de intervencién
psicoldgico, para prevenir la depresion y generar un modelo de pensamiento

positivo, mejorando el estilo y la calidad de vida.

En cuanto a los niveles de depresion segun el grupo etario, indica que los
profesionales de la salud de 31 a 40 afios tuvieron puntajes mas altos de depresion.
En cambio, Chen, W (2020) Realizd su investigacion, con el objetivo de identificar

la presencia de ansiedad y depresion, con una muestra de 80 profesionales del
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Hospital Sun Yat-sen, en sus resultados obtuvieron la presencia de depresion y

ansiedad; siendo la edad més joven un factor de mayores puntajes en depresion.

En relacién al nivel de depresion segln el estado civil, se aprecia que los
profesionales de la salud que se encuentran solteros/as, muestran niveles de
depresién moderado, esto indica que presentan problemas para desempefiar sus

actividades de manera adecuada y saludable.

Se considera a la depresion como un problema de salud publica que afecta al ser
humano en todas sus fases, presenta como principales sintomas: la tristeza
profunda; la anhedonia, La incapacidad de realizar las actividades cotidianas, el
aislamiento del entorno social, el llanto prolongado y la poca estimacion de si
mismo. La gravedad de la depresidn se estima segun el grado de intensidad y
duracion de los sintomas. Para el tratamiento de la depresion es necesario la
intervencion integral, que este constituido por profesionales entre (psicologos,
psiquiatra, psicoterapeuta, nutricionista, enfermero), capacitados para mejorar el

bienestar tanto fisico, psicoldgico y social del usuario/a.

Para determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en profesionales
de salud, frente al COVID-19 en el servicio de unidad de cuidados intensivos
(UCI) del Hospital pablico (HRVF), 2021, se someti6 a una prueba no paramétrica
rho de Spearman , donde los resultados indican que existe una relacion
significativa entre ambas variables P= 0.00, eso quiere decir, a mayor nivel de
ansiedad , existe la presencia de depresion por lo contrario Vasquez, L (2020) en
su estudio Ansiedad, Depresion y estrés en el personal de salud indican que no
existe relacion significativa entre las variables de estudio r = -0.06 (p>0.05); r = -
0.074 (p>0.05).

V. CONCLUSIONES
e El personal de enfermeria que labora en el area de unidad de cuidados
intensivos del Hospital Publico, presenta mayor prevalencia de ansiedad

y depresion a nivel moderado, los cuales son mujeres, solteras entre 20
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a 31 afios de edad. Existe una relacion altamente significativa entre el
nivel de ansiedad y depresion, (Rho = 0.927), con una probabilidad de
error (P =0.00 < 0.05).

VI. RECOMENDACIONES

Hospital Regional Virgen de Fatima

Reforzar los programas preventivos — promocionales, utilizando
estrategias para reducir los niveles de ansiedad y depresion en los
profesionales de la salud del servicio de unidad de cuidados intensivos
del hospital pablico.

Capacitar al personal sanitario, que labora en el area de COVID-19, en
técnicas de afrontamiento en el &mbito laboral y la vida diaria, técnicas
de manejo de conflictos y estrategias para fortalecer las habilidades

sociales.

Profesionales de Salud

Se recomienda dar cumplimiento a las pautas que ofrece el ministerio
de salud, para el cuidado de la salud mental, asociados al contexto de
la pandemia

Para el control emocional, se propone realizar ejercicios de relajacion
y respiracion, antes y después de cada situacion que demande cierto

agotamiento metal.

Escuela profesional de Psicologia

Incentivar a los estudiantes de psicologia, para seguir investigando en
base a los diferentes estudios que ya se viene realizando en el campo
de la psicologia, de manera que incrementara el nivel de conocimiento

y se lograra nuevos estudios.
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Anexo - 01

FIGURA 1. Niveles de Ansiedad en el personal de salud, frente al COVID-19 en el
servicio de UCI del HRVF — 2021.
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Fuente: Tabla 2.

FIGURA 2. Niveles de depresion en el personal de salud, frente al COVID-19 en el
servicio de UCI del HRVF — 2021.
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Fuente: Tabla 3.
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FIGURA 3. Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en
profesionales de salud, frente al COVID-19 en el servicio de UCI del HRVF — 2021.
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Fuente: Tabla 4
TABLA 6. Nivel de ansiedad de acuerdo a los profesionales de la salud.
Niveles de Ansiedad
Profesion No se aprecia Leve Moderado Severo  Total
Ansiedad
fi % Fi % fi % fi % fi %

Medico 1 2.50 0 .0 4 100 0 .0 5 125

Enfermera/o 4 10.0 3 750 8 200 2 5.0 17 425

Técnico/a en Enfermeria 3 7.50 3 750 7 1750 5 125 18 45.0

Total 8 20.0 6 150 19 475 7 175 40 100.0

Fuente: Base de datos del cuestionario.
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TABLA 7. Nivel de depresion de acuerdo a las profesiones de salud

Niveles de Depresion

No presenta Leve Moderado Severo  Total
Profesion Depresion
fi % Fi % fi % fi % fi %
Medico 1 250 0 0 4 100 0 .0 5 125
Enfermera/o 6 15.0 1 2.50 9 2250 1 250 17 425
Técnico/a en Enfermeria 3 7.50 2 500 9 2250 4 10.0 18 45.0
Total 10 25 3 750 22 55,0 5 12,5 40 100.0

Fuente: Base de datos del cuestionario.

TABLA 8. Nivel de Ansiedad de acuerdo al sexo.

Niveles de Ansiedad

Sexo No se aprecia Leve Moderado Severo Total
Ansiedad
fi % fi % fi % fi % fi %
Mujer 4 10.0 6 15.0 15 375 7 175 32 80.0
Hombre 4 10.0 0o .0 4 100 0 .0 8 20.0
Total 8 20.0 6 15.0 19 47.5 7 175 40 100.0

Fuente: Base de datos del cuestionario
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TABLA 9. Nivel de Depresion de acuerdo al sexo.

Niveles de Depresion

Sexo No presenta Leve Moderado Severo Total
Depresion
fi % fi % fi % fi % fi %
Mujer 7 17.5 2 5.0 18 45.0 5 125 32 80.0
Hombre 3 7.50 1 250 4 10.0 0 .0 8 20.0
Total 10 25.0 3 7.5 22 55.0 5 125 40 100.0
Fuente: Base de datos del cuestionario.
TABLA 10. Niveles de ansiedad de acuerdo al estado civil.
Niveles de Ansiedad
Estado Civil No se aprecia Leve Moderado  Severo Total
Ansiedad
fi % fi % i % fii % fi %
Solteros/as 5 125 2 50 13 325 5 125 25 625
Casados/as 1 2.50 2 50 5 125 1 250 9 225
Convivientes 0 .0 2 50 1 25 1 250 4 10.0
Divorciados/as 1 2.50 0 .0 0 .0 0o .0 1 2.5
Viudos/as 1 2.50 0 .0 0 .0 0 .0 1 2.5
Total 8 20 6 15 19 475 7 175 40 100.0

Fuente: Base de datos del cuestionario.
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TABLA 11. Niveles de depresion de acuerdo al estado civil.

Niveles de Depresion

Estado civil No presenta Leve Moderado Severo Total
Depresion
fi % fi % fi % fi % fi %
Solteros/as 5 12.5 2 50 14 350 4 100 25 625
Casados/as 2 5.0 1 250 6 150 0 .0 9 225
Convivientes 1 2.50 0 .0 2 5.0 1 250 14 10.0
Divorciados/as 1 2.50 0 0 0 .0 0 .0 1 2.5
Viudos/as 1 2.50 0 .0 0 .0 0 .0 1 2.5
Total 10 25 3 750 22 5560 5 125 40 100.0
Fuente: Base de datos del cuestionario.
TABLA 12. Niveles de Ansiedad de acuerdo a las edades.
Niveles de Ansiedad
Edad (Afios) No se aprecia Leve Moderado Severo Total
Ansiedad
fi % Fi % Fi % fi % fi %
21 a 30 afios 2 5.00 2 5.00 8 20.0 3 750 15 375
31 a 40 afios 3 7.50 3 7.50 7 1750 2 500 15 375
41 a 50 afos 1 2.50 1 2.50 4 100 2 500 8 200
51 a més afios 2 5.00 0 0 .0 .0 0 .0 2 5
Total 8 20.0 6 150 19 47.5 7 175 40 1000

Fuente: Base de datos del cuestionario.

40



TABLA 13. Nivel de depresion de acuerdo a las edades.

Niveles de Depresion

Edad (Afios) No presenta Leve Moderado Severo Total
Depresion

fi % fi % Fi % fi % fi %
21 a 30 afios 3 7.50 1 250 8 200 3 750 15 375
31 a 40 afios 4 10.0 2 50 9 225 0 0 15 375
41 a 50 afios 1 2.50 0o .0 5 125 2 50 8 20.0
51 a més afios 2 5.0 0o .0 0 0 0o .0 2 5.0
Total 10 25.0 3 75 22 550 5 125 40 100.0

Fuente: Base de datos del cuestionario.
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Anexo 02. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVO VARIABLES MARCO ESCALA
PROBLEMA METODOLOGICO
¢Cuél es la relacién que | Objetivo general Enfoque: Cuantitativo Variable = Escala Ordinal
existe entre los niveles de | Determinar la relacion V1.

ansiedad y la depresién en
profesionales de salud,
frente  al coronavirus
(SARS- CoV2) en el
servicio de unidad de
cuidados intensivos  del
Hospital Regional Virgen de
Fatima -

¢2021?

Chachapoyas,

entre el nivel de ansiedad
y depresién en
profesionales de salud,
frente al  coronavirus
(SARS- CoV2) en el
servicio de unidad de
cuidados intensivos del
Hospital Regional Virgen
de Fatima -chachapoyas,
2021.

Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de
ansiedad en
profesionales de salud,

frente al coronavirus

Nivel de ansiedad

V2.

Depresion

Nivel: Relacional

Tipo:
prospectivo, transversal

analitico.

Disefno: Relacional

Método de

Hipotético — deductivo

Universo/  Paoblacion

Muestra

Observacional,

y

investigacion:

y

items = Escala de Likert

maltiple.

Nunca=0
Aveces=1
Casi siempre = 2

Siempre =3
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(SARS- CoV2) en el
servicio de unidad de
cuidados  intensivos
del Hospital Regional
Virgen de Fatima -
chachapoyas, 2021.

Identificar el nivel de
depresion en
profesionales de salud,
frente al coronavirus
(SARS- CoV2) en el
servicio de unidad de
cuidados  intensivos
del hospital Regional
Virgen de Fatima -
chachapoyas, 2021.

Caracterizar a la
poblacion objeto de

estudio.

Poblacion  muestral: 44
personas entre  médicos,

enfermeros y técnicos

Métodos, Técnicas e

instrumentos

Recoleccién de  datos:

Encuesta

Técnica: Cuestionario

Instrumentos:
4. Escala GAD-7
(Generalized Anxiety
Disorder-7).

5. Cuestionario sobre la
salud del paciente-9

(PHQ-9).

Andlisis de datos: SPSS

version 26
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Anexo 03. Operalizacion de variables

también aparece
sintomas fisicos
tales como el

cansancio mental;

insomnio;

respiratoria,

panico.

DEFINICION DEFINICION B "
VARIABLES INDICADORES items | CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Variable
Es una reaccion|El trastorno de Leve Nerviosismo, Leve
emocional que |ansiedad es un cansancio, tension Variable = Escala
: (5 — 9 puntos) .
sirve como |estado de forma muscular. Ordinal
mecanismo  de|permanente  con Moderado ;
, . Moderado | Mareos, insomnio, Items = Escala de
defensa ante | sintomas de miedo _ o
T : restriccion social. (10 — 14 Likert maltiple
situaciones eXcesivo,
Vi = amenazantes o de |problemas en la puntos) 0 = Nunca
. 7
Ansiedad | Peligro. (Ventura, | conducta que Severo
. . Taquicardia, =
2020, p.215) interfiere en las a 1= A veces
_ hiperactividad
15-21 ..
relaciones vegetativa ( 2 = Casi siempre
interpersonales, Severo ’ puntos)
dificultad

3= Siempre
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nerviosismo y
respiracion

acelerada.

Se medird mediante
la escala GAD-7
(Generalized
Anxiety Disorder-
7).
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CATEGORIA

DEFINICION DEFINICION . ESCALA
VARIABLES INDICADORES Items
CONCEPTUAL | OPERACIONAL Variabie
Es una|Es un trastorno| Ninguno |[NO  presenta Variable = Escala
enfermedad emocional que se sintomas. . Ordinal
Ninguno
mental que Se|caracteriza: por una ;
caracteriza  por | tristeza profunda Tristeza (0 — 4 puntos) Iterns B EscaTIa de
tristeza profunda i : io: ’ Likert maltiple
- |p d persistente; cansancio; | Leve | qiomac iy
ificultad para | aislamiento: difi
y |- p| aislamiento; dificultad leves o casi
realizar as '
. para  realizar las desapercibidos )
actividades actividades  diarias, 0= Nunca
V2= diarias.  (OMS, | dichos sintomas Leve
B 9 1= A veces
Depresion | 2016, p. 13). afectan en todos los

ambitos de la vida
diaria. (Minsa, 2008,

p. 5)

Se medira mediante el
Cuestionario sobre la
salud del paciente-9
(PHQ-9).

Moderado

Humor  bajo,
pensamientos
negativos, falta

de energia.

(5 -9 puntos)

Moderado

(10 - 14

puntos)

2 = Casi siempre

3 = Siempre
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Severo

Cansancio
extremo,
sienten falta de
afecto,
intension  de
acabar con su
vida,
aislamiento

social.

Severo

(15 -27

puntos)

47




ANEXO 04: Escala del trastorno de ansiedad Generalizada (GAD-7)

UNIVERSIDAD NACIONALTORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
- AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA (GAD-7)

PRESENTACION: Estimado (a) personal de salud que labora en el Hospital
Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas el objetivo de la presente investigacion
es “Determinar la relacién que existe entre el nivel de ansiedad y depresion en
profesionales de salud, frente al covid-19 en el servicio de UCI del HRVF —
Chachapoyas, 2020”: Dicha informacion sera confidencial y anénima. Los datos

seran utilizados para fines de la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el casillero que refleje més su
forma de pensar o de sentir. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no
existen respuestas malas ni buenas. Por favor, no deje ninguna pregunta sin

contestar.

NOombIre: . .., Edad:............... Celular:

Este presente cuestionario contiene una serie de preguntas respecto a ciertas
emociones, intranquilidad o sentimientos que pueden presentar en los tltimos 30

dias.
Edad: a) 22-30 b)31-40 c¢)41-50 d)de51amas

Sexo: a) Masculino b) Femenino Estado civil: S, C, V, D.
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ESCALA DEL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

(GAD-7)
Nunca A -Ca3| Siempre
veces | siempre
. Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los nervios
de punta 0 ! g 3
No poder dejar de preocuparse 0 no poder 0 . ) 3
controlar la preocupacion
Preocuparse demasiado por diferentes cosas 0 1 2 3
Dificultad para relajarse 0 1 2 3
Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer 0 . 5 3
sentado/a tranquilamente
Molestarse o ponerse irritable facilmente 0 1 2 3
. Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar, 0 1 2 3

GAD-7 . .
) Severidad de ansiedad
(Puntaje)

0-4 No se aprecia ansiedad
5-9 Leve
10-14 Moderada

15-21 Severa
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ANEXO 05: Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)

UNIVERSIDAD NACIONALTORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA
- AMAZONAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA
ESCALA DEL CUESTIONARIO DE SALUD DEL PACIENTE -9 (PHQ-9)

PRESENTACION: Estimado (a) personal de salud que labora en el Hospital
Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas el objetivo de la presente investigacion
es “Determinar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad y depresion en
profesionales de salud, frente al covid-19 en el servicio de UCI del HRVF —
Chachapoyas, 2020”: Dicha informacion sera confidencial y anénima. Los datos

serén utilizados para fines de la investigacion.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) en el casillero que refleje mas su
forma de pensar o de sentir. Recuerde que esto no es un examen, por lo que no

existen respuestas malas ni buenas. Por favor, no deje ninguna pregunta sin

contestar.
Nombre: . .., Edad:............... Celular: .....................
Profesion: .......coooveiiiiiii .. .Servicio:. oo Fecha: ...............

Este presente cuestionario contiene una serie de preguntas respecto a ciertas
emociones, intranquilidad o sentimientos que pueden presentar en los altimos 30

dias.
Edad: a) 22-30 b)31-40 c)41-50 d)de51amas

Sexo: a) Masculino b) Femenino Estado civil: S, C, V, D.
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Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)

Nine Symtom Checklist (Spanish)

Nombre Fecha

A. Durante las ultimas 2 semanas, ¢Con que frecuencia le ha molestado los siguientes
problemas?

Nunca  Aveces Casi  Siempre

siempre
0 1 2 3
1. Tener poco interés o placer en hacer las
C0sas.
2. Sentirse desanimado/a, deprimido, o sin
esperanza.

3. Presenta problemas en dormirse o en
mantenerse dormido/a o en dormir
demasiado.

4. Sentirse cansado/a o tener poca energia.

5. Tener poco apetito 0 comer en exceso.

6. Sentir falta de amor propio — 0 que es
un fracaso o que decepcionara a si
mismo/a su familia.

7. Tener dificultad para concentrarse
en actividades tales como la lectura o
mirar la television.

8. Se mueve o habla lentamente que otra
Persona se podria dar cuenta o de lo
contrario, esta tan agitado/a o inquieto/a
que se mueve mucho mas de lo
acostumbrado.

9. Se le han ocurrido pensamientos de que
seria mejor estar muerto/a o de que haria
dafo de alguna manera*

o1



10.Si usted se identifico con cualquier problema en este cuestionario, ¢Que dificil se
le ha hecho cumplir con su trabajo, atender a su casa, o relacionarse con otras

personas debido a estos problemas?

- Nada en absoluto

- Algo dificil

- Muy Dificil

- Extremadamente dificil

11.Si estos problemas le han causado dificultad, ¢le han causado dificultad por dos
afios 0 mas?
Si, he tenido dificultad con estos problemas por dos afios 0 mas
No, no he tenido dificultad con estos problemas por dos afios 0 mas
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ANEXO 06 — Formulario de Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)

0de 0 puntos Puntuacidn publicada el 16 sept 14:38 Durante las iltimos 30 dias, ;Con que frecuencia le ha molestado los siguientes 0de0

problemas? puntos

Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9) T o e oplocer n s cosa

Estimado (a) persanal de salud que labora en el Hospital Regional Virgen de Ftima - Chachapoyas el objetivo © MNonca
de la presente investigacion es "Determinar [a relacion entre el nivel de ansiedad y depresion en profesionales O Aveces
de salud, frente al COVID-19 en el senvicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Virgen de

Fétima - Chachapoyas, 2021" Toda la informacion que brinde seré absolutamente confidencial y anénima. Los
datos serdn usados tnicamente para fines de la investigacidn. O siempre

) Casi siemore
() Casisiempre

Anadir comentarios a una respuesta individual

2. Sentirse desanimado/a, deprimido, o sin esperanza. * 0
0de 0 puntos

@ Nunca
INSTRUCCIONES O Aveces
Este presente cuestionario contiene una serie de prequntas respecto a ciertas emociones, intranquilidad o
sentimientos que pueden presentar en los Ultimos 30 dias.
Marque el item que refleje ms su forma de pensar o de sentir. Recuerde que esto no s un examen, por o que O siempre
no existen respuestas malas ni buenas.
Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar

*Obligatorio

O Casi siempre

Anadir comentarios a una respuesta individual

3. Presenta problemas en dormirse 0 en mantenerse dermido/a o en dormir * 0
demasiado.
Edad * 0
33 @ Nunca
- Aveces
Anadir comentarios a una respuesta individual O
C) Casi siempre
O Siempre
Profesién * 0 . .
4. Sentirse cansado/a o tener poca energia * 0
Técnico en Enfermeria
Nunca
Afadir comentarios a una respuesta individual @
Q Aveces

(O Casi siempre

Estado Civil * 0 O siempre

Anadir comentarios a una respuesta individual
Soltera

Anadir comentarios a una respuesta individual

5. Tener poco apetito 0 comer en exceso * 0

O Nunca
@ Aveces

O Casi siempre

O Siempre

https://docs.google.com/forms/d/1Pw9ovNnrkZ3jiEdVn1xOiHQLwWIREmnlirwWwL
vaNXnaY/edit#response=ACYDBNgMjAvhHR9zNMd9P78njIPLpirpCmMam58I12

89pDMNBN
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Anexo 07 Escala del trastorno de ansiedad Generalizada (GAD-7)

Escala del trastorno de ansiedad Generalizada
(GAD-7)

Estimado (a) personal de salud que labora en el Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas el objetivo
de la presente investigacion es “Determinar |a relacién entre el nivel de ansiedad y depresion en profesionales
de salud, frente al COVID-19 en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Virgen de
Fatima - Chachapoyas, 2021": Toda la informacién que brinde serd absolutamente confidencial y anénima.
Los datos seran usados unicamente para fines de la investigacion.

*0bligatorio

INTRUCCIONES :

Este presente cuestionario contiene una serie de preguntas respecto a ciertas emociones, intranquilidad o
sentimientos que pueden presentar en los Gltimos 30 dias.

Marque cualquiera de los items que refleje més su forma de pensar o de sentir.

Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni buenas. Por favor, no deje
ninguna pregunta sin contestar.

Nombre completo * 0

Profesion * 0

Técnica en Enfermeria

Anadir comentarios a una respuesta individual

Estado civil 0

Soltera

Anadir comentarios a una respuesta individual

1. Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los nervios de punta * 0

O Nunca
@ Aveces

O Casi siempre

O Siempre

Anadir comentarios a una respuesta individual

2. No poder dejar de preacuparse o no poder controlar 2 preocupacion *

:- Nunca

@ Aveces

~

() Casisiempre

A o
() Siempre

Afiadir comentarios a una respuesta individual

3. Preocuparse demasiado por diferentes cosas. *

~
(J Nunca
() Avece:
() Aveces
@ Casi siempre

A
() Siempre

4 Dificultad para relzjarse *

Aniadir comentarios a una respuesta individual

3. Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer sentado/a tranguilamente *

https://docs.google.com/forms/d/1Pw9ovNnrkZ3jEdVn1xOiHQLwWIREmnlirwW

wLygNXnaY/edit#response=ACYDBNgMjAvhHR9zNMd9P78njIPLpirpCmMa

m581289pDMNBN
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Para la presente investigacion se considerd como profesionales de salud (médicos,
enfermeros/as y técnicos/as en enfermeria), ya que formaron parte del equipo
multidisciplinario COVID-19. Cabe resaltar que el personal técnico en enfermeria

no es una profesion; es una carrera técnica.
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