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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores asociados al impacto emocional en los
trabajadores no sanitarios durante la segunda ola de pandemia de los hospitales
de Chocope y Casa Grande-EsSalud.

Material y Métodos: Se realizd un trabajo analitico-trasversal, se encuesto a un
total de 90 personas pertenecientes al trabajador no sanitario de los nosocomios
de Chocope y Casa Grande-Es Salud. Dentro del estudio se tuvo como variables

dependientes sintomas de estrés, depresion y ansiedad.

Se tuvo en cuenta algunos datos sociodemograficos como edad y sexo como
variables independientes; datos como grado de instruccion, ocupacion, estado civil,
equipos de proteccion y estar al cuidado de personas con comorbilidad fueron

nuestras variables intervinientes.

Los datos se recogieron mediante un cuestionario elaborado online en Google
Forms, que se envié cada uno de los trabajadores por medio de sus correos
electronicos. Se empleé como cuestionario el DASS-21 para evaluar las variables
de ansiedad, depresion y estrés. Se evaluaron los datos recolectados por el

paguete estadistico STATT usando la prueba estadistica Chi cuadrado.

Resultados: Los resultados demuestran que durante la segunda ola de pandemia
de la Covid-19 ha creado leves sintomas de estrés, depresion y ansiedad en el
personal no sanitario. Variables como la edad, género y grado de instruccion

desencadenaron mayor sintomatologia.

Conclusiones: En el marco de la segunda ola de pandemia, el trabajador no
sanitario que no se encuentra en primera linea muestra sintomatologia leve al
estrés, depresion y ansiedad. Aun asi, se recomienda ofrecer ayuda psicoldgica a

este grupo de personas.



ABSTRACT

Objective: to determine the factors associated with the emotional impact on non-
healthcare workers during the second wave of the pandemic in the Chocope and

Casa Grande-EsSalud hospitals.

Material and Methods: A cross-sectional analytical work was carried out, a total of
90 people belonging to the non-health personnel of the Hospitals of Chocope and
Casa Grande-EsSalud were surveyed. The data was collected through a
guestionnaire prepared online in Google Forms, which was sent to each of the
workers through their emails. The DASS-21 was used as a questionnaire to evaluate
the variables of anxiety, depression and stress. The data collected by the STATT

statistical package were evaluated using the Chi square statistical test.

Results: The results show that during the second wave of the Covid-19 pandemic,
it has generated mild symptoms of stress, depression and anxiety in non-health
personnel. Variables such as age, gender and level of education triggered more

symptoms.

Conclusions: In the context of the second wave of the pandemic, non-health
personnel who are not on the front line show mild symptoms of stress, depression
and anxiety. Even so, it is recommended to offer psychological help to this group of

people.



INTRODUCCION

El afio pasado, en el mes de marzo la Organizacion Mundial de la Salud
ponia en conocimiento al mundo entero el brote de una nueva enfermedad de alta
transmisibilidad nacida en el continente oriental.(1) Esta nueva enfermedad
denominada en un principio Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2
(SARS-COV 2) vy bautizada luego como enfermedad por coronavirus (Covid-19)
tendria como protagonista a un virus perteneciente de la familia Coronaviridae.(2)
(3) Este virus de ARN mono catenario con sentido positivo seria el culpable de

decesos de muchas vidas en diferentes paises. (2) (4)

La persona infectada por la Covid-19 presenta sintomas que puede llegar a
aparecer desde el tercer dia con aparicion repentina de fiebre, malestar general,

diarreas y cefaleas. (5) (6) El coronavirus es contagioso y aun no tiene tratamiento.
(7)

No hay duda que esta pandemia afecta hasta la fecha actual a mas de
170,000,000 millones de habitantes a nivel mundial, causando el fallecimiento de
mas de 3 millones de personas. (8) La enfermedad por esta nueva variante del
coronavirus esta ocasionado no solo estragos a nivel epidemioldgico y biolégico

sino también psicoemocional. (9)

Es en el gigante asiatico, China donde se desato el temor a esta enfermedad,
una nueva enfermedad que estaba acabando progresivamente con la vida de
muchas personas que sumada a la desinformacion de los medios televisivos y
redes sociales desencaden6 emociones negativas en la poblacion en general, lo
cual generd una actitud errada en esta, dando como resultados un incremento en

el namero de muertes. (10)

Las disposiciones otorgadas por el gobierno desde el inicio de la cuarentena
aumento la incidencia de problemas mentales. (11) El aislamiento llevaron a

cuadros ansiosos y depresivos. (12)



Fueron reportados algunos casos clinicos con diagndstico psicético breve
teniendo como estresor comun las restricciones de aislamiento. (13) Y aunque las
disposiciones otorgadas por el mayor representante de nuestro pais desde el primer
caso reportado fueron estrictas, no fue suficiente para controlar el nimero de casos
y hospitalizaciones en el servicio de unidad de cuidados intensivos (14) causando
no solo el agotamiento fisico sino también mental en los profesionales de la salud,

disminuyendo su desempefio y atencion al paciente. (15) (16)

En el personal de salud las cosas tampoco fueron indiferentes, los
trabajadores de la salud debatieron una presion altisima debido al incremento en la
demanda laboral, distanciamiento de sus familiares, déficit de equipos de
proteccion personal, posibilidades de contaminarse. (17) Estudios como el de
Huang et al. a inicios de la pandemia describieron una incidencia del 23.1% de
ansiedad en el trabajador médico del cual el sexo femenino predomindé. (18) Por
otro lado, Lai et al. realiz6 un estudio con la intencion de evaluar niveles de
ansiedad, depresion y estrés que presentaba el personal de un hospital en China.
(19)

Pandemias y enfermedades de afios atras no nos fueron de leccion para
aprender lo mas importante de la salud mental en el trabajador, y es que estresores
externos y la capacidad intrinseca de tolerar situaciones de estrés no son del todo
conocidos. (20) Experimentos como el Goh y Agius discuten como el estrés puede
llevar a patologias a nivel celular, y es que nuestro cuerpo libera cortisol que actta

a nivel neuronal afectando a la plasticidad neuronal y neurogénesis. (21) (22)

Es importante cuidar la salud mental del trabajador en estos momentos de
coyuntura nacional y mundial, recordar que el trabajador no solo cuida y preserva
su vida, también la de su familia y como ser biopsicosocial estd predispuesto a
presentar estados de estrés, depresion y ansiedad. (23) Promocionar un estilo de
vida saludable y mantener comportamientos positivos ayudard a preservar la salud

mental del trabajador y su reaccion frente a esta temporal situacion. (24)



En la revision publicado por Juan Erquicia et al 2020. de un total de 395
trabajadores de un hospital espafiol en Barcelona, el grupo conformado por
personal no sanitarios como auxiliares, limpieza, administrativos entre otros

mostraron menores niveles de puntuacion respecto al DASS-21. (25)

La investigacion realizada por Candela Pérez et al, 2021, en trabajadores del
Hospital General San Jorge-Espafia en personal que estaba en contacto con
pacientes covid como enfermeros, médicos, auxiliares de enfermeria y personal
gue no estaba en contacto con pacientes como administrativos, limpieza entre
otros, se evidencié que el personal que no estaba en contacto directo con pacientes

presentaba menos sintomatologia psicologica. (26)

En la revision publicada por Tan et al. 2020 en una muestra de personal
meédico y no medico (enfermeras, auxiliares de enfermeria, administrativos,
mantenimiento y técnicos) se evidencio mayores niveles de puntuacion de ansiedad

segun la escala DASS-21, mas no en las puntuaciones de depresion y estrés. (27)

JUSTIFICACION

Mi proyecto de investigacion tiene la finalidad de estudiar los problemas
emocionales que se presentan en los trabajadores no asistenciales de los
hospitales de Chocope y Casa Grande EsSalud. El grupo de muestra del estudio el
cual pretendo realizar mi investigacion es una poblacion “olvidada” dentro del marco
de esta emergencia sanitaria, los articulos de investigacion estan enfocados

mayormente en los trabajadores asistenciales de los Hospitales.

Considero que mi proyecto de investigacion puede ayudar a identificar
problemas emocionales en este sector de trabajo, si bien no estan en contacto
directo con los pacientes, pertenecen a un mismo sector institucional, seria valioso
poder identificar, abordar y/o disefiar programas que identifiquen a personas que
presenten problemas de salud mental y tratarlas a tiempo y disminuir de esta forma

la saturacion en la atencion de salud.



ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Cuéles son los factores asociados al impacto emocional durante la segunda

ola de pandemia en los trabajadores no sanitarios de los Hospitales de Chocope y
Casa Grande-EsSalud?

HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): No existen factores asociados de impacto emocional a
la segunda ola de pandemia en los trabajadores no sanitarios de los
Hospitales de Chocope y Casa Grande-EsSalud

Hipotesis alterna (Ha): Existen factores asociados de impacto emocional a
la segunda ola de pandemia en los trabajadores no sanitarios de los

Hospitales de Chocope y Casa Grande-EsSalud.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores asociados al impacto emocional en los trabajadores
no sanitarios durante la segunda ola pandemia de los hospitales de Chocope

y Casa Grande-EsSalud.

Objetivos especificos

1. Determinar los niveles de ansiedad del trabajador no asistencial y factores

asociados, de los hospitales de Chocope y Casa Grande-EsSalud durante la
segunda ola de pandemia.

Determinar los niveles de estrés del trabajador no asistencial y factores
asociados, de los hospitales de Chocope y Casa Grande-EsSalud durante la
segunda ola de pandemia.

Determinar los niveles de depresion del trabajador no asistencial y factores
asociados de los Hospitales de Chocope y Casa Grande-EsSalud durante la

segunda ola de pandemia.
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Il MATERIAL Y METODOS

a. Disefio de estudio

El siguiente trabajo es un estudio transversal-analitico.

TRABAJADOR NO
ASISTENCIAL

ANSIEDAD

CON FACTORES SIN FACTORES
ASOCIADOS ASOCIADOS

CON FACTORES SIN FACTORES
ASOCIADOS ASOCIADOS

TRABAJADOR NO
ASISTENCIAL

ESTRES

CON FACTORES SIN FACTORES CON FACTORES SIN FACTORES
ASOCIADOS ASOCIADOS ASOCIANDOS ASOCIADOS

11



TRABAJADOR NO
ASISTENCIAI

DEPRESION

CON FACTORES SIN FACTORES CON FACTORES SIN FACTORES
ASOCIADOS ASOCIADOS ASOCIADOS ASOCIADOS

b. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion Universo

Poblacion no sanitario activo laboralmente de los Hospitales de Chocope y Casa

Grande-EsSalud en el periodo de tiempo de mes de julio a octubre del 2021.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

» Personal no asistencial activo laboralmente de los hospitales de Chocope y
Casa Grande-EsSalud.

» Personal que cumpla con la mayoria de edad.

Criterios de exclusioén

» Se excluye del estudio al personal asistencial propiamente como médicos,

enfermeras, técnicos de enfermeria y quimicos farmacéuticos.

12



> Se excluye del estudio al personal de salud encargado de &reas de imagenes

y laboratorio.

» Se excluye del estudio aquellas personas con un problema de salud mental

ya diagnosticado.

Muestra
Unidad de Anélisis

Trabajadores no asistenciales de los Hospitales de Chocope y Casa Grande-
EsSalud en el afio 2021

Unidad de muestreo

Estuvo constituido por los trabajadores no asistenciales activos laboralmente
de los Hospitales de Chocope y Casa Grande-EsSalud cumpliendo los

criterios de seleccion.
Tamano de muestra;:

Para la seleccion de la muestra se considerara el Muestreo Aleatorio Simple,

ademas el tipo de variable es Cualitativa y por lo tanto se utilizara la siguiente

formula:
NZ 2P
n= Ll f =005
(N-D)D* +Z°PQ N
n
n, = -
Si el factor de correccion mayor del 5% se aplica 1+N
Resolviendo tenemos:
* 2 % *
_ 90 1.326 0'52 0.5 _73 n, = 73 _ 40
(90-1)0.05° +1.96° *0.5*0.5 1+L3
90
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Donde:
no= Tamafo de la muestra final siempre y cuando se exceda el 5%
n = Tamaifo de la Muestra preliminar

N = Poblacion (N=90 trabajadores NO sanitarios (60 Chocope y 30 Casa
Grande)

Z: Valor Asociado a un nivel de confianza. (Z=1.96 si es 95% de Confianza)
D = Margen de error (0.05)
P = Probabilidad de ocurrencia Q = Probabilidad de no ocurrencia

Entonces teniendo un Nivel de Confianza del 95%, una Varianza de maxima
(PQ=0.25) y un error de muestreo del 5% (D=0.05) y una Poblacion de 90
trabajadores NO sanitarios, se obtiene una muestra de 73 y realizando el factor
de correccion la muestra final es de 40. Por lo tanto, de los 27 trabajadores NO
sanitarios sera de Chocope y 13 trabajadores NO sanitarios sera de Casa

Grande

Estadistica Analitica. - Los estudios son descriptivos y ademas correlacional

y ademas se haran intervalos de confianza de proporcion.

Andlisis Estadistico. - Los datos se presentaron en tablas de frecuencia simple
y figuras, de acuerdo a los objetivos del estudio. Se realizara en el software
SPSS version 25 y/o Excel.
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c. Definicion operacional de las variables

VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION | INDICE
DEPENDIENTE
DEPRESION CUALITATIVO ORDINAL estado NORMAL
caracterizado | LEVE
por sentimient{ MODERADO
exagerados ( GRAVE
tristeza, MUY GRAVE
melancolia
respecto a
realidad
ANSIEDAD CUALITATIVO ORDINAL preocupacion, | NOMAL
miedo  inten{ LEVE
exagerado anty
situaciones MODERADO
exageradas GRAVE
MUY GRAVE
ESTRES CUALITATIVO | ORDINAL respuesta d NORMAL
cuerpo an LEVE
carga ment MODERADO
fisica GRAVE
emocional MUY GRAVE
DEPENDIENTE
EDAD CUANTITATIVO | de raz6n afios cumplidog . menos de |
anos
. 30-45 anos
. mayor de 4
anos
SEXO CUALITATIVO nominal Sexo Masculino
dicotomica Femenino

15



VARIABLE
INTERVINIENTE

GRADO DE | CUALITATIVO | ORDINAL | Nivel de » Superior
INSTRUCCION instruccion > Técnico
» Secundaria
OCUPACION CUALITATIVO | NOMINAL | Auto » Mantenimiento
llenado » Vigilancia
» Chofer
» Cocinero
» Limpieza
» Administrativo
» Otro
ESTADO CIVIL CUALITATIVO | NOMINAL | Auto » Casado
llenado » Separado
» Conviviente
» Soltero
>
EQUIPO DE | CUALITATIVO | NOMINAL | Auto > Sl
PROTECCION llenado » NO
VACUNADO CUALITATIVO | NOMINAL | Auto - > Sl
llenado » NO
CUIDADO DE | CUALITATIVO | NOMINAL | Auto > Sl
PERSONAS llenado » NO
ADULTAS

16




Definiciones operacionales:

> Estrés: segun la OMS, estrés es el conjunto de reacciones fisiolégicas que
prepara el organismo para la accion. (28) El estrés se evaluara por medio de la
escala DASS-21, una escala que consta de 21 items de 4 opciones de respuesta

(0=no me ha ocurrido a 3=me ha ocurrido la mayor parte del tiempo).

> Depresién: segun la OMS se define como el trastorno mental, caracterizado por
sintomas cognitivos y fisicos. (29) La depresién se evaluara por medio de la
escala DASS-21, una escala que consta de 21 items de 4 opciones de respuesta
(0=no me ha ocurrido a 3=me ha ocurrido la mayor parte del tiempo).

» Ansiedad: reaccion normal se activa ante una situacion de peligro, se convierte
en un trastorno cuando esta reaccidn se activa ante reacciones no
amenazantes.

La escala de DASS-21 es una herramienta que valora la frecuencia de 21
sintomas asociados a un estado emocional totalmente negativo. Este se divide

en tres sub-escala, depresion, ansiedad y estrés. (30)

Algunos datos mencionan que es un buen instrumento de cribado para

alteraciones mentales. (31)

d. Procedimientos y técnicas

Se aprobé el proyecto de tesis ante la facultad de Medicina, y se obtuvo la

aprobacion por parte de comité de ética de investigacion.

Se pidi6 autorizacion a los Hospitales de Chocope y Casa Grande donde se iba

arealizar lainvestigacion y se pidio la lista de trabajadores activos laboralmente.

Se elabor6 un cuestionario virtual por Google Forms, previo a la resoluciéon de
las preguntas, se llen6 una ficha de consentimiento para que cada uno de los

participantes este informado del trabajo de investigacion.
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Se envid a cada uno de los participantes el cuestionario elaborado, el
cuestionario consisti6 en preguntas sociodemograficas y preguntas
relacionadas a si estaba al cuidado de personas con comorbilidades, usa

equipos de proteccion y/o esta vacunado.

Respecto a las variables de estrés, ansiedad y depresion se evaluaron por
medio de la herramienta DASS21, escala que evalta por medio de 21 items y
estratifica los niveles de ansiedad, estrés y depresion en normal, leve,

moderado, grave y muy grave.

Plan de analisis de datos

Estadistica descriptiva

Se obtuvo datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas.
Estadistica analitica

Se usoO la prueba estadistica de chi cuadrado, para verificar la significancia

estadistica de las asociaciones.

Fueron consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse fue menos a
5% (p menos 0.05)

Aspectos éticos

Antes de la ejecucion del proyecto de tesis se obtendra la accesibilidad del
comité de ética de la Universidad. Se cumplira los principios morales y éticos de

la declaracion de Helsinki. (32)

Asimismo, se respetard los principios éticos y deontoldgicos del Colegio Médico

del Pera.

18



. Limitaciones

e Los cuestionarios no fueron seleccionados de forma aleatoria.

e Como todo trabajo transversal, el tiempo de estudio es determinado y esta
predispuesto.

e La poblacién en estudio puede no reflejar el impacto en la salud mental en
el trabajador no asistencial por considerarse limitada el nimero de
participantes.

e Algunos de los participantes en el estudio pueden no cumplir en responder
con las preguntas planteadas, descartandolos y reduciendo el nimero de
participantes.

e Los resultados obtenidos por los cuestionarios dependeran mucho de la

sinceridad de los participantes.

19



.  RESULTADOS

TABLA 1

Distribucion de los trabajadores No asistenciales de los Hospitales de

Chocope y Casa Grande-EsSalud durante la segunda ola de Pandemia.

Trabajadores No asistenciales

Hospital Hospital Casa
Chocope Grande

Edad fi hi% fi hi%

Menor de 30 afios 15 23.81 0 0.00
Entre 30 a 45 afios 28 44.44 20 74.07
Mas de 45 afos 20 31.75 7 25.93

Genero fi hi% fi hi%
Femenino 19 30.16 8 29.63
Masculino 44 69.84 19 70.37

Grado de Instruccién fi hi% fi hi%
Secundaria 15 23.81 14 51.85
Técnico 30 47.62 8 29.63
Superior 18 28.57 5 18.52

Tipo de Trabajo fi hi% fi hi%
Administrativo 12 19.05 4 14.81
Chofer 5 7.94 1 3.70
Cocina 2 3.17 3 11.11
Limpieza 18 28.57 8 29.63
Mantenimiento 14 22.22 4 14.81
Vigilancia 7 11.11 6 22.22
Otros 5 7.94 1 3.70

Estado civil fi hi% fi hi%
Soltero 21 33.33 5 18.52
Conviviente 14 22.22 16 59.26
Casado 28 44.44 6 22.22
Total 63 100.00 27 100.00

20



En la tabla 1 se observa que los trabajadores no asistenciales de los
Hospitales de Chocope y Casa Grande-EsSalud durante la segunda ola
pandemia segun grupos de edades, el 44.44(28) esta entre los 30-45 afios y
pertenece al Hospital de Chocope, el 74.07%(20) pertenece al Hospital de
Casa Grande. Segun género el 69.84%(44) su género es masculino y
pertenece al Hospital de Chocope y el 70.37%(19) es del Hospital de Casa

Grande.

Respecto al grado de instruccién el 47.62% es técnico y corresponde al
Hospital de Chocope, el 51.85% tiene secundaria completa y corresponde al

Hospital de Casa Grande.

Segun el estado civil el 44.44% es casado y pertenece al hospital de

Chocope y el 59.26% es conviviente y es del hospital de Casa Grande.
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TABLA 2

Trabajadores No asistenciales y grupos de edades

Menor de Mas de 45 Total Chi Valor
30 De 30 a 45 cuadrado dep
Depresion
Depresion fi  hi% fi  hi% fi hi% A hi%
Normal 9 10.00 28 31.11 21 2333 58 64.44 12517 0.051
Leve 2 222 17 1889 4 444 23 2556
Moderado 3 333 3 333 2 222 8 889
Grave 1 111 0 000 O 000 1 1.11
MuyGrave 0 000 O 000 O 000 O 0.00
Ansiedad fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Normal 11 1222 35 38.89 22 24.44 68 75.56 12.11  0.017
Leve 1 111 12 1333 5 556 18 20.00
Moderado 3  3.33 1 111 0 0.00 4 4.44
Grave 0O 000 O 000 O 000 O 0.0
MuyGrave O 000 O 000 O 000 O 0.00
Estrés fii hi% fi  hi% fi hi% fi hi%
Normal 12 13.33 41 4556 24 26.67 77 85.56 0.618 0.734
Leve 3 333 7 778 3 333 13 1444
Moderado O 000 O 000 O 000 O 0.00
Grave 0O 000 O 000 O 000 O 0.0
MuyGrave O 000 O 000 O 000 O 0.00
Total 15 16.67 48 53.33 27 30.00 90 100.00

En la tabla 2 se evidencia que no hay relacion significativa entre depresion, estrés

y la edad de los trabajadores no asistenciales de los Hospitales de Chocope y Casa

Grande EsSalud durante la segunda ola de pandemia mediante la prueba

p=0.734 respectivamente.

estadistica de Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5% con un p=0.051y

Existe relacion significativa entre ansiedad y la edad de los trabajadores no

asistenciales de los trabajadores no asistenciales de los hospitales de Chocope y

Casa Grande (grupo de 30-45 afios) mediante un nivel de significancia del 5% con

un p=0.017.
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TABLA 3

Trabajadores No asistenciales y genero

Total Chi Valor

Femenino Masculino cuadrado dep
Depresion fi hi% fi hi% fi hi%

Normal 15  16.67 43 47.78 58 64.44 2986 0.394
Leve 10 1111 13 14.44 23 25.56
Moderado 2 2.22 6 6.67 8 8.89
Grave 0 0.00 1 1.11 1 1.11

Muy Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Ansiedad fi hi% fi hi% fi hi%
Normal 17 18.89 51 56.67 68  75.56 4286  0.117
Leve 9 10.00 9 10.00 18  20.00
Moderado 1 1.11 3 3.33 4 4.44
Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Estrés fi hi% fi hi% fi hi%
Normal 20 2222 57 63.33 77  85.56 4114  0.043
Leve 7 7.78 6 6.67 13 14.44
Moderado 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 27  30.00 63 70.00 90 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

No existe relacion significativa entre el nivel de depresion y ansiedad respecto al
género en los trabajadores no asistenciales de los Hospitales de Chocope y Casa
Grande, mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado a un nivel de significancia

de 5% con un p=0.394 y 0.117 respectivamente.

Por otro lado, existe relacion significativa entre el nivel de estrés y género de los
trabajadores no asistenciales de los Hospitales de Chocope y Casa Grande durante
la segunda ola de pandemia, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un

nivel de significancia del 5% con un p=0.043.
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TABLA 4

Trabajadores No asistenciales y grado de instruccion

Superior Total Chi Valor
Secundaria  Técnico cuadrado dep
Depresion fi  hi% fi  hi% fi hi% fi hi%
Normal 17 1889 23 2556 18 20.00 58 64.44  7.602 0.269
Leve 10 1111 10 1111 3 333 23 25.56

Moderado 2 2.22 5 556 1 111 8 8.89
Grave 0 0.00 0 0.00 1 111 1 1.11
MuyGrave O 000 0 000 O 000 O 0.00
Ansiedad fi hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Normal 17 18.89 23 2556 18 20.00 58 64.44 8.813  0.066
Leve 3 333 12 1333 3 333 18 20.00
Moderado 0 000 3 333 1 111 4 4.44
Grave 0O 000 O 000 O 000 O o0.00
Muygrave O 000 O 000 O 000 0 0.00
Estrés fii hi% fi hi% fi hi% fi hi%
Normal 17 18.89 23 2556 18 20.00 58 64.44 7.786  0.020
Leve 1 111 10 1111 2 222 13 1444
Moderado O 000 O 000 O 000 O 0.00
Grave 0O 000 O 000 O 000 O 0.0
MuyGrave O 000 0 000 O 000 O 0.00

Total 29 3222 38 4222 23 2556 90 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada

En la tabla 4 no existe relacion significativa entre el nivel de depresién, ansiedad
y el grado de instruccion de los trabajadores no asistenciales de los Hospitales
de Chocope y Casa Grande mediante la prueba de chi cuadrado a un nivel de

significancia del 5% con un p=0.269 y 0.066 respectivamente.

Existe relacion significativa entre el nivel de estrés y el grado de instruccién de
los trabajadores no asistenciales de los Hospitales de Chocope y Casa Grande
mediante la prueba estadistica Chi cuadrado a un nivel de significancia del 5%

con un p=0.020
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TABLA S

Trabajadores No asistenciales y Estado civil

Casado Total Chi Valor
Soltero  Conviviente cuadrado dep
Depresion fi  hi%  fi hio fi hi% fi hi%
Normal 15 16.67 18 20.00 25 27.78 58 64.44 5326 0.503
Leve 8 88 7 778 8 889 23 2556
Moderado 3 333 4 444 1 111 8 889
Grave 0 000 1 111 0 0.00 1 1.11
Muy
Grave 0O 000 O o000 O 000 O 0.0

Ansiedad fi  hi% fi hio fi  hi% fi hi%
Normal 17 1889 22 2444 29 3222 68 75.56 6.569 0.101
Leve 8 889 5 556 5 556 18 20.00
Moderado 1 1.11 3 333 0 000 4 4.44
Grave 0 000 O 000 O 000 O 0.00
Muy
Grave 0 000 O 000 O 000 O 0.00

Estrés fi hi% fi hi%o fi hi% fi hi%
Normal 22 24.44 25 27.78 30 33.33 77 85.56 0.336  0.101
Leve 4 444 5 556 4 444 13 14.44
Moderado 0 000 O 000 O 000 O 0.00
Grave 0O 00O O 000 O 000 O 0.00
Muy
Grave 0O 000 O 000 O 000 O 0.00

Total 26 28.89 30 33.33 34 37.78 90 100.00
Fuente: Encuesta Aplicada

En la tabla 5 se evidencia que no existe relacion significativa entre el nivel de depresion,
ansiedad, estrés y estado civil de los trabajadores no sanitarios de los Hospitales de
Chocope y Casa Grande durante la segunda ola de pandemia, mediante la prueba de
estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del 5% con un p=0.503, 0.101 y

0.101 respectivamente.
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TABLA 6

Trabajadores No asistenciales y estar al cuidado de

personas adultas y/o con comorbilidad

Total Chi Valor

No Si cuadrado dep
Depresion fi hi% fi hi% fi hi%

Normal 36  40.00 22 2444 58  64.44 7.739  0.052
Leve 7.78 16 17.78 23 25.56
Moderado 4.44 4 4.44 8 8.89

7
4
Grave 0 0.00 1 1.11 1 1.11
Muy Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Ansiedad fi hi% fi hi% fi hi%
Normal 38 4222 30 3333 68 7556 1.656  0.437

Leve 7 7.78 11 12.22 18  20.00
Moderado 2 2.22 2 2.22 4 4.44
Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Estrés fi hi% fi hi% fi hi%
Normal 40 4444 37 41.11 77  85.56 0.016  0.899
Leve 7 7.78 6 6.67 13 14.44
Moderado 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 47  52.22 43 47.78 90 100.00

No Existe relacion significativa entre el Nivel de Depresion, Ansiedad, Estrés y estar al
cuidado de personas con comorbilidad de los trabajadores No sanitarios de los
Hospitales de Chocope y Casa Grande-EsSalud durante la segunda Ola de la
Pandemia, mediante la prueba estadistica Chi cuadrada a un nivel de significancia del

5% con un p=0.052; 0.437 y 0.899 respectivamente.
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TABLA 7

Trabajadores No asistenciales y contar con los equipos de

proteccion para laborar

Total Chi Valor

No Si cuadrado dep
Depresion fi hi% fi hi% fi hi%

Normal 14 15.56 44 4889 58 64.44 1.339 0.720
Leve 8 8.89 15 16.67 23  25.56
Moderado 2 2.22 6 6.67 8 8.89
Grave 0 0.00 1 1.11 1 1.11
Muy Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Ansiedad fi hi% fi hi% fi hi%

Normal 18  20.00 50 5556 68  75.56 1.865 0.394
Leve 6 6.67 12 13.33 18  20.00
Moderado 0 0.00 4 4.44 4 4.44
Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Estrés fi hi% fi hi% fi hi%

Normal 20 2222 57 63.33 77 8556 0.131 0.718
Leve 4 4.44 9 10.00 13 1444
Moderado 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Muy Grave 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 24 26.67 66 73.33 90 100.00

No existe relacion significativa entre el nivel de Depresion, ansiedad y estrés y

el contar con equipos de proteccién para laborar en los trabajadores no

asistenciales de los Hospitales de Chocope y Casa Grande-EsSalud durante la

segunda ola de pandemia mediante la prueba de chi cuadrado a un nivel de

significancia del 5% con un p=0.720, 0.394 y 0.718 respectivamente.

27



V. DISCUSION

Elimpacto de la covid-19 y sus implicaciones suponen un reto para el personal
de salud que estd en primera linea sobre todo sus jordanas laborables largas y
situaciones emocionales. (12) (13)

Con la propagacion del covid-19 a nivel mundial, la enfermedad se convirtio
una emergencia de salud publica. Aunque este tipo de pandemia demostré que
puede dar lugar a niveles altos de sintomatologia, en el personal sanitario, en este

contexto no se estudio en el personal no sanitario de los hospitales de nuestro pais.

En la circunstancia de la segunda ola de pandemia en el Perd, no se evidenci6

altos niveles de sintomatologia en el personal no sanitario.

En la tabla 1 se evidencia por medio de un analisis descriptivo el porcentaje
de cada uno de los participantes en funcién de las variables sociodemograficas

como edad, género y otras variables de la muestra.

Se dio como resultado en porcentaje que el 44.44% y 74.07% pertenecia al
grupo etario comprendido entre 35 a 45 afios de los Hospitales de Chocope y Casa
Grande respectivamente. Segun la variable género, el sexo masculino obtuvo el
porcentaje mas alto con 69.84% y 70.37% en el Hospital de Chocope y Casa

Grande respectivamente.

En la tabla numero 2 se evidencia la asociacion mediante la prueba chi
cuadrado que hay entre la edad del personal no sanitario y la ansiedad. El personal
no sanitario que estaba en el grupo de edad entre 35 a 45 afios presento niveles
de ansiedad con un nivel de significancia del 5% con un p=0.017. Algo similar se
evidencié en el trabajo publicado en por Dosil Santamaria at al. 2020, los
profesionales sanitarios de mayor edad (mayor de 36 afios) presento altos niveles

de ansiedad con un nivel de significancia 5% y un p=0.008.

En contra parte en el articulo publicado por Naiara Ozamiz et al. estudio

realizado en 1025 personas de la poblacién general en el pais espafiol se encontrd
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medias superiores de estrés, ansiedad y depresion entre el rango de edad de 18-
25 afnos. (18)

La tabla 3 evalla el género y la asociacién con las variables, se dio como
resultado la asociacion significativa en el nivel de estrés y el sexo femenino en los
trabajadores no sanitarios mediante una prueba de chi cuadrado con un p=0.043 a
un nivel de significancia al 5%. En el estudio publicado por Dosil, estrés y ansiedad
fueron significativamente elevados en el sexo femenino con un p=0.027 y un

p=0.008 respectivamente.

En el estudio realizado por Cuiyan Wang et al 2020, en poblacién en general,
se asocid que el sexo masculino presento puntuaciones mas altas en las sub-escala
de estrés (IC del 95%; 00.2 a 0.19), ansiedad (IC del 95%; 0.05 a 0.03) y depresion
(IC del 95%; 0.01 a 0.023). Este estudio es avalado por estudios previos en el cual
se evidencia que los hombres sufren, mas afectacion psicoldgica en situaciones de

crisis sanitarias. (33)

En el estudio realizado por Danet et al, un estudio multivariado en profesional

de la salud indicé mayor nivel de estrés en las mujeres. (34) (35)

La tabla 4 evalla la asociacion que puede existir respecto a depresion,

ansiedad y estrés respecto al grado de instruccion.

En nuestro estudio se encontrd asociacion significativa entre el nivel de estrés
y el grado de instruccion (grado técnico) con un nivel de significancia al 5% con un
p=0.020.

En el estudio realizado por Lucuix et al, en poblacion general de Argentina no
se evidencidé relaciones significativas entre el grado de instruccion y malestar

psicologico.(36)

Por otro lado, respecto al estado civil no existe asociacion significativa con las

variables mencionadas.

En contraste con el estudio publicado por Maria B. at al donde se encontré
gue las personas solteras eran mas predispuestas a cuadros de ansiedad y

depresion. (37)
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Al respecto a la asociacion de presentar depresion, ansiedad, estrés y el estar
al cuidado de personas con comorbilidad en nuestro estudio no se encontro relacion
significativa con un nivel de significancia al 5% con un p=0.052, 0.0437 y 0.899
respectivamente. El estudio de Dosil contrasta con nuestros resultados el cual en
su estudio encuentra que el personal que vivia con personas con alguna morbilidad
presenta niveles significativos de ansiedad con un nivel de significancia al 5% con
un p=0.025.

Por dltimo, la tabla 7 da como resultado que no hay relacién significativa de
depresion, ansiedad, estrés y el contar con equipos de proteccion para laborar con
una prueba de chi cuadrado a un nivel de significancia del 5% con un p=0.720,
0.394 y 0.718 respectivamente. Existe discordancia respecto al estudio por Zhang
et al el cual encuentra como factor estresante la poca disponibilidad de equipo. (29)
El no encontrar asociacion en el personal no sanitario puede deberse a que este

grupo no entra en contacto directo con el paciente infectado por coronavirus.

Otro autor como Lai et al 2020, en su estudio demuestra la relacion de
desgaste emocional, ansiedad, estrés y depresion con los escases de suministros

y equipos de proteccién personal. (38)

Comprender la respuesta de salud mental después de una emergencia de
salud mental ayudaria a los trabajadores a prepararse para un desastre. Estudios
encontraron que las medidas de intervencion psicolégica oportuna son métodos

efectivos para reducir sintomas como la ansiedad, estrés y depresion. (35)

En el estudio se puso en evidencia el nivel de estrés superior en el género
femenino. La tendencia a la sintomatologia es apoyada por estudios previos, ser
mujer es considerada un factor de riesgo individual de malestar psicologico y
trastorno de estado de animo general. Respecto a la edad en nuestro estudio se
encontré mayor asociacion con niveles de estrés y ansiedad y el grupo de edad de
(35-45 afnos), esto se puede deber a que el aumento de sintomas psiquiatricos o
reacciones emocionales mas negativas en el grupo mas joven puede deberse a

estilos de afrontamiento menos flexibles ante situaciones adversas.
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Respecto a la asociacion de depresion, ansiedad, estrés y el estar vacunado
no se pudo asociar con el andlisis de Chi cuadrado, teniendo como respuesta total
el que todos este vacunados contra la Covid-19, por lo tanto, no se puede decir que

existe 0 no asociacion estadisticamente significativa.

Dentro de la limitacion del estudio, el nimero de personas que respondieron
a la encuesta, no refleja de forma fidedigna la situacion psicolégica que puedan
presentar. La integracién de los resultados esta limitada ya que puede haber
existido sesgo debido a que la participacion fue voluntaria y los resultados de los

cuestionarios dependen mucho de la sinceridad de cada participante.
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V. CONCLUSIONES

La edad fue una variable sociodemografica asociada a mayores niveles de

ansiedad en el personal no sanitarios.

El género femenino se asocié a mayores niveles de ansiedad en el personal no

sanitarios.

El grado de instruccion se asocio a niveles de estrés en los trabajadores no

sanitarios.

El estado civil no se asocio a niveles de estrés, ansiedad o depresion en los

trabajadores no sanitarios.

El estar al cuidado de personas con comorbilidades no se asocio con niveles de

ansiedad, estrés y depresion en el personal no sanitario.

El contar con equipos de proteccion no se asocié con niveles de ansiedad,

estrés o depresion en el personal no sanitario
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VIl.  ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Alberto E. Carrillo Ojeda con DNI 70325445, bachiller de la escuela de
medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego tengo el agrado de dirigirme y

exponer lo siguiente.

El proposito de mi investigacion es determinar el impacto emocional en el
personal no sanitario durante esta segunda ola de pandemia de los Hospitales de
Chocope y Casa Grande-EsSalud, considero importante el bienestar de la salud
mental de cada uno de los trabajadores de cada uno de los nosocomios

mencionados lineas arribas por ello mi propdsito de mi estudio.

La siguiente investigacion consiste en la recoleccion de datos de forma
virtual mediante un cuestionario elaborado por el mismo autor, formulado en Google
forms. Toda la informacion obtenida por cada uno de los participantes se mantendra

en confiabilidad y anonimato.

El participante no estara expuesto a sufrir ninguna consecuencia, no se

realizara ningun tipo de intervencion.

Habiendo explicado la finalidad, propdsito y haber recibido la informacién
adecuada del siguiente estudio, autorizo que la informacién brindada sea usada en

la investigacion.

SI() NO ()
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de ficha:

Fecha:

VI.

VII.

VIII.

Hospital donde labora

» Hospital Il de Chocope ( )
» Hospital de Casa Grande ( )

Datos relacionados a la variable independiente
EDAD: afios
Masculino
Femenino

GRADO DE INSTRUCCION

Superior ()

Técnico ( )

Secundaria completa ( )

OCUPACION

Mantenimiento

Vigilancia

Chofer

Limpieza

Cocina

Administrativo

Otro

ESTADO CIVIL

SOLTERO ( ) CASADO( ) CONVIVIENTE( ) SEPARADO( )
ESTAR AL CUIDADO DE PERSONAS ADULTAS MAYORES Y CON COMORBILIDADES

SI() NO( )
FALTA DE EQUIPOS DE PROTECCION

SI() NO()
VACUNADO

SI() NO( )
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ANEXO 2

Porcentaje de lox frabajadores No asivtencisles de los Hospitales de Chocope v Casa
Grande-ExsSalud durante la zepunda Ola de la Pandemis segun Grupo: de Edades.
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/ .00
100040 - - /
0.00 . . :
Menor de 30 afios Emtre 30 3 45 afios hasde 45 afos
O Chocope W Ca=aGrande

Porcentaje de los trabajadores No asistenciales de los Hospitales de Chocope ¥ Casa
Grande-EsSalud durante la segunda Ola de la Pandemia segin Genero.
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80.00 /
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60.00 1
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.00 - /
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20.00 1
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Porcentaje de los trabajadores No asistenciales de los Hospitales de Chocope v Casa
Grande-EsSalud durante la segunda Ola de la Pandemia segin Grado de Instrnccion.

60.00 _/ 51.85

47 .62

u 28.57

Porcentaj

0.00 ' - '
Secundaria Tecnico Superior
OChocope W Casa Grande |
P 28572063
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Porcentaje de los trabajadores No asistenciales de los Hospitales de Chocope v Casa
Grande-EsSalud durante la segunda Ola de la Pandemia segan ;Usted esta al cnidado

de personas adultas mayores y'o con morbilidades?
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42.00 T : T
No Si
| o Chocope m Casa Grande |

Porcentaje de los trabajadores No asistenciales de los Hospitales de Chocope v Casa
Grande-EsSalud durante la segunda Ola de la Pandemia segin ;Usted cuenta con los
equipos de proteccion para laborar?
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