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2.1.1 RESUMEN:

Introduccidn: La pandemia del COVID-19 ha generado un impacto psicosocial en
la poblacion general; siendo el personal de salud de primer nivel de atencién un
grupo afectado debido a su cercania a los paciente o casos sospechosos. Objetivo:
El presente estudio tiene como propdsito determinar los niveles de estrés, ansiedad
y depresion en el personal de salud del primer nivel de atencién durante la pandemia
de COVID-19. Lima, 2020. Metodologia: Se utilizara un cuestionario online a
través de Formularios de Google; que estard conformado por los datos
sociodemograficos y la escala DASS-21 (Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion).
DASS consta de por 21 items con respuestas tipo Likert con la siguiente escala de
calificacién: 0-No me ha ocurrido; 1-Me ha ocurrido un poco, o durante parte del
tiempo; 2-Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3-Me ha
ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo. Plan de andlisis: Los datos se
exportaran de Google Forms al Microsoft Excel para ser codificados y para el
analisis estadistico se utilizard STATA v16.1. Aspectos éticos: Se solicitara la
aprobacion del proyecto al Comité Institucional de Etica Humano (CIE) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

2.1.2 PALABRAS CLAVE:

Palabras clave: COVID-19, Ansiedad, Depresion, Estres, Personal de salud (DECS,
Bireme)



2.1.3. INTRODUCCION:

Un brote del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) se extendio rapidamente por todo
el mundo, los primeros casos se identificaron en la ciudad de Wuhan, provincia de
Hubei, China. (1) Al realizar el aislamiento de muestras se informd el hallazgo de un
nuevo virus (SARS-CoV-2) (2,3). La propagacion mundial del SARS-CoV-2 y las
miles de muertes causadas por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) llevaron a
la Organizacion Mundial de la Salud a declarar una pandemia el 12 de marzo de 2020,
la pandemia ha generado muchas pérdidas de vidas humanas, repercusiones
econdmicas y aumento de la pobreza.(2,4) En el mundo, una gran cantidad de personas
ha experimentado alteraciones emocionales desde el inicio de la pandemia por el
COVID-19, el cual es considerado un desastre social que ha provocado estrés
psicolégico.(5)

La pandemia de COVID-19 representa un desafio sanitario, social y econdémico a nivel
mundial, desde la declaracion de la pandemia, alrededor de un tercio de la poblacion
mundial ha tenido que seguir las mismas politicas de restriccion y aislamiento en el
hogar impuesto por los gobiernos para reducir la propagacion de la enfermedad y evitar
el colapso del sistema de salud, medidas que hoy no estan del todo claras, ya que se
han implementado como emergencias.(4) Las medidas de bloqueo han llevado al cese
de la produccién industrial y comercial en la mayoria de los sectores, con reducciones
de puestos de trabajo y despidos.(6)

El COVID-19 es sin duda una de las muchas pandemias que la humanidad ha tenido
que afrontar a lo largo de la historia, nunca el miedo a la muerte habia sido tan
pronunciado, porque a diario se nos recuerda que la gente muere en cifras alarmantes,
este miedo a la muerte junto con el distanciamiento social, el encierro, la inestabilidad
econdmica y la incertidumbre, dard como resultado un fuerte impacto psicosocial que
habra que abordar. (7)

Estudios previos sobre epidemias anteriores revelan el impacto psicologico vy
psicosocial en los individuos afectados y en la poblacién en general.® La pandemia
COVID-19 no solo tiene una alta tasa de letalidad, también ha generado malestar
psicolégico, caos y disturbios alrededor del mundo.(8,9)Con el brote de esta
enfermedad; una escasez de equipo de proteccién personal (EPP) ha puesto en peligro
la vida del personal de salud que brinda atencién médica de primera linea. Diversos
estudios®*? informan que esta pandemia con su gran naturaleza contagiosa,
presentacion clinica diversa, sus portadores asintomaticos no reconocidos, portadores
presintomaticos, propagacion rapida, no disponibilidad de tratamiento antivirico
especifico, y alta tasa de mortalidad, ha causado panico considerable en todo el
mundo.(10)

Los trabajadores sanitarios de primera linea estan expuestos y en contacto directo con
los casos confirmados o sospechosos de COVID-19; siendo vulnerables tanto a altos



riesgos de infeccién como a problemas de salud. En este contexto, el personal de
primera linea puede estar integrado por agentes de salud, enfermeras o generalistas con
la capacidad de resolver adecuadamente problemas de salud de la mayoria de los
pacientes de una manera satisfactoria y eficiente desde el punto de vista asistencial. Es
asi, que al ser, los primeros en hacer frente durante la pandemia; se reportan problemas
psicoldgicos en estos trabajadores; que incluyen, ansiedad, sintomas de estrés
postraumatico, sintomas depresivos, disturbios del suefio y preocupacion por exponer
al contagio a sus amigos y familiares.(10,11) Wilson W, et al (12)realizaron un estudio
en la India, donde evaluaron la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en los
profesionales sanitarios que estan directamente involucrados en el triaje, diagnéstico y
tratamiento de los pacientes con COVID-19; concluyendo que, la prevalencia de estrés,
sintomas depresivos y ansiedad entre los profesionales de la salud es comparable con
otros paises; asimismo, encontraron que el sexo femenino tuvo mas probabilidad de
padecer problemas psicoldgicos en comparacion con el sexo masculino®!; este ltimo
hallazgo, coincide con lo reportado por Lai J, et al (13) en su estudio realizado en
Wuhan, donde las enfermeras, mujeres, los trabajadores sanitarios de primera linea y
trabajadores en Wuhan reportaron grados méas severos de todas las mediciones de
sintomas de salud mental comparado con otros trabajadores de la salud.

Ma Y, et al (14) realizé un estudio descriptivo entre 34 profesionales sanitarios para
evaluar los niveles de angustia psicologica utilizando la Escala de Estrés Percibido, el
Cuestionario de Salud del Paciente y el Cuestionario de trastorno de ansiedad;
concluyendo que aquellos trabajan en unidades de cuidados intensivos (UCI) o en
departamentos de medicina respiratoria (MR) mostraron un estrés percibido
significativamente mayor que la de otros departamentos. Pappa S, et al (15) realizaron
una revision sistematica en bases de datos bibliograficas que revelo diferencias
laborales y de género con las enfermeras y profesionales sanitarios exhibiendo tasas
mas altas de sintomas afectivos en comparacion con el personal masculino y médico,
respectivamente; al igual, que lo encontrado por Gupta S, et al (16) quien concluye una
alta prevalencia de ansiedad y sintomas de depresién entre los médicos de las fuerzas
armadas, sobretodo en el sexo femenino.

Wu W, et al (17) realizaron una encuesta de en todas las provincias de China a traves
de un cuestionario online para comprender el estado de estrés psicoldgico del personal
médico durante el brote de COVID-19. La respuesta emocional, cognitiva, fisica y
mental del personal médico de primera linea mostré un efecto de exposicion. Asi
mismo, Dong ZQ, et al (18) examinaron los estados emocionales mediante el indice de
angustia emocional de Huaxi (HEI), los factores psicosociales y las estrategias de
afrontamiento del personal médico durante la pandemia de COVID-19, mediante una
encuesta en linea, se encontrd que el 24,2% experimentaron altos niveles de ansiedad
o0 sintomas depresivos desde el brote de COVID-19. Evanoff BA, et al(19) midieron la
prevalencia de estrés, ansiedad, depresidn, agotamiento laboral y disminucién del
bienestar entre el profesorado y el personal de una universidad y un centro médico
académico durante la pandemia de COVID-19 y describieron los factores personales y
relacionados con el trabajo asociados con su salud mental y bienestar, mediante un



cuestionario en linea que mide el estrés, la ansiedad, la depresién, el agotamiento
laboral, el agotamiento y la disminucion del bienestar, se encontrd que la pandemia ha
tenido efectos negativos en la salud mental y el bienestar de los empleados tanto
clinicos como no clinicos.

Si bien en la literatura revisada, se reporta un impacto psicolégico en el personal de
primera linea en diferentes paises; no se ha encontrado evidencia del nivel y la
severidad de estos problemas en el personal de la salud de nuestra realidad local durante
esta pandemia. Siendo el Per(, un pais en desarrollo y debido al impacto en la salud, a
nivel econdomico y social que se han experimentado en los Gltimos meses. Es
importante, conocer la salud psicoldgica y el bienestar del personal de primera linea.
Por ello, el propdsito de este estudio serd determinar los niveles de estrés, ansiedad y
depresion en el personal de salud del primer nivel de atencién durante la pandemia
COVID-19. Lima, 2020.

2.1.4. OBJETIVOS:
Objetivo General:

Determinar los niveles de estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud
del primer nivel de atencion durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020.

Objetivos Especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del
primer nivel de atencién durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020.

2. Determinar la distribucion del factor depresion en funcién de su
categorizacion, segun los datos demograficos, en el personal de salud del
primer nivel de atencién durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020.

3. Determinar la distribucion del factor ansiedad en funcion de su
categorizacion, segun los datos demograficos, en el personal de salud del
primer nivel de atencién durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020.

4. Determinar la distribucion del factor estrés en funcion de su categorizacion,
segun los datos demograficos, en el personal de salud del primer nivel de
atencién durante la pandemia COVID-19. Lima, 2020.

2.1.5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio:

Estudio observacional, transversal y descriptivo.



b) Poblacion:

150 trabajadores de primera linea que laboran en el Centro de Salud San Fernando
del distrito de San Juan de Lurigancho.

c) Muestra:
La muestra estara conformada por 90 sujetos que pertenecen al personal de salud
del Centro de Salud “San Fernando.

Se realizo el célculo del tamafio de muestra por cada dimension, utilizando cada
una de las tres prevalencias que figuran en el articulo base (12): estrés (82.6%),
sintomas depresivos (11.4%) y ansiedad (17.7%); cuyos valores fueron
reemplazados en la formula para estimar una proporcion; considerando un nivel
de confianza del 95% y una poblacion finita de 150. Se opt6 por el tamafio de
muestra que generd el mayor tamafio (obtenido con los valores de la dimensién
estrés). Se realizard un muestreo por conveniencia.

Criterios de inclusion:

Personal de salud que trabaja en el Centro de salud San Fernando y que estan
involucrados en triaje, deteccion, diagndstico y tratamiento de pacientes y
sospechosos con COVID-19.

Criterios de exclusion:
Personal de que no han atendido pacientes y sospechosos de COVID-19.

d) Definicion operacional de variables:

Variable Dimensio Definicion Tipo Escala Valores
S nes Operacional
Estrés Sumatoria  del|Categérica | Ordinal >8-9 estreés leve

puntaje obtenido

10-12 estrés mo-

de las respuestas derado

de los (items: 1, 13-16 estrés se-

6,8, 11,12, 14y Vero

18) 17 0 mas, estrés
extremadamente
Severo.




Salud Ansiedad Sumatoria  del| Categérica | Ordinal >4 ansiedad leve
Mental puntaje obtenido 5-7 ansiedad mo-
de las respuestas derada
de los (items: 2, 8-9 ansiedad se-
4,7,9,15 19y vera
20) 10 0 mas, ansie-
dad extremada-
mente severa.
Depresion Sumatoria  del| Categérica | Ordinal >5-6 depresion
puntaje obtenido leve
de las respuestas 7-10 depresion
de los (items: 3, moderada
5,10,13,16,17y 11-13 depresion
21) severa
14 0 mas, depre-
sion extremada-
mente severa.
Edad - Referida a los| Numeérica Nominal Afios
afios de existen-
cia de alguna per-
sona desde su na-
cimiento, hasta
la actualidad se-
gun su DNI.
Sexo - Geénero descrito | Categorica | Nominal | Femenino
en el DNI del Masculino
participante.
Tipo de - Medios de trans- | Categorica Nominal | Pudblico
transporte porte con los que (autobus,
desplaza el per- combi, tren,
sonal hacia el metropolitano
centro de labo- )
res.
Privado (auto,
bicicleta,
scooter,
caminando)
Servicio - Lugar de Categorica | Nominal | Emergencia
donde prestacion Nutricion
trabaja donde brinda Obstetricia



https://deconceptos.com/general/actualidad

asistencia Medicina general
sanitaria el Medicina fami-
personal. liar y comunita-
ria
Enfermeria
Psicologia

Asistencia social

trastorno prima-
rio en el personal

Comorbilida - Presencia de una | Categérica | Nominal |Diabetes mellitus
des 0 més enferme- Hipertension
dades ademaés de Enfermedades
la enfermedad o pulmonares

Otras enfermeda-
des cronicas

de salud.

e) Procedimientos y técnicas:

A través de un consentimiento informado en linea se solicitara la participacion
voluntaria. Si no aceptan participar, automaticamente se cerrard la encuesta. El
cuestionario sera de respuestas obligatorias si no completan el cuestionario, dichos
datos se eliminaran y solo se consideraran los cuestionarios completos.

La técnica empleada para la recoleccion de los datos; sera a traves de un cuestionario
en linea utilizando Formularios de Google; el cual sera disefiado y difundido a través
del correo electronico dirigidos al personal de salud que trabaja en el Centro de
salud San Fernando y que estan involucrados en triaje, deteccion, diagnostico y
tratamiento de pacientes y sospechosos con COVID-19.

El enlace del cuestionario en linea sera distribuido en el periodo de una semana
durante el proceso de ejecucién de la investigacidén. Para limitar el namero de
profesionales sanitarios que puedan responder el cuestionario sin cumplir los
criterios de inclusion, se empezara con una pregunta especifica: ¢Labora en areas
que atiende a pacientes o sospechosos con COVID-19?, los que marquen como
respuesta “SI” se les permitirda continuar respondiendo el cuestionario. El
cuestionario tendra dos secciones y se recopilaran datos de forma anénima, con una
sola respuesta permitida por persona. En la primera seccion estaran las
caracteristicas sociodemograficas; mientras que, en la segunda seccion estara el
cuestionario DASS (Escala de Estrés, Ansiedad y Depresion). (20)



La DASS sera la escala utilizada en esta investigacion, junto a items relacionados a
las variables sociodemograficas de los participantes. DASS esta compuesta por 21
items con respuestas tipo Likert con la siguiente escala de calificacion: 0-No me ha
ocurrido; 1-Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2-Me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3-Me ha ocurrido mucho, o la mayor
parte del tiempo. Presenta tres factores: Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17y 21),
Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18).
Esta categorizacion de las diferentes dimensiones sera obtenida mediante la
sumatoria de las puntuaciones de las respuestas obtenidas en los items
correspondientes a cada uno de los factores.

En relacién con la fiabilidad de la escala, ésta ha sido validada previamente;
obteniéndose un coeficiente alfa de Cronbach, que ha variado en funcidn del factor:
Para la depresion se obtuvo de a = 0,76, para la ansiedad de o = 0,82 y para el estrés
de a.=0,75. (20)

En la ficha de recoleccion se incluiran los datos sociodemograficos de los
participantes con preguntas cerradas; tales como: Edad, sexo, tipo de transporte que
utiliza, servicio donde trabaja, comorbilidades, consumo de sustancias psicoactivas
y miedo a la propagacion del COVID-19. Posteriormente, la edad sera categorizada
en tres franjas de edad (18-25, 26-60 y méas de 61 afios).

f) Aspectos éticos del estudio:

Se solicitara la aprobacion del proyecto al Comité Institucional de Etica Humano
(CIE) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, despues de la aprobacion se
seguiran las normas establecidas por el Comité.

Se informara a los participantes cudl es el tema de la investigacion, asi como el
proposito del estudio y las implicancias de este. De igual manera se detallara el
procedimiento a seguir, especificando que la participacion es unicamente de manera
voluntaria y que no tendra costo alguno ni incentivo econdémico o de otra indole.
Asimismo, se utilizara el consentimiento informado que se encuentra adjunto en el
proyecto.

Debido a que se trata de una encuesta anonima no hay riesgo de confidencialidad
de los datos de los participantes.

g) Plan de analisis:

Los datos se exportaran de Google Forms a una hoja de calculo de Microsoft Excel
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, EE. UU., 2016) y se codificaran.
Los analisis estadisticos se realizaran utilizando software estadistico STATA v16.1.

Se realizard un andlisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias
absolutas y relativas de las variables categdricas ademas de los porcentajes
respectivos. Asi mismo, para las variables numéricas se describiran media o



mediana y desviacion estdndar o rango intercuartilico, segun la distribucion de los
datos.
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2.1.7. Presupuesto y cronograma:

Hojas Bond A4 01 millar 15 soles 15 soles
Archivador 03 unidad 45 soles 135 soles
Escritorio 01 unidad 600 soles 600 soles
Lampara de 01 unidad 200 soles 200 soles
escritorio

Total 950 soles
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Cronograma

ACTIVIDADES

FASE DE  Elaboracion del poyecto X
PLANEAC
ION Aprobacion del Comité
de Etica
Recoleccién de la
muestra
FASE DE  Recoleccién de datos
EJEpUCI Andlisis e
ON interpretacion
FASE DE @ Redaccién del informe
final
DIVU,LGA
CION Sustentacion de tesis
Publicacion
2.1.9. Anexos:
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ANEXO 1: TAMANO DE MUESTRA

Para calcular el tamafio muestral se aplicaron los datos en la formula para estimar una
proporcién; la cual, se configurd previamente en una calculadora de Excel para un

mejor célculo. Se utilizaron los datos del articulo base.

EE o, W
n=—— ‘f cl
o
Z.2 =1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada (en este caso 82.6% = 0.82)%°

g=1-p(enestecaso1-0.82=0.18)
d = precision (en este caso deseamos un 5%)

ESTIMAR UNA PROPORCION

| Total de Ia poblacion (N) 150
(Si la poblacidn es infinita, dejar la casilla en blanco)

|Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%|
|Precisi6n (d) 5%|
|Pr0p0rci6n (valor aproximado del parametro que queremos medir) 82.6%'
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el tamafio muestral)

[TAMANO MUESTRAL (n) 90]
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Anexo 3: Ficha de recoleccién de datos

Titulo: “Niveles de estrés, Ansiedad y Depresion en el personal de salud del primer
nivel de atencién durante la pandemia de COVID — 19. Lima, 2020”

Investigadora: Lina lvonne Ocas Rodriguez

Estimado participante, completé la siguiente informacion o seleccione una de las
afirmaciones.

¢Labora usted En areas que atiende a pacientes o sospechosos con COVID-19?
o Si
o No

Edad: anos

Sexo:
o Masculino
o Femenino

Tipo de transporte:
o Publico
o Privado

Servicio donde trabaja:
o Emergencia
Nutricion
Obstetricia
Medicina general
Medicina familiar y comunitaria
Enfermeria
Psicologia
Asistencia social

O O O O O O O

Presenta alguna de las siguientes enfermedades:
o Diabetes mellitus
o Hipertension
o Enfermedades pulmonares
o Otras enfermedades crénicas
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DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero
(0,1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le aplico a usted durante la semana pasada.
No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:
0  No me ha ocurrido

1 Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo
2 Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
3

Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo

1. Me costd MUChO relajarme .........ccoooveiieeiiieiie e 0 1
2. Me dicuenta que tenia la boca Seca .........ccccvevviieiiiie i 0 1
3. No podia sentir ninguin sentimiento POSItiVO .........ccceevivveeiiieeeiieeenne, 0 1
4. Se me hizo difiCil reSPIrar.........ccccevivveiiiie e 0 1
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ...................... 0 1
6. Reaccioné exageradamente en ciertas SItUACIONES ............cceeerrveennne. 0 1
7. Senti que mis manos temblaban .............cccoceiiii e 0 1
8. Senti que tenia MUChOS NEIVIOS ........cccvviveiiiieiec e 0 1
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panicoo 0 1
en las que podria hacer el ridiculo .........ccccoovviiiiie i
10. Senti que no tenia nada POr QUE VIVIF ..........ccouveeiieeeiiee e 0 1
11. Noté que Me agitaba..........cccvveiiieeiiiec e 0 1
12. Se me hizo dificil relajarme ..........ccooeevieiiiie 0 1
13. Me senti triste y deprimido ..........ccccoveiiieeiiiiee e 0 1
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 0 1
RACIENAO ...
15. Senti que estaba al punto de PANICO ..........ccvuveeviieeiiiee e 0 1
16. No me pude entusiasmar por Nada .............ccceuveevveeeiiieeeiiieeesiee e 0 1
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17.
18.
19.

20.
21.

Senti que valia muy poco como persona

Senti que estaba muy irritable.................

Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningln

esfuerzo fiSiCO ....ovvveeeeeeeeee e,
Tuve miedo SiN razédn .....ccoeeeevvvveeeennn,

Senti que la vida no tenia ningln sentido
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