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RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio es determinar los factores asociados a sintomas
de depresion en los profesionales de enfermeria del Hospital Emergencias Grau

gue atienden la Emergencia Nacional por el COVID-19 en Lima, 2020.

Material y método: La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, utiliza
una recoleccién 80 datos para el estudio y andlisis estadistico. La investigacion
realizada es de caracter no experimental. El disefio del estudio es descriptivo de

nivel relacional y corte transversal.

Resultados: En el andlisis general del instrumento de la variable nivel de
sintomas de depresién severa - (PHQ-9), los resultados obtenidos en el estudio
aplicado a 80 enfermeros(as) el cual los hallazgos fueron que el 56,3% (45)
afirman el sintoma de minimo, el 22,5% (18) indican el sintoma de moderado y
el 21,3% (17) manifiestan el sintoma de depresion leve. Los profesionales de la

salud, en general, no presentan sintomas de depresion severa.

Conclusiones: En Factores de socio-demograficos asociados al nivel de
depresion asociacion de la edad, sexo, estado civil y cantidad de hijos con
sintomas de depresidn severa, se presenta con bajos o minimos niveles de
depresion, en los Factores de econdmicos laborales asociados al nivel de
depresion en relacion a la asociacion por afios de servicio laboral, jornada de
trabajo habitual, gastos familiares se identifica minimos niveles de sintomas de
depresion severay en los Factores epidemiol6gicos — biosanitarias asociados al
nivel de depresion, y en relacion al contacto directo con pacientes positivos de

COVID-19 con nivel sintomas de depresion severa.

Palabras clave: Factores, depresién, enfermeras, COVID-19



ABSTRACT

Objective: The objective of the study is to determine the factors associated with
symptoms of severe depression in the nursing professionals of the Grau Hospital
who attend the National Emergency for COVID-19 in Lima, 2020.

Material and method: This research is quantitative approach, uses a collection of
80 data for the study and statistical analysis. The research carried out is non-

experimental. The study design is descriptive, cross-sectional.

Results: In the general analysis of the instrument of the variable level of
symptoms of severe depression - (PHQ-9), the results obtained in the study
applied to 80 nurses, 56.3% (45) affirm the symptom of minimal, 22.5% (18)
indicate the symptom of moderate and 21.3% (17) manifest the symptom of mild
depression. Health professionals, in general, do not have symptoms of severe

depression.

Conclusions: In Socio-demographic factors associated with the level of
depression, association of age, sex, marital status and number of children with
symptoms of severe depression, it is presented with low or minimal levels of
depression, in Economic and labor factors associated with level of depression in
relation to the association by years of work service, regular workday, family
expenses, minimal levels of symptoms of severe depression are identified and in
the epidemiological - biosanitary factors associated with the level of depression,
and in relation to direct contact with COVID-19 positive patients with severe

depression symptoms.

Key words: Factors, depression, nurses, COVID-19.



I. INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (2019), refiri6 que mas de 264 millones de
personas padecen depresion en todo el mundo, asi mismo, el personal de salud
quien esta en primera linea de intervencion frente a cualquier amenaza de salud
publica, podrian presentar mayor riesgo de salud mental; también provocando
sintomas de algunas patologias psiquiatricas o conllevar al consumo nocivo de
sustancias como el alcohol, drogas y psicofarmacos, el riesgo podria ser mayor

si el ambiente laboral no est4 cohesionado o no dispone de apoyo (1).

El 14 de febrero del 2020, el ministerio de salud segun la estadistica asegura
haber atendido a mas de 1 millon 200 mil casos reportados a la salud mental,
entre estos resalta la depresion con 250 000 casos durante el afio 2019, por lo
tanto se entiende que estas cifras solo son de casos reportados, teniendo en
cuenta que muchos casos no son reportados esto nos indica que cada vez mas
los problemas salud mental van incrementando; es por ello que se tiene que
actuar rapidamente dando una solucion para reducir los problemas de salud
mental; ya que en la actualidad provoca discapacidad en las personas quienes
lo padecen, afectando no solo a la economia sino también a la sociedad debido
a los diferentes sintomas que puedan padecer dichos individuos, pueden atentar
contra su propia salud o a las de otras personas (2), este numero va en
incremento; ya que en la actualidad y desde hace varios meses estamos viviendo
experiencias catastréficas debido al nuevo CORONAVIRUS, que se ha
expandido por todo el mundo, la OMS declaro pandemia mundial de COVID- 19
el 11 de Marzo del 2020, ante los impresionantes niveles de propagacion de la
enfermedad, dada su gravedad y los niveles alarmantes de inaccién de los
paises (3). En el Peru el 6 de marzo del 2020, se report6é el primer caso de
COVID- 19, como consecuencia debido a la situacion que se vive por la
pandemia, el gobierno peruano declara la emergencia sanitaria a nivel nacional
por un plazo de 90 dias por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacién a consecuencia del nuevo virus. El 15 de marzo del 2020, se declara
estado de emergencia nacional por un lapso de 15 dias calendarios por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del nuevo
virus y dispone el aislamiento social obligatorio (cuarentena) en todo el pais; con

el fin de evitar la propagacién y el aumento de casos por la COVID -19, a pesar
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de las disposiciones generales por el gobierno y los esfuerzos realizados por la
poblacion, los resultados se vieron desalentadores; reflejandose en ello en
incremento de casos y decesos de ciudadanos a consecuencia de nuevo

virus(4).

Por otro lado, los medios de comunicacion y redes sociales juegan un papel muy
importante frente a la pandemia por el COVID-19, como via de informacion y
comunicacién crucial entre la poblacién en general, también es una forma de
entretenimiento tan necesario. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la salud
(OMS) le preocupa que mientras se lucha contra el COVID-19, se debe combatir
la infodemia, que se define como la sobrecarga de informacién y que tan cierta
como falsa puede ser dichas informaciones; esto dificulta que las personas
encuentren fuentes fidedignas e informacion confidencial cuando los necesitan.
Las cosas podrian salir mal siempre y cuando no existan estrategias integrales
para prevenir la difusién de una informacién errénea, las distintas plataformas de
redes sociales contindan siendo una vulnerabilidad socio-técnica peligrosa en
tiempos de confusion y crisis. Cuando la informacién resulta escasa florecen las
oportunidades para los manipuladores de los medios, generando caos, miedo e
incluso trastornos de salud mental en toda la poblacion del mundo(5). Sin lugar
a duda, esta situacion de catastrofe ha generado un gran impacto en la salud
mental de la poblacion; ya que por el temor infundido por medios de
comunicacién y redes sociales debido a la alta letalidad por la COVID-19, hasta
la fecha se ha visto en los diferentes medios de comunicacion el incremento de
casos por COVID-19. Esta pandemia no solo ha afectado a la salud fisica de la
poblacion, sino que también afecta a la salud mental, el personal de salud
también ha sido afectado seriamente; ya que siempre esta en primera linea de
atencion ante cualquier amenaza sanitaria con la finalidad de salvaguardar la
salud publica. Hoy en dia el profesional de enfermeria a pesar de la situacion
gue se viene viviendo sigue de pie aunque, la responsabilidad es aiin mayor a la
gue ya estaban sometidos; el estado les ha reconocido con un bono econémico,
sin embargo, ello no se ha cumplido para muchos, ademas, un incentivo
econdémico no suple la vida, salud y la integridad de una persona; asi mismo
muchos profesionales de enfermeria han salido en diversos medios de

comunicacion protestando por escases de recursos en su centro laboral, debido



a la situacion de calamidad que se vive por el colapso sanitario, largas colas en
los hospitales y centros de salud por los ciudadanos para realizarse una prueba
serolégica o molecular con la incertidumbre de saber si tiene el virus, escases
de equipo de proteccion personal, espacio insuficiente para la atencion a los
usuarios, colapso en las diferentes unidades ante la demanda de atencion, alto
riesgo de contagio en el personal sanitario por la poca capacitacion que se les
brinda, escases y sobrevaloracibn de los medicamentos, mascarillas,
desinfectantes, la incapacidad de las autoridades para controlar la pandemia,
sumado a ello el dafio en el aspecto econdémico, un nuevo estilo de vida en la
poblacion consciente de la peligrosidad de la enfermada, la probabilidad de tener
familiares con factores de riesgo, el temor de poder contagiar a sus familiares, el
gobierno tiene conocimiento de todo lo mencionado antes, que el personal
sanitario esta arriesgando su salud y pide apoyo para poder afrontar de manera

fortuita esta pandemia (6).

Desde el origen de la profesion, la enfermera ha estado sometida a situaciones
estresantes que son propias de la profesion, dejando evidenciado que la
profesion demanda una condicion fisica y psicologica adecuada, al momento de
brindar el cuidado enfermero (7), ciertos eventos antes mencionados, aumenta
el grado de estrés en el profesional de enfermeria, conllevandolos a sentir una
ansiedad y luego a una depresioén, pues los sintomas y las consecuencias
podrian verse a largo plazo; ya que las afecciones de salud mental en las
enfermera, estan apareciendo bruscamente y teniendo un gran impacto en la
actualidad el estrés, afectando la salud fisica, mental y emocional e incluso
puede conllevar a la enfermera a sufrir una depresion severa (8). Durante esta
situacion, el personal de enfermeria viene atendiendo mayor cantidad de
pacientes criticos, observando cdmo ha colapsado el sistema de salud, optando
criterios de seleccion; como que paciente van a vivir, la obsesion por salvar la
vida de los pacientes, la impotencia de no poder hace mas, el temor a
contagiarse o llevar el virus a su hogar, sufrir la pérdida de un ser querido,
colegas, amigos y conocidos, enfrentando una carga emocional fuerte, como la
frustracion; aquellas situaciones afecta directamente al enfermero, por
consiguiente puede repercutir afectando su desempefio laboral, el juicio y la

capacidad en la toma de decisiones; asi mismo dejando de lado el cuidado
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humanizado, ya que muchos profesionales de la salud se han alejado del
paciente debido al temor a contagiarse, cuando en realidad deberia ser todo lo
contrario, esto conllevaria a cometer errores en el trabajo, como atentar contra
la salud y la vida del paciente esto es a un mas peligroso, ya que en el ambito
de la salud tratamos con vidas humanas y se merecen ser tratadas como tal,
brindando un cuidado humanizado como si fueran nuestros familiares, ser
atendido por un personal afectado emocionalmente se consideraria una
situacion de riesgo atentando contra la salud del paciente, lo que resultaria

negativamente y perjudiciales para el usuario (9).

Segun la OMS, los problemas mentales cada vez esta aumentando dia a dia;
mas 350 millones de personas padecen depresion, hay un incremento en un 20%
en 10 afos, solo un 25% tiene acceso a un tratamiento efectivo. La depresion se
caracteriza por una sensacion persistente de tristeza durante dos semana a mas,
este problema de salud mental interfiere en las distintas actividades cotidianas;
si bien es cierto existen tratamientos psicosociales y farmacologicos eficaces,
para tratar la depresion es fundamental la participacién activa del paciente y de
sus familiares(10). Las enfermedades de salud mental y trastornos mentales
como el estrés, depresion y ansiedad son patologias psiquiatricas que se
presentan con mas frecuencia, segun los estudios epidemiolégicos realizados en
el Peru por el Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi, han demostrado que hasta el 37% de la poblacién peruana tiene la
probabilidad de sufrir un trastorno mental alguna vez en su vida, estimando que
la prevalencia de depresion en Lima Metropolitana es de 18,2%3, en la sierra
peruana de 16,2%4 y en la Selva de 21,4%5 (11).

El 25 de abril del 2020 Garabetyan, realizo una publicacion de la salud mental
en médicos chinos punto algido del inicio de la pandemia, el personal de salud
gue enfrento al covid- 19 desde la trinchera relevante que el 50,7% sufrié
depresion, el 44,7% sufrié trastornos de ansiedad u el 36,1% insomnio. Es
razonable que cada integrante de los equipos de salud se sienta cada vez mas
agotados con el transcurso de las semanas, y para ayudarlos a reducir ese
desgaste hay dos cosas muy importantes que son: tener acceso a todos los
elementos de proteccion personal, para que se sientan seguros y contar con un

espacio para que puedan descansas comodamente (12).
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Lozano, et al., en Peru, en el afio 2020, se realizé un estudio titulado “Impacto
de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de
salud y en la poblacién general de China”. En su investigacion tuvieron como
objetivo; Determinar el estado psicoldgico del personal de salud que trabaja en
la lucha contra la infecciéon del COVID-19, en el estudio participaron 1210
profesionales de salud de 194 ciudades de China. Se aplicé un cuestionario
anonimo online. Presentando los siguientes resultados: se observé un 53,8% de
impacto psicolégico moderado a severo, un 16,5% de sintomas depresivos
moderados a severos, un 28,8% de sintomas de ansiedad moderados a severos
y un 8,1% de niveles de estrés moderados a severos. El 84,7% de sujetos que
participaron en el estudio permanecian en casa entre 20- 24 horas. Ademas, un
75,2% estaban preocupados por la posibilidad de que un miembro de su familia
se infecte con el COVID-19 y un 75,1% estaban satisfechos por la cantidad de
informacion de salud disponible, Los factores asociados con un alto impacto
psicoldgico y niveles altos de estrés, sintomas de ansiedad y de depresion (p <
0,05) el sexo que predomino fue el femenino. Los factores asociados con un bajo
impacto psicologico y niveles bajos de estrés, sintomas de ansiedad y de

depresion (p < 0,05) fueron la informacion de salud actualizada y disponible (13).

Virto,et al., en cusco Perq, en el afio 2020, en su investigaciéon tuvieron como
objetivo “Determinar la asociacién entre los estilos de afrontamiento y estrés,
ansiedad y depresion en personal de enfermeria en contacto con pacientes
infectados por COVID-19 durante la emergencia sanitaria en Cusco-Peru, 20207,
fue un estudio correlacional — transversal, de tipo descriptivo, con una muestra
de 91 licenciados en enfermeria, se realizé una encuesta online. Presentando
los siguientes resultados: la prevalencia de depresion es 30,8% Yy ansiedad
41,8% vy estrés 34,1%, El 95,6% eran participantes de sexo femenino. Se
determina que el estrés estéa relacionado con la depresion (Pearson= 0.574; Sig.
<0.01) y la ansiedad (Pearson= 0,611, Sig. <0.01). Asi como, la ansiedad esta

relacionada con la depresion (Pearson= 0.543, Sig.<0.01) (14).

Lai, et al., en Wuhan, China, en el afio 2020, en su estudio realizado tuvo como
objetivo “Evaluar la magnitud de los resultados de salud mental y los factores
asociados entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes expuestos al

COVID-19 en China”. Presentando los siguientes resultados: El grado de
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sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y angustia se evalué mediante las
versiones en chino del Cuestionario de salud del paciente de 9 items, la escala
de Trastorno de ansiedad generalizada de 7 items, el indice de severidad del
insomnio de 7 items y la escala de 22 items de la escala de eventos, de 813
participantes el 64,7% tenian entre 26 y 40 afios y 964 individuos el 76,7% eran
mujeres. De todos los participantes, 764 (60,8%) eran enfermeras y 493 (39,2%)
eran médicos; 760 (60,5%) trabajaban en hospitales en Wuhan y 522 (41,5%)
eran trabajadores de atencibn médica de primera linea, 634 participantes
presentaron depresion en un 50,4%, 560 participantes tienen ansiedad en un
44,6%, insomnio presentan 427 con un 34,0% y 899 presentaron angustia en el
71,5%. Las enfermeras, las mujeres, los trabajadores de atencién médica de
primera linea y los que trabajaban en Wuhan, China, informaron grados mas
severos de todas las mediciones de los sintomas de salud mental que otros

trabajadores de la salud (15).

Quispe, et al., en el ano 2018, realiz6é un estudio cuyo objetivo es “Determinar la
prevalencia de ansiedad y depresion en personal asistencial de salud en el
hospital carlos lanfranco la hoz, diciembre 2017”. Es un estudio observacional,
transversal y no prospectivo, realizado con una muestra de 150 profesionales
seleccionados de forma probabilistica y calculada mediante una férmula para
estudios transversales. En cuanto al instrumento se ha utilizado el Goldberg para
depresion y ansiedad, los datos obtenidos fueron analizadas mediante pruebas
univariadas y mediante pruebas bivariadas se compar6 la prevalencia en
diferentes subgrupos mediante el chi cuadrado o f de fisher para un p<0.05. Los
hallazgos fueron la prevalencia de ansiedad fue el 43.5% y depresion en un
58.7%, fue mayor en el servicio de medicina y en el personal de enfermeria la

ansiedad con un 51.1% y la depresién con el 55.3% (16).

Erquicia, et al., en Barcelona, Espafia, en el afio 2020, realizo una investigacion
tuvieron como objetivo “Analizar el estado emocional de la pandemia de Covid-
19 de los trabajadores del Hospital de Igualada (Barcelona), mientras se
enfrentaban a uno de los focos de contagio mas importantes de Europa”. Es un
estudio trasversal que midi6é sintomas de ansiedad, depresion, estrés, también
datos demograficos y factores potencialmente estresantes, la muestra fue un

total de 395 profesionales sanitarios. Presentando los siguientes hallazgos que
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fueron significativos, reportandose sintomas de ansiedad en un 71,6% vy
depresion en un 60,3% en los profesionales sanitarios; también el 14,5% informé
de sintomas de estrés agudo. Se realiz6 un analisis de regresion que explico el
30% de la variancia asociada al nivel de malestar emocional (Ry = 0,30). Los
factores de riesgo asociados a mayor malestar psicolégico fue el sexo femenino,
ya que al estar en contacto directo con pacientes Covid-19, tener la sensacion
de no contar con los elementos de proteccion personales y haber experimentado
la muerte de una persona cercana por Covid-19 (17).

Dicha investigacion surge, debido a la situacion actual que se esta viviendo por
la pandemia, que se ha evidenciado diversos problemas de salud mental en la
sociedad y como no decir también los profesionales de la salud, quien esta en
primera linea de atencion, entre estos problemas de salud mental, esta la
depresion. El profesional de enfermeria destaca una labor muy importante en el
ambito de la salud ya que siempre estd a la vanguardia, por lo tanto esta
sometida a situaciones estresantes debido a su trabajo que realiza dia a dia, de
tal modo afectando la salud fisica, mental y emocional; las afecciones de salud
mental en las enfermeras estan apareciendo fuertemente, teniendo un gran

impacto en la salud mental.

II. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, utiliza una recoleccién de
datos para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico, con la finalidad de establecer pautas de comportamiento. La
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investigacion realizada es de caracter no experimental. El disefio del estudio es

descriptivo de nivel relacional y de corte transversal.

La investigaciéon cuantitativa relacional esta basada en el paradigma o escuela
del pensamiento pos-positivista ya que esta examina la causa o diferentes
causas que interactuan y/o influyen en los resultados. El enfoque es tipicamente
deductivo donde la mayor parte de las ideas o conceptos se reducen a variables.
Se adopta una estrategia sistematica, objetiva y rigurosa para generar y refinar

el conocimiento (18).

La investigacién de tipo descriptivo tiene como propdsito describir situaciones y
eventos. Esto es, decir como es y se manifiesta determinado fendmeno. Donde
se busca especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenbmeno que sea sometido a analisis Miden o
evalian diversos aspectos, dimensiones o componentes del fenédmeno o
fendmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir.
Los estudios descriptivos se centran en medir los explicativos en descubrir. El
investigador debe definir que va a medir y a quienes va a involucrar en esta
medicion (19).

Este estudio de corte transversal intenta analizar el fenémeno en un periodo de
tiempo corto, un punto en el tiempo, por eso también se les denomina “de corte”.
Es como si diéramos un corte al tiempo y dijésemos que queremos conocer lo

gue ocurre aqui y ahora mismo (20).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

En esta investigacién se trabajé con una muestra de 80 sujetos de estudio,
considerados entre ellos todos enfermeros (0s) licenciados. Pese al aislamiento
social, es dificil entrevistar personalmente a la poblacién de estudio; sin
embargo, existen medios digitales que hicieron posible el estudio y la obtencién
efectiva de los datos. Debido a los inconvenientes para encuestar en linea a la
poblacion de estudio, se opt6 por trabajar con esta muestra a conveniencia del

autor, la cual, fue desarrollada a partir de la técnica de muestreo no probabilistico
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por bola de nieve. Fueron seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion

y exclusion.
Criterios de inclusion:

- Todos los enfermeros(as) licenciados que trabajan en el Hospital
Emergencias Grau atendiendo la Emergencia nacional por el COVID -19.
- Todos los enfermeros(as) licenciados que acepten participar del estudio.

- Todos los enfermeros(as) licenciados de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

- Licenciados en enfermeria que no acepte realizar la encuesta en linea.

- Profesionales de la salud que no sean licenciados en enfermeria.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El estudio presento dos variables, una variable dependiente que es depresion y
un grupo de variables independientes que son factores asociados. Segun su
naturaleza, son variables cualitativas, la escala de medicion de depresion es
ordinal pues de determina por niveles (minimo, leve, moderado, moderado grave
y grave); mientras que la escala de medicion de factores asociados es nominal,

por no contar con un orden.

Definicion conceptual de variables principales factores asociados a

sintomas de depresién:

» Los factores actllan como causa he indice de alguna situacién, que se
convierte en el efecto. Los factores tienen un nivel de influencia sobre
situaciones actuales. La depresion es un proceso multifactorial y complejo
cuya probabilidad de desarrollo depende de un amplio grupo de factores de
riesgo. Sin embargo, no es suficiente el hecho de valorar los cambios vitales

en si mismos; es necesario tener presente la susceptibilidad individual, el
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significado de los cambios para cada individuo y la capacidad de este para
enfrenarse a dichas situaciones estresantes, asi como su red de apoyo,

familiar e institucional y su situacién socioeconémica (21).

Definicion operacional de variable principal factores asociados a sintomas

de depresidn:

> Los factores acttian como causa he indice de alguna situacion, los factores
de riesgo de la depresidon cuenta con algunas limitaciones, es dificil
establecer diferencias entre los factores que influyen en el inicio o el
mantenimiento de la depresion; muchos de los factores de riesgo interactian

de tal manera que podrian ser causas o consecuencias de la misma (22).
Definicién conceptual de variables principales sintomas de depresion:

» La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer en hacer cosas,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion. Este trastorno
puede estar dificultando gravemente la capacidad personal de hacer frente a
los problemas cotidianos y dificultar sensiblemente el desempefio laboral, la
presentacion de esta enfermedad puede llegar a hacer leve, moderada o
grave que dificulta a llevar una vida normal a las personas quienes padecen

esta enfermedad (23).

Definicion operacional de variable principal sintomas de depresién:

» La depresion es un trastorno mental frecuente, los acontecimientos vitales
negativos y cargados de estrés se relacionan con el inicio de la depresion,
los profesionales de enfermeria que atienden la Emergencia Nacional por el
COVID - 19, esta pandemia puede estar causando problemas de salud
mental, sufrimiento y alteraciones en sus actividades laborales como también

familiares; ya que la depresion tiene que ser identificada a tiempo y asi poder
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evitar llegar al suicidio, siendo la segunda causa de muerte que afecta mas a

mujer que a hombre (23).
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

» Técnica de recoleccion de datos:
La técnica utiliza en el presente estudio, fue la encuesta y el instrumento de
medicidén es la escala, esta consta de dos secciones, la primera incluye
preguntas cerradas para conocer factores que podrian asociarse al nivel de
depresion, asi también se utilizé el instrumento para el trastorno de depresion

generalizada PHQ9 (por sus siglas Patient Health Questionnaire)

» Instrumentos de recoleccion de datos:
Correspondiente a la primera variable independiente factores asociados a
sintomas de depresion severa, el tipo de instrumento es un cuestionario que
las respuestas son dicotomicas para cada uno de los items, comprende 17
preguntas con 3 dimensiones. La dimension Factores socio-demograficos (1
-7 preguntas), Factores econdémicos-laborales (8 -12 preguntas) y Factores

epidemiolégicos-biosanitarias (13 -17 preguntas).

Para medir sintomas de depresion severa, se utilizé el instrumento de
recoleccion de datos una encuesta validada del PHQ-9. Las puntuaciones del
PHQ-9 se califican con una escala Likert que va de 0 (nunca), 1 (varios dias),
2 (mas de la mitad de los dias) y 3 (casi todos los dias), por lo que el puntaje
total va en un rango de 0 a 27. La gravedad de los sintomas puede
organizarse en 5 categorias: 0-4 (minimo), 5-9 (leve), 10-14 (moderado), 15-
19 (moderado a grave), 20-27 (grave). EI PHQ-9 se desarroll6 como una
herramienta de tamizaje, siendo los puntajes de corte recomendados entre 8

y 11 para un probable caso de depresion mayor (24).

» Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos:

El PHQ — 9 es un instrumento que pretende ayudar al diagndéstico de la
depresion a través de los criterios del DSM IV. y detectar la gravedad de
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dicho trastorno. También puede utilizarse para observar los cambios
experimentados por los pacientes a lo largo del tiempo. El PHQ — 9 esta
compuesto por 9 items que nos permite identificar sintomas depresivos con
respuestas tipo Likert con valores entre 0 y 3 que hace referencia a las ultimas
2 semanas. Para la version espafiola se encontraron resultados comparables
a la version original con valores de sensibilidad del 87% y de especificidad
del 88%, es uno de los instrumentos mas utilizados por distintos
investigadores y por profesionales de salud en todo el mundo para evaluar
sintomas depresivos. Villarreal Z, et al, recomiendan su uso para evaluar la
sintomatologia depresiva e investigaciones en general, ya que es un
instrumento con evidencia soélida de validez y fiabilidad (25).

El Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9) es una encuesta de
autoevaluacion elaborada para ser implementada en el marco de la atencién
primaria, ha sido validada, no sélo permite efectuar la busqueda de personas
con trastorno depresivo, sino que ademas para determinar la severidad de
dicho cuadro y optimizar el seguimiento durante el tratamiento. En
comparacion con otros instrumentos usados para la identificacion de
pacientes con sintomas depresivos que deben ser aplicados por facultativos,
el PHQ-9 esta planteado para su aplicacion por otros profesionales sin

formacion especifica o especializada en salud mental (26) (27)

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos.
Para poder iniciar la recoleccion de datos, se solicitdé la aprobaciéon de cada

Licenciado(a) en enfermeria, a quienes se les informd sobre la importancia,
objetivo de la investigacion y su participacion de dicho estudio, asi también se
les invitd bajo esa modalidad referir contactos de personal de enfermeria
licenciados (as) que laboren en su en el mismo hospital, y enviar el mismo link a

sus colegas.

2.5.2 Aplicacién de instrumento(s) de recoleccion de datos.
La recoleccion de datos fue realizada en el mes de junio del presente afo, la

encuesta validada del PHQ-9 se realiz6 a través del programa Surveymonkey,
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pese al distanciamiento social se logro llegar a la poblacién en estudio; también
se utilizaron diversos medios de comunicacion como (Whatsaap, Messenger,
Facebook, Mensajes de texto y llamadas) Se contacté a un total 80 personas,
todos licenciados en enfermeria, se envi6 el consentimiento informado en texto,
detallandose los puntos a considerar al ser parte del estudio, ademas de la
importancia de su participacion. Al obtener el consentimiento del participante se
procedid a enviar el link de referencia donde podria ingresar y contestar las
preguntas, La encuesta incluyé preguntas relacionadas a factores que podrian
asociarse a la depresion, seguidamente las 9 preguntas que comprende el
cuestionario del PHQ 9, luego se procedié al vaciado de la informacion a una
base de datos escritos en formato Excel, determinandose por medio de la
formula condicional solo al personal de enfermeria que no padecian depresién y
quienes padecian depresion (minima, leve y moderada). Finalmente, los datos
fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS statistics version
24.0.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO
En esta investigacion participaron los profesionales de enfermeria del Hospital

Emergencias Grau en la Emergencia Nacional por el COVID — 19. Para la
captura de los datos empleados se realiz6é en el Survey Monkey que permitié la
validacion de ingreso y primer filtro digital de control de calidad de la informacion
del estudio.

Los datos fueron ingresados a una matriz elaborada en el programa Excel para
luego pasar al software estadistico SPSS 24.0, este proceso se realizo
cuidadosamente para asi evitar errores y valores perdidos al momento del

analisis.

Al ser un estudio de disefio descriptivo, se utilizé para el analisis de datos
principalmente la estadistica de tipo descriptivo, asi mismo, para la asociacion
de las variables se desarroll6 los datos de las dimensiones sociodemogréficos,
econdmicos-laborales y epidemioldgicos-biosanitarias con el instrumento PHQ-9
de la variable sintoma de depresién severa. Analisis que se realiz6 con el

estadistico no paramétrico chi cuadrado (X2) para probar la independencia de
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las dos variables entre si, mediante la presentacion de los datos en tablas de

contingencia.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Se respeto los principios de la bioética de justicia, beneficencia, autonomia y la

no maleficencia; ademas se respetd la confidencialidad y anonimato de los

participantes no revelandose la identidad de los involucrados.

Justicia:

Todos los participantes fueron tratados con respeto y cordialidad; si mismo
se tratd a todos por igual, sin discriminaciones ni preferencia alguna.
Beneficencia:

El estudio beneficiara a los profesionales de enfermeria no solo del Hospital
Grau, sino también a otros profesionales de salud, asi mismo nos permitira
elaborar estrategias para una salud mental adecuada en los profesionales de
enfermeria y sanitarias para grupos vulnerables.

Autonomia:

El principio de autonomia fue aplicado estrictamente en este estudio, al
abordar al profesional de enfermeria, se respetd sus decisiones y libre
voluntad de participacion. A cada uno de ellos se solicitd su consentimiento
informado para que su participacion sea adecuada y regular en el estudio.
No maleficencia:

Se explic6 a cada profesional de enfermeria que su participacion en este

estudio no implica ningun riesgo a su salud e integridad individual.
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[ll. RESULTADOS

Todos los datos fueron analizados mediante la estadistica descriptiva y
presentados en tablas de frecuencias y tablas cruzadas para realizar su analisis
e interpretacion. Asi también, se realizaron pruebas de correlacion y
comprobacién de hipétesis, que permitieron asociar o relacionar a cada factor
asociado con la variable dependiente. En este estudio participaron un total de 80
miembros del personal de enfermerias todas licenciadas (os) del hospital Grau

gue atienden la emergencia nacional por el covid-19 Lima.

VARIABLE V1: CARACTERIZACION DE LOS FACTORES EVALUADOS
PARA DEPRESION

Tabla 1. Factores sociodemograficos y personales de los profesionales de
enfermeria del Hospital Emergencias Grau en la Emergencia Nacional por el
COVID-19, Lima 2020.

Informacion de los participantes Total
N %
80 100
Total
Sexo
Femenino 75 93,8
Masculino 5 6,3
Edad
20-30 afos 9 11,3
31-40 afos 33 41,3
41-50 afnos 30 37,5
51-60 afos 8 10,0
Estado civil
Soltera/o 25 31,3
Casado/a 49 61,3
Divorciado/a 4 5,0
Separado/a 2 2,5
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Cantidad de hijos

0 hijos 23 28,8
1 hijo 15 18,8
2 hijos 32 40,0
3 hijos 9 11,3
4 hijos 1 1,3
Considera el nivel de peligrosidad del COVID-19

Nada peligroso 1 1,3
Peligroso 32 40,0
Muy peligroso 47 58,8
Fuentes de noticias del COVID-19

Radio 45 26,2
Television 68 39,5
Cable 24 14,0
YouTuve 26 15,1
Facebook 9 5,2
Capacidad de gestion de las autoridades

Estan manejando bien esta pandemia 1 1,3
No saben lo que hacen 2 2,5
Hacen lo que pueden 23 28,8
Esta pandemia supera sus capacidades 54 67,5

Interpretaciéon

En la Tabla 1. En los Factores Socio — Demografica se presenta los indicadores
de percepcién de los profesionales de enfermeria del Hospital Emergencias Grau
gue atienden la emergencia nacional por el covid-19 Lima 2020, quienes son
parte de la muestra de estudio, de los cuales constituyen 80 profesionales de
enfermeria. El 93,8% (75) corresponde al sexo femenino y el 6,3% (5) son del
sexo masculino.

La edad de la muestra oscila entre los 20 a 60 afios. Sin embargo, la mayor
representatividad se encuentra entre la edad de 31 a 40 afios con el 41,3% (33),

le sigue las edades entre 41 a 50 afios con el 37,5% (30).

En cuanto al estado civil, 49 que representan al 61,3% de los profesionales
corresponde a los casados, y 25 que constituye el 31,3% de los profesionales de
la salud en estudio, corresponde a los solteros. Indicadores mas representativos.
En relacion con la cantidad de hijos que tienen los enfermeros. La muestra de
mayor representatividad del estudio 32 compone el 40,0% tienen 2 hijos, le sigue
23 (28,8%) de los profesionales que no tienen hijos.
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Sobre la interrogante que expresa el nivel de peligrosidad por COVID-19 los
profesionales de la salud sostuvieron los siguiente: 58,8% (47) lo consideran muy
peligroso, el 40,0% (32) indica peligroso al nivel de apreciacion con respecto a
la peligrosidad de la COVID-19.

Los medios mas representativos de mayor eleccién de informacion el 39,5% (68)
corresponde a la television, el 26,2% (45) han elegido la radio y el 15,1 (26)
corresponde al medio virtual de YouTube.

Por ultimo, con relacion a la pregunta sobre la percepcion del sentir con respecto
a las autoridades el 67,5% (54) sostienen que esta pandemia supera las
capacidades, le sigue el 28,8 % (23) que manifiestan que hacen lo posible con

respecto a la funcién ejecutiva de las autoridades.

Tabla 2. Factores socioecondmicos y laborales en los profesionales de
enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden la Emergencia
Nacional por el COVID-19, Lima 2020.

Informacion de los participantes Total
N %

Total 80 100
Servicio donde labora
Cirugia 4 50
Emergencias y Desastres 20 25,0
Unidad de cuidados intensivos (uci) 16 20,0
Medicina 31 38,8
Cardiologia 1 1,3
Otros 8 10,0
Tipo de contrato
Locacion de servicios 2 2,5
728 34 42,5
CAS 19 23,8
Nombrado 25 31,3
Con que tipo de seguro cuenta
ESSALUD 77 96,3
Seguro particular 2 2,5
Otros 1 1,3
Cuantos Anos de servicio lleva trabajando
0-10 25 31,3
11 -20 46 57,5
21-30 7 8,8
>31 2 2,5
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Duracion de jornada laboral tipica durante la

pandemia

6 horas 4 5,0
10 horas 6 7,5
12 horas 50 62,5
24 horas 12 15,0
Otros 8 10,0

NUumero de personas que dependen
econOmicamente de usted

Ninguno 1 1,3
Uno 6 7,5
Dos 22 27,5
Mas de 3 48 60,0
Otros 3 3,8
Suficiencia del sueldo para cubrir gastos familiar

Sime alcanza 31 38,8
A las justas me alcanza 41 51,3
No me alcanza 8 10,0

Interpretacion

En la Tabla 2. En los Factores Econémicos — Laborales, se presenta los
indicadores de los profesionales de enfermeria del Hospital Emergencias Grau
gue atienden la emergencia nacional por covid-19 Lima, quienes son parte de la
muestra de estudio de 80 profesionales. En relacién al servicio donde labora el
38,8% (31) estan en el area de medicina, el 25,0% (20) en emergencias y
desastres, asi mismo, el 20,0% (16) Unidad de cuidados intensivos (UCI).

Indicadores de mayor representatividad.

En el tipo de contrato el 42,5% (34) tienen el contrato 728, el 31,3% (25) estan
con contrato de nombrado y el 23,8% (19) tienen contrato CAS. Indicadores con
mayor representatividad en este enunciado. En lo referente al tipo de seguro con
gue cuentan los enfermeros(as) el 96,3% (77) tiene el seguro de ESSALUD,

sigue el seguro particular con el 2,5% (2).

En los aflos que llevan trabajando los enfermeros destaca el periodo
comprendido entre 11 a 20 afios con el 57,5% (46), y un 31,3% (25) se
encuentran entre 1 a 10 afios, por ultimo 8,8% (7) estan entre los afios de 21 a
30 afios.

En las jornadas laborales que vienen realizando los profesionales de enfermeria

en las 4 ultimas semanas destaca el 62,5% (50 enfermeros/as) con 12 horas, el
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15,0% (12 enfermeros/as) tienen una jornada laboral de 24 horas. Horarios de
mayor relevancia en el estudio. Con relacion a las personas que dependen
econdmicamente de los profesionales de enfermeria. Sujetos de estudio, el
60,0% (48) tienen mas de tres personas, el 27,5% (22) tienen a dos personas, y

el 7,5% (6) no tienen a ninguna persona que dependa econémicamente de ellos.

Con relacion al nivel de alcance para cubrir sus gastos familiares de los
profesionales de la salud el 51,3% (41) indican que A las justas le alcanzan, el
38,8% (31) sostienen que, si les alcanza. Por ultimo, el 10,0% (8) manifiesta que

No les alcanza.

Tabla 3. Factores epidemiolégicos-biosanitarias en los profesionales de
enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden la Emergencia
Nacional por el COVID-19, Lima 2020.

Informacion de los participantes Total
N %
Total 80 100
Antecedentes personales
Ninguna 47 23,0
Presion alta 8 3,9
Diabetes 4 2,0
Enfermedades del corazén 3 15
Enfermedades del pulmon 10 4,9
Obesidad severa 2 1,0
Otras 12 5,9
Familiares con condiciones de riesgos
Mas de 60 afios 54 26,5
Enfermedades preexistentes 50 24,5
Contacto frecuente con personas 9 4,4
Alimentacién por COVID 19
Como de costumbre 27 33,8
Menos que antes 19 23,8
Mejor que antes 33 41,3
Casi nada 1 1,3
Compra materiales de proteccion
Ninguno 54 26,5
Mascarilla quirdrgica 45 22,1
Mascarilla N95 53 26,0
Desinfectantes 38 18,6
Guantes 13 6,4
Otros 1 5
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Ha tenido contacto directo con pacientes positivos

de COVID-19

Si es posible 75 93,8
No es posible 3 3,8
Desconozco 2 2,5

Tuvo contacto con pacientes positivos o
sospechosos de COVID-19 SIN EPP

Si es posible 58 72,5
No es posible 16 20,0
Desconozco 6 7,5

En su centro de trabajo cuenta con equipo de
protecciéon personal - EPP

Suficiente 5 6,3
Insuficiente o limitado 42 52,5
Sin ningun tipo de proteccion 33 41,3

Interpretacion

En la Tabla 3. En los Factores Epidemiologicos Biosanitarias, se presenta los
indicadores de los profesionales de enfermeria del Hospital Emergencias Grau
gue atienden la emergencia nacional por el covid-19 Lima, con una muestra de
80 enfermeros(as). En relacion a la pregunta de antecedentes personales
destaca que el 23,0% (47) de los participantes en el presente estudio no tienen
ninguna enfermedad, sin embargo, el 5,9% (12) tienen otro tipo de
enfermedades, el 4,9% (10) tiene enfermedades relacionados al pulmon (asma,

enfermedad pulmonar obstructiva cronica, etc.)

En las condiciones de enfermedades de riesgo de los familiares de los
enfermeros(as) el 26,5% (54) indican las condiciones por edad de mas de 60
afos, el 24,5% (50), de los familiares de los enfermeros, afirman que tienen
enfermedades prexistentes, y un 4,4% (9) indican una condicion de riesgo en
contacto frecuente con otras personas. Sobre el nivel adecuado de alimentacién
el 41,3% (33) manifiestan que tienen una alimentacion mejor que antes, el 33,8%
(27) se alimentan con normalidad o como de costumbre, y el 23,8% (19) menos
gue antes, indicadores de mayor relevancia en este enunciado. Con relacion al
enunciado de comprar materiales de salud para protegerse el 26,5% (54) no han
comprado ningun material, el 26,0% (53) indican que han comprado Mascarilla

N95, y el 22,1% (45) sostienen que han comprado mascarilla quirargica.
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Sobre el contacto directo con pacientes positivos de COVID-19. El 93,8% (75)
indican que, si tuvieron contacto, el 3,8% (3) sostienen que no es posible, por
ualtimo, el 2,5% (2) dicen que desconocen si tuvieron contacto directo con
pacientes positivos. Con relaciébn a contacto con pacientes positivos o
sospechosos de COVID-19 SIN EPP. El 72,5% (58) expresan que, si es posible,
el 20,0% (16) manifiestan que no es posible y el 7,5% (6) sefialan que
desconocen sobre si tuvieron contacto con pacientes positivos 0 sospechosos
de COVID-19 sin EPP.

Por ultimo, con relacion si cuentan, con equipo de proteccion personal — EPP en
su centro de trabajo, el 52,5% (42) sostienen que es insuficiente o limitado, el
41,3% (33) indican que en su centro no cuentan con ningun equipo de proteccion
y por ultimo el 6,3% (5) manifiestan que tienen un equipo de proteccién

suficiente.

ANALISIS GENERAL DE LA VARIABLE NIVEL DE SINTOMAS DE
DEPRESION

(PHQ-9)

Tabla 4. Distribucion del nivel de depresion en los profesionales de
enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden la Emergencia
Nacional por el COVID-19, lima 2020.

Frecuenc  Porcentaj Porcentaj  Porcentaj

ia e e valido e
acumulad
0
Minimo 45 56,3 56,3 56,3
Leve 17 21,3 21,3 77,5
Moderado 18 22,5 22,5 100,0
Total 80 100,0 100,0
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Figura 1. Distribucion del nivel de depresion en los profesionales de
enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden la Emergencia
Nacional por el COVID-19, Lima 2020.
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Nota. Los resultados obtenidos en el estudio aplicado a 80 enfermeros(as) el
56,3% (45) afirman el sintoma de minimo, el 22,5% (18) indican el sintoma de

moderado y el 21,3% (17) manifiestan el sintoma de depresion leve.

Tabla 5. Si usted se identific6 con cualquier problema en este cuestionario:
¢,Cuén dificil se le ha hecho cumplir con su trabajo, atender su hogar, o
relacionarse con otras personas debido a estos problemas?

Frecuencia  Porcentaj Porcentaje Porcentaje

e valido acumulado
Para nada dificil 25 31,3 31,3 31,3
Un poco dificil 54 67,5 67,5 98,8
Muy dificil 1 1,3 1,3 100,0
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Total 80 100,0 100,0

Figura 2.Si usted seidentificd con cualquier problema en este cuestionario:
¢Cuan dificil se le ha hecho cumplir con su trabajo, atender su hogar, o
relacionarse con otras personas debido a estos problemas?
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Nota. Los resultados obtenidos en el estudio aplicado a 80 enfermeros(as)
Hospital Emergencias Grau, el 67,5% (54) enuncian un poco dificil, el 31,3% (25)
indican para nada dificil y el 1,3% (1) sostienen muy dificil en relacion con el
enunciado: ¢ Cuan dificil se le ha hecho cumplir con su trabajo, atender su hogar,
o relacionarse con otras personas debido a estos problemas? Indicadores mas

destacados en el andlisis.

ANALISIS DE CONTINGENCIA

FACTORES DE SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL NIVEL DE
DEPRESION
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Tabla 6. Asociacion de la edad con nivel de depresién.

Nivel de Depresion Total
Minim leve Modera
0 do
EDA 20-30 Recuento 8 0 1 9
D % Nivel 17,8% 0,0% 56% 11,3%
Depresién
31-40 Recuento 19 6 6 31
% Nivel 42,2%  35,3% 33,3% 38,8%
Depresién
41-50 Recuento 13 9 9 31
% Nivel 28,9% 52,9% 50,0% 38,8%
Depresién
51-> Recuento 5 2 2 9
% Nivel 11,1% 11,8% 11,1% 11,3%
Depresién
Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel 100,0  100,0 100,0  100,0
Depresion % % % %

Nota. Con relacion a la edad y nivel de depresion en el estudio de 80
profesionales de enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden la
emergencia nacional por el covid-19 Lima 2020. El 42,2% (19 enfermeros/as)
expresa que tienen un nivel de depresion minima, el cual corresponde entre las
edades de 31 a 40 afios, el 28,9% (13 enfermeros/as) tienen una depresion
minima, ellos corresponden a las edades entre 41 a 50 afios y el 52,9%, asi
como el 50,0% (9 enfermeros/as), también entre las edades de 41 a 50, se
encuentran entre leve y moderado correlativamente. Indicadores mas
destacados.

Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociacion de edad con
depresion.
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Valor df Significacion asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de 7,070% 6 0,314
Pearson
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,314 > 0,05. La
correlacion entre la edad y el nivel de depresion no se presenta, por tanto, no
existe una asociacion entre variables.

Tabla 8. Asociacién del sexo con el nivel de depresion.

Nivel de Depresién Total
Minim leve Modera
0 do

Sexo Masculi  Recuento 1 1 3 5

no % Nivel 2,2% 5,9% 16,7% 6,3%
Depresion

Femeni  Recuento 44 16 15 75

no % Nivel 97,8% 94,1% 83,3% 93,8%
Depresion

Total Recuento 45 17 18 80

% Nivel 100,0 100,0 100,0%  100,0

Depresion % % %

Nota. En relacion con el sexo y nivel de depresion en el estudio de 80
profesionales de enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden en el
area de emergencia nacional por covid-19 Lima 2020. El 97,8% (44 enfermeras)
expresa que tienen un nivel de depresion minima, el 94,1% (16 enfermeras)
tienen una depresion leve y el 83,3% (15 enfermeras) presentan un nivel de

depresion moderada. Indicadores mas relevantes.
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Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociacion de sexo con

depresion.

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 4 5832 2 0,101
Pearson
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,101 > 0,05. La

correlacién entre el sexo y nivel de depresion en el estudio de 80 profesionales

enfermeros, no se presenta, por tanto, no existe una asociacion significativa

entre las variables analizadas.

Tabla 10. Asociacion de estado civil con el nivel de depresion.

Nivel de Depresion Total
Minim leve Modera
0 do

¢ Cudl Soltero Recuento 17 3 5 25

es su % Nivel 37,8% 17,6% 27,8% 31,3%
estado Depresion

civil? Casado Recuento 26 13 10 49

% Nivel 57,8%  76,5% 55,6% 61,3%
Depresion

Divorcia  Recuento 2 0 2 4

do % Nivel 4,4% 0,0% 11,1% 5,0%
Depresion

Separa Recuento 0 1 1 2

do % Nivel 0,0% 5,9% 5,6% 2,5%
Depresion

Total Recuento 45 17 18 80
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% Nivel 100,0 100,0 100,0% 100,0
Depresion % % %

Nota. En relacion al estado civil y nivel de depresiéon en estudio de 80
profesionales de enfermeria del Hospital Emergencias Grau que la emergencia
nacional por el covid-19 Lima 2020. El 57,8% (26 enfermeros/as) expresa que
tienen un nivel de depresidbn minima, el cual corresponde a los casados, el
76,5%(13 enfermeros/as) tienen una depresion leve, ellos pertenecen a los
casados y el 55,6%(10 enfermeros/as) un nivel de depresibn moderada, del

mismo modo corresponde a los casados. Indicadores mas destacados.

Tabla 11. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociacién de estado
civil con depresidn.

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 7,3142 6 0,293
Pearson
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,293 > 0,05. La
correlacion entre estado civil y nivel de depresién en estudio de 80
profesionales de enfermeria, no se presenta, por tanto, no existe una

asociacion significativa entre las variables analizadas.

Tabla 12. Asociacion en niumero de hijos con el nivel de depresion.

Nivel de Depresion Total
Minim leve Modera
o] do
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¢ Cuant Recuento 14 4 5 23

0s % Nivel 31,1% 23,5% 27,8% 28,8%

hijos Depresion

tiene? Recuento 9 3 3 15
% Nivel 20,0% 17,6% 16,7% 18,8%
Depresion
Recuento 19 6 7 32
% Nivel 42,2% 35,3% 38,9%  40,0%
Depresion
Recuento 3 4 2 9
% Nivel 6,7% 23,5% 11,1% 11,3%
Depresion
Recuento 0 0 1 1
% Nivel 0,0% 0,0% 5,6% 1,3%
Depresién

Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel 100,0 100,0 100,090  100,0
Depresion % % %

Nota. En relacion con el numero de hijos y nivel de depresion en el estudio de 80

licenciados en enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden la

emergencia nacional por el covid-19 Lima 2020. El 42,2% (19 enfermeros/as)

presenta un nivel de depresién minima, el cual tienen 2 hijo, el 31,1% (14

enfermeros/as) tienen una depresién minima, ellos no tienen hijos y el 20,0%, (9

enfermeros/as), se encuentran con una depresion minima, el cual solo tienen un

hijo. Son los indicadores mas destacados.

Tabla 13. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson Asociacién en ndmero de

hijos con el nivel de depresion.

Valor

df

Significacion asintotica

(bilateral)
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Chi-cuadrado de 7,0632 8 0,530
Pearson

N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,530 > 0,05. La
correlacion entre a la cantidad de hijos y nivel de depresion en estudio de 80
profesionales de enfermeria, no se presenta, por ende, no existe una

asociacion significativa entre las variables analizadas.

Tabla 14. Asociacion entre capacidad de gestion de las autoridades en la
pandemia con nivel de depresion

Nivel de depresion Total
Minimo leve Moderad
0
Capacida  Estéan Recuento 0 1 0 1
d de manejando bien % Nivel de 0,0% 5,9% 0,0% 1,3%
gestion esta pandemia depresion
No saben lo que  Recuento 1 0 1 2
hacen. % Nivel de 2,2% 0,0% 5,6% 2,5%
depresién
Hacen lo que Recuento 12 6 5 23
pueden. % Nivel de 26,7%  35,3% 27,8%  28,8%
depresion
Esta pandemia Recuento 32 10 12 54
supera sus % Nivel de 71,1%  58,8% 66,7%  67,5%
capacidades. depresion
Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel de 100,0 100,0 100,0% 100,0
depresion % % %

Nota. Sobre la capacidad de gestion de las autoridades en la pandemia y nivel
de depresion en el estudio de 80 profesionales de enfermeria del Hospital
emergencias Grau que atienden la emergencia nacional por el covid-19 Lima
2020. El 71,1%(32 enfermeros/as) con depresion minima expresan que la
pandemia supera las capacidades de gestion de las autoridades, el 66,7% (12

enfermeros/as) con depresion moderada, del mismo modo indican que la
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pandemia supera las capacidades de gestion de las autoridades y el 58,8%(10
enfermeros/as), presentan un nivel de depresion leve, de la misma forma
sostienen que la pandemia supera las capacidades de gestion de las

autoridades.

Tabla 15. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociacién entre
capacidad de gestion de las autoridades en la pandemia con nivel de
depresion.

Valor df Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,4222 6 ,491
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,491 > 0,05. La
correlacion entre capacidad de gestion de las autoridades en la pandemia 'y
nivel de depresion de 80 profesionales de enfermeria, no se presenta, por

tanto, no existe una asociacion significativa entre las variables analizadas.

FACTORES DE ECONOMICOS LABORALES ASOCIADOS AL NIVEL DE
DEPRESION

Tabla 16. Asociacion entre servicio donde labora con nivel de depresién.

Nivel de depresion Total
Minimo leve Moderad
0

Servicio Cirugia Recuento 3 1 0 4
donde % Nivel de depresion 6,7% 5,9% 0,0% 5,0%
labora. Emergencias y Recuento 17 1 2 20
desastres. % Nivel de depresién 37,8% 5,9% 11,1% 25,0%

Unidad de cuidados Recuento 8 3 5 16

intensivos. % Nivel de depresion 17,8% 17,6% 27,8% 20,0%

Medicina. Recuento 13 8 10 31

% Nivel de depresion 28,9% 47,1% 55,6% 38,8%

Cardiologia Recuento 0 0 1 1

% Nivel de depresion 0,0% 0,0% 5,6% 1,3%

Otros. Recuento 4 4 0 8

% Nivel de depresion 8,9% 23,5% 0,0% 10,0%
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Total

Recuento 45 17 18 80
% Nivel de depresion 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Nota. En el andlisis del servicio donde labora y nivel de depresion en el estudio
de 80 profesionales de enfermeria del Hospital emergencias Grau que atienden
la emergencia nacional por el covid-19 Lima 2020. El 37,8%(17 enfermeros/as)
con depresion minima expresan que laboran en emergencias y desastres, el
28,9% (13 enfermeros/as) con depresion minima sostienen que laboran en
medicina, asi mismo, el 55,6% (10 enfermeros/as), presentan un nivel de

depresion moderada, de la misma forma, sostienen que laboran en medicina.

Tabla 17. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociar servicio donde
labora con nivel de depresion.

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 19,84 10 ,031
Pearson 82
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,031 < 0,05. La
correlacion entre servicio donde labora y nivel de depresion de 80
profesionales de enfermeria. Si se presenta. En consecuencia, si existe una

asociacion significativa entre las variables analizadas.

Tabla 18. Asociacion en afios de servicio laboral con nivel de depresion.

Nivel de Depresién Total
Minim leve Modera
o] do
Recuento 15 8 2 25
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Afios 1- % Nivel 33,3% 47,1% 11,1% 31,3%

de 10 Depresion
servicio  11- Recuento 30 9 7 46
laboral 20 % Nivel 66,7% 52,9% 38,9% 57,5%
(B5) Depresion
21- Recuento 0 0 7 7
30 % Nivel 0,0% 0,0% 38,9% 8,8%
Depresion
31- Recuento 0 0 2 2
> % Nivel 0,0% 0,0% 11,1% 2,5%
Depresion
Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel 100,0 100,0 100,0%  100,0
Depresion % % %

Nota. Con relacion a los afios de servicio laboral y nivel de depresion en estudio
de 80 profesionales de enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden
la emergencia nacional por el covid-19 Lima 2020. El 66,7% (30 enfermeros/as)
expresan que tienen un nivel de depresion minima, el cual corresponde entre los
11 a 20 afos de servicio, el 33,3% (15 enfermeros/as) tienen una depresion
minima, ellos corresponden entre 1 a 10 afos laborando y el 52,9% (9
enfermeros/as), entre 11 a 20 afios se encuentran en leve. Indicadores mas

relevantes.

Tabla 19. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociacion de afios de
servicio con nivel de depresion.

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
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Chi-cuadrado de 36,56 6 0,000
Pearson 22

N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,000 < 0,05. La
asociacion entre los afios de servicio laboral y nivel de depresion en estudio
de 80 profesionales de enfermeria, si se presenta. En consecuencia, si existe

una asociacion significativa entre las variables analizadas.

Tabla 20. Correlacién Spearman de afios de servicio laboral con nivel de
depresion.

Afos de Nivel de
servicio depresién
Rho de Afios de  Coeficiente de 1,000 ,325™
Spearm servicio correlacion
an Sig. (bilateral) : ,003
N 80 80
Nivel de  Coeficiente de ,325" 1,000
depresiéo  correlaciéon
n Sig. (bilateral) ,003 .
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. De acuerdo al analisis de afios de servicio y nivel de depresion. La tabla
presenta un P-valor de 0,003 por debajo del nivel de significancia de 0,05. En
consecuencia, existe una correlacion significativa entre afios de servicio y

nivel de depresion.

Tabla 21. Correlacion Pearson de afios de servicio con nivel de depresion.

Afos de Nivel de
servicio depresion
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Afos de Correlacion de 1 ,428™
servicio Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 80 80
Nivel de Correlacion de ,428™ 1
depresion Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 80 80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota. De acuerdo al andlisis de afios de servicio y nivel de depresion. La tabla
presenta un P-valor de 0,00 por debajo del nivel de significancia de 0,05. En
consecuencia, existe una correlacion significativa entre afios de servicio y

nivel de depresion.

Tabla 22. Asociacion a jornada de trabajo habitual de cada turno en las
Gltimas 4 se manas con nivel de depresion.

Nivel de Depresion Total
Minim leve Modera
o] do

¢;Cudl es la 6 Recuento 2 2 0 4

jornada de horas % Nivel 4,4% 11,8% 0,0% 5,0%
trabajo Depresion

habitual de 10 Recuento 4 0 2 6

cadaturnoen horas % Nivel 8,9% 0,0% 11,1% 7,5%
las dltimas 4 Depresién

se manas? 12 Recuento 30 11 9 50

horas % Nivel 66,7% 64,7% 50,0% 6

Depresion 2,5%

24 Recuento 5 2 5 12

horas % Nivel 11,1% 11,8% 27,8% 15,0%
Depresion

Otros Recuento 4 2 2 8
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% Nivel 8,9% 11,8% 11,1% 10,0%

Depresién

Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel 100,0 100,0 100,0% 100,0
Depresion % % %

Nota. En relacion a la jornada de trabajo en las ultimas 4 semanas y nivel de
depresion en el estudio de 80 profesionales de enfermeria del Hospital
emergencias Grau que atienden la emergencia nacional por el covid-19 Lima
2020. El 66,7% (30 enfermeros/as) expresa que tienen un nivel de depresion
minima, el cual corresponde a 12 horas de trabajo, el 64,7% (11 enfermeros/as)
tienen una depresion leve, ellos corresponden a 12 horas de trabajo y el 50,0%(9
enfermeros/as) del mismo modo con 12 horas laborales, tienen un nivel de

depresion moderada. Indicadores mas destacados.

Tabla 23. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para asociacién a jornada
de trabajo habitual de cada turno en las ultimas 4 se manas con nivel de
depresion.

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 7,438% 8 0,490
Pearson
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,490 > 0,05. La
correlacion entre la jornada de trabajo en las Ultimas 4 semanas y nivel de
depresion en estudio de 80 profesionales de enfermeria, no se presenta, por lo

tanto, no existe una asociacién significativa entre las variables analizadas.

Tabla 24. Asociacion entre ingresos econdmicos suficientes para cubrir
gastos familiares con nivel de depresion.
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Nivel de Depresion Total
Minimo leve Modera
do
JAUd. le Si me alcanza Recuento 14 10 7 31
alcanza % Nivel 31,1% 58,8% 38,9% 38,8%
para cubrir Depresion
Su gasto A las justas me  Recuento 26 5 10 41
familiar? alcanza % Nivel 57,8% 29,4% 55,6% 51,3%
Depresion
No me alcanza  Recuento 5 2 1 8
% Nivel 11,1% 11,8% 5,6% 10,0%
Depresion
Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel 100,0 100,0 100,0%  100,0%
Depresion % %

Nota. Con relacion a ingresos economicos suficientes para cubrir gastos
familiares y nivel de depresion, en el estudio de 80 profesionales de enfermeria
del Hospital emergencias Grau que atienden la emergencia nacional por el covid-
19 Lima 2020. El 57,8%(26 enfermeros/as) expresa que tienen un nivel de
depresion minima, el cual indica que a las justas alcanza, el 31,1% (14
enfermeros/as) tienen una depresion minima, el cual presenta un indicador que
si le alcanzay el 58,8%(10 enfermeros/as), presentan un nivel de depresién leve
con el indicador que, si le alcanza, por ultimo, el 55,6%(10 enfermeros/as) se
encuentran en depresion moderada con el indicador que les alcanza a las justas

para cubrir los gastos familiares. Indicadores mas destacados.

Tabla 25. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociar ingresos
econdémicos suficientes para cubrir gastos familiares con nivel de
depresion.
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Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 49312 4 0,294
Pearson
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,294 > 0,05. La

correlacién entre ingresos econdmicos suficientes para cubrir gastos

familiares y nivel de depresion en estudio de 80 profesionales de enfermeria,

no se presenta, por tanto, no existe una asociacion significativa entre las

variables analizadas.

NIVEL DE DEPRESION

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS - BIOSANITARIAS ASOCIADOS AL

Tabla 26 Asociacion entre familiares en condicion de riesgo con nivel de

depresion.
Nivel de depresion Total
Minim leve Modera
0 do
Familiar ~ Mas de 60 afios Recuento 13 9 1 23
es con % Nivel de 28,9 52,9% 56%  28,8%
condicio depresién %
n de Enfermedades Recuento 14 1 7 22
riesgo. preexistentes % Nivel de 31,1 5,9% 38,9%  27,5%
depresion %
Contacto Recuento 2 0 0 2
frecuente con % Nivel de 4,4% 0,0% 0,0% 2,5%
personas depresion
Mas de 60 afiosy  Recuento 12 4 10 26
enfermedades % Nivel de 26,7 23,5% 55,6%  32,5%
preexistentes. depresion %
Més de 60 afios, Recuento 2 2 0 4
enfermedades % Nivel de 4,4%  11,8% 0,0% 5,0%
preexistentes y depresion
contacto
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frecuente con

personas.
Mas de 60 afiosy  Recuento 2 1 0 3
Contacto % Nivel de 4,4% 5,9% 0,0% 3,8%
frecuente con depresién
personas
Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel de 100,0 100,0 100,0% 100,0
depresiéon % % %

Nota. Con relacién a familiares en condicidn de riesgo y nivel de depresion en el

estudio de 80 profesionales de enfermeria del Hospital emergencias Grau que

atienden la emergencia nacional por el covid-19 Lima 2020. El 31,1% (14

enfermeros/as) con depresion minima expresan que tienen familiares con

enfermedades preexistentes, el 28,9% (13 enfermeros/as) con depresion minima

sostienen que tienen familiares, con mas de 60 afios y el 55,6% (10

enfermeros/as), presentan un nivel de depresiéon moderada, y al mismo expresan

gue tienen familiares con mas de 60 afios, asi mismo, con enfermedades

preexistentes.

Tabla 27. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociar familiares en

condicion de riesgo con nivel de depresion.

Valor Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 19,59 ,033
Pearson 52
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,031 < 0,05. La

correlacién entre familiares en condicion de riesgo y nivel de depresién de 80

profesionales de enfermeria. Si presenta. En consecuencia, Si existe una

asociacion significativa entre las variables analizadas.

Tabla 28. Asociacion entre nivel de alimentacion con nivel de depresién.
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Nivel de depresion Total
Minim leve Modera
0 do
¢ Usted esta Como Recuento 12 7 8 27
alimentandos  de % Nivel de 26,7%  41,2% 44.4%  33,8%
e costumb  depresién
adecuadame re
nte? Menos Recuento 11 4 4 19
que % Nivel de 24,4%  23,5% 22,2%  23,8%
antes depresion
Mejor Recuento 21 6 6 33
que % Nivel de 46,7%  35,3% 33,3%  41,3%
antes depresion
Casi Recuento 1 0 0 1
nada % Nivel de 2,2% 0,0% 0,0% 1,3%
depresién
Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel de 100,0 100,0 100,0% 100,0
depresion % % %

Nota. Con relacion al nivel de alimentacion y nivel de depresién en el estudio de
80 profesionales de enfermeria del Hospital emergencias Grau que atienden la
emergencia nacional por el covid-19 Lima 2020. El 46,7% (21 enfermeros/as)
con depresion minima formulan que se alimentan mejor que antes, el 26,7% (12
enfermeros/as) con depresién minima sostienen que comen como de costumbre
y el 24,4% (11 enfermeros/as), presentan un nivel de depresion minima indican

que comen menos que antes.

Tabla 29. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociar nivel de
alimentacion con nivel de depresion.

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 3,1012 6 , 796
Pearson
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,796 > 0,05. La

correlacion entre nivel de alimentacion y nivel de depresiéon de 80
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profesionales de enfermeria, no se presenta, por tanto, no existe una

asociacion significativa entre las variables analizadas.

Tabla 30. Asociacion en contacto directo con pacientes positivos de
COVID-19 con nivel de depresion.

Nivel de Depresion Total
Minimo leve Modera
do

¢ Ha tenido Sies Recuento 44 15 16 75

contacto posible % Nivel 97,8%  88,2% 88,9%  93,8%
directo con Depresion

pacientes No es Recuento 0 2 1 3

positivos de posible % Nivel 0,0% 11,8% 5,6% 3,8%
COVID-19? Depresion

Desconoz  Recuento 1 0 1 2

co % Nivel 2,2% 0,0% 5,6% 2,5%
Depresion

Total Recuento 45 17 18 80

% Nivel 100,0 100,0 100,0% 100,0

Depresion % % %

Nota. Con relacion al contacto directo con pacientes positivos de COVID-19 y
nivel de depresion en estudio de 80 profesionales de enfermeria del Hospital
Emergencias Grau que atienden la emergencia nacional por el covid-19 Lima
2020. El 97,8% (44 enfermeros/as) expresa que tienen un nivel de depresion
minima, el cual presenta la posibilidad de haber tenido contacto directo, el 88,9%
(16 enfermeros/as) tienen una depresion moderada, ellos corresponden a la
posibilidad y el 88,2% (15 enfermeros/as) se encuentran en un nivel leve de
depresion, del mismo modo, en un nivel de que si existe la posibilidad de
contacto directo con pacientes COVID-19. Indicadores mas destacados.
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Tabla 31. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson para asociacién en contacto
directo con pacientes positivos de COVID-19 con nivel de depresion.

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 6,0452 4 0,196
Pearson
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,196 > 0,05. La

correlacion entre el contacto directo con pacientes positivos de COVID-19y

nivel de depresion en estudio de 80 profesionales de enfermeria, no se

presenta, es decir, no existe una asociacion significativa entre las variables

analizadas.

Tabla 32. Asociacién entre contacto con

sospechosos de COVID-19 sin EPP con nivel de depresién.

pacientes positivos 0

Nivel de depresion Total
Minim leve Modera
0 do
& Tuvo Sies Recuento 34 12 12 58
contacto con posible % Nivel de 75,6  70,6% 66,7% 72,5%
pacientes depresion %
positivos o No es Recuento 9 5 2 16
sospechosos posible % Nivel de 20,0 29,4% 11,1%  20,0%
de COVID-19 depresion %
sin EPP? Desconoz  Recuento 2 0 4 6
Cco % Nivel de 4,4% 0,0% 22,2% 7,5%
depresion
Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel de 100,0 100,0 100,0% 100,0
depresion % % %

Nota. La Asociacién entre contacto con pacientes positivos o sospechosos de

COVID-19 sin EPP y nivel de depresion en estudio de 80 profesionales de

enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden la emergencia nacional
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por el covid-19 Lima 2020. El 75,6% (34 enfermeros/as) expresa que tienen un
nivel de depresion minima asi mismo, afirman que si es posible el contacto con
pacientes positivos o sospechosos de COVID-19 sin EPP, el 70,6% (12
enfermeros/as) tienen una depresion leve, ellos sostienen que si es posible el
contacto con pacientes positivos o sospechosos de COVID-19 sin EPP, por
altimo, el 66,7% (12 enfermeros/as) se encuentran en un nivel moderado de
depresion, del mismo modo indican que si es posible el contacto con pacientes

positivos o0 sospechosos de COVID-19 sin EPP. Indicadores mas destacados.

Tabla 33. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociar contacto con
pacientes positivos o sospechosos de COVID-19 sin EPP con nivel de
depresion.

Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 8,6522 4 ,070
Pearson
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,070 > 0,05. La
correlacion entre el contacto con pacientes positivos o sospechosos de
COVID-19 sin EPP y nivel de depresion en estudio de 80 profesionales de
enfermeria, no se presenta, es decir, no existe una correlacién significativa

entre las variables analizadas.

Tabla 34. Asociacién entre si cuenta con equipo de proteccién personal
(EPP) en su centro de trabajo con nivel de depresion.

Nivel de depresion Total
Minim leve Modera
0 do
Recuento 5 0 0 5
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Cuenta Suficient % Nivel de 11,1% 0,0% 0,0% 6,3%
con e depresion
equipo Insuficie  Recuento 25 8 9 42
de nte o % Nivel de 55,6%  47,1% 50,0%  52,5%
protecci limitado depresion
on. Muy Recuento 15 9 9 33
insuficie % Nivel de 33,3%  52,9% 50,0% 41,3%
nte depresion
Total Recuento 45 17 18 80
% Nivel de 100,0 100,0 100,0% 100,0
depresion % % %

Nota. La Asociacion entre equipo de proteccion personal (EPP) y nivel de
depresion de depresion en estudio de 80 profesionales de enfermeria del
Hospital Emergencias Grau que atienden la emergencia nacional por el covid-19
Lima 2020. El 55,6% (25 enfermeros/as) expresa que tienen un nivel de
depresion minima asi mismo, afirman que es Insuficiente o limitado, el 33,3% (15
enfermeros/as) tienen una depresion minima sostienen que el equipo es muy
insuficiente, por dltimo, el 50,0% (9 enfermeros/as) se encuentran en un nivel
moderado de depresion, sin embargo, dentro de este grupo se encuentran
quienes afirman que el equipamiento ha sido muy insuficiente e insuficiente o

limitado correlativamente.

Tabla 35. Prueba de chi-cuadrado de Pearson para asociar si cuenta con
equipo de proteccién personal (EPP) en su centro de trabajo con nivel de
depresion.

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 5,6672 4 ,225
Pearson
N de casos validos 80

Nota. Con el valor de significancia (valor critico observado) 0,225 > 0,05. La
correlacion entre si cuenta con equipo de proteccion personal (EPP) en su
centro de trabajo y nivel de depresion en estudio de 80 profesionales de
enfermeria, no se presenta, es decir, no existe una correlacion significativa

entre las variables analizadas.
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4.1. Discusion

IV. DISCUSION
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El presente trabajo de investigacion se refiere al tema sobre factores asociado a
sintomas de depresion en los profesionales de enfermeria del Hospital
emergencias Grau que atienden la emergencia nacional por el covid-19 lima
2020. Estudio que determin6 en el analisis de 80 participantes en estado de
vulnerabilidad para padecer trastornos psicolégicos de depresion, por el
tratamiento y contacto con enfermos con COVID-19. En el analisis general de la
variable nivel de sintomas de depresién que se realizé con el instrumento del
PHQ-9, los resultados obtenidos en el estudio aplicado a 80 enfermeros(as) el
56,3% (45) afirman el sintoma de minimo, el 22,5% (18) indican el sintoma de
moderado y el 21,3% (17) manifiestan sintomas de depresion leve. Por ende, los
profesionales de la salud, en general, no presentan sintomas de depresion
severa.

En los Factores de socio-demograficos asociados al nivel de depresién, con una
asociacion de la edad con nivel de depresion. El 42,2% (19 enfermeros/as)
expresa que tienen un nivel de depresion minima, el cual corresponde entre las
edades de 31 a 40 afos. Indicadores de mayor relevancia, sin embargo, en la
edad de entre 41 a 50 presenta un nivel de 50,0% de depresion moderada, el
cual constituye a 9 profesionales. Por lo tanto, la correlacién entre la edad y el
nivel de depresion no se presenta, es decir, no existe una asociacion entre la

edad y el estado de depresion.

En la asociacion del sexo con el nivel de depresién. Se presenta que el 97,8%
(44 enfermeras) expresa que tienen un nivel de depresion minima, el 94,1% (16
enfermeras) tienen una depresion leve y el 83,3% (15 enfermeras) presentan un
nivel de depresion moderada. Téngase en cuenta que, la mayor poblacion de
estado son mujeres 75 frente a 5 varones enfermeros. No presentdndose una

asociacion significativa entre las variables sexo con sintoma de depresion.

Entre la asociacion por estado civil con el nivel de depresion, el 57,8% (26
enfermeros/as) expresa que tienen un nivel de depresion minima, el cual
corresponde a los casados, el 76,5% (13 enfermeros/as) tienen una depresion
leve, ellos pertenecen a los casados que también son parte de un nivel

asintomatico de depresion moderada en 55,6% (10 enfermeros/as).
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Consecuentemente, no existe una asociacion significativa entre las variables
analizadas.

En la Asociacion por numero de hijos con el nivel de depresion, el 42,2% (19
enfermeros/as) presenta un nivel de depresiéon minima, el cual tienen 2 hijo, el
31,1% (14 enfermeros/as) tienen una depresién minima, ellos no tienen hijos y
el 20,0%, (9 enfermeros/as), se encuentran en minimo, el cual solo tienen un
hijo, que son los indicadores mas destacados.

El COVID - 19, que generado la pandemia expresa un impacto, no solo en la
economia social; sino también en distintos sectores como el desarrollo
sociopolitico y productivo. El nuevo virus que se esta extendiendo rapidamente,
con una tasa de mortalidad alrededor el 2% en el mes de marzo; por otro parte,
existe mucha incertidumbre con respecto a su origen y naturaleza del COVID —
19. Su amplia propagacion de infectados continla aumentando a cifras
alarmantes, al igual que el nimero de muertes; generando miedo y panico en la

poblacion mundial. (5)

En los Factores econdémicos y laborales asociados al nivel de depresion en
relacion a la asociacion por afios de servicio laboral con sintomas de depresion.
Se presenta indicadores con sintomas de depresion minima y leve, como el
66,7% (30 enfermeros/as) expresa que tienen un nivel de depresion minima, el
cual corresponde entre los 11 a 20 afios y el 33,3% (15 enfermeros/as) tienen
una depresion minima, ellos corresponden entre 1 a 10 afios y el 52,9% (9
enfermeros/as), entre 11 a 20 afios se encuentran en leve. Sin embargo, un
38,9% (7 profesionales) tienen nivel de sintomas de depresion moderada. Ello
indica que hay un nivel de significancia en estas dos variables de estudio.

En la Asociacion jornada de trabajo habitual de cada turno en las ultimas 4
semanas con nivel de depresion, el 66,7% (30 enfermeros/as) expresa que
tienen un nivel de depresién minima, el cual corresponde a 12 horas de trabajo,
el 64,7% (11 enfermeros/as) tienen una depresion leve, ellos corresponden a 12
horas de trabajo y el 50,0% (9 enfermeros/as) del mismo modo con 12 horas
laborales, tienen un nivel moderado. Factor que no muestra un nivel de

significancia, dado los resultados asintomaticos presentados.
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Por la Asociacion ingresos econdémicos suficientes para cubrir gastos familiares
y nivel de depresion. El 57,8% (26 enfermeros/as) expresa que tienen un nivel
de depresion minima, el cual indica que a las justas alcanza, el 31,1% (14
enfermeros/as) tienen una depresion minima, el cual presenta un indicador que
si le alcanza y el 58,8% (10 enfermeros/as), presentan un nivel de depresion leve
con el indicador que si le alcanza y el 55,6% (10 enfermeros/as) se encuentran
en moderado con el indicador que les alcanza a las justas para cubrir los gastos

familiares. Ello expresa que no hay indicadores de significancia.

En el Perd la pandemia afecto severamente la economia del pais, pero la
situacion se torna con significativa preocupacion porque se muestra que el
COVID-19, estéa vulnerando la salud mental nos solo del personal de salud, sino
también, a los que brindan primeros auxilios, fuerzas armadas y policiales,
bomberos o los que levantan los cadaveres y a la poblacién en general; debido
a que muchos no cuentan con una estabilidad emocional adecuada e incluso la

estabilidad laboral que cada uno de ellos necesitan.(6)

En los Factores epidemioldgicos — biosanitarias asociados al nivel de depresion,
y en relacion a contacto directo con pacientes positivos de COVID-19 con nivel
de depresion. El 97,8% (44 enfermeros/as) expresa que tienen un nivel de
depresion minima por posible contacto, el 88,9% (16 enfermeros/as) tienen una
depresion moderada, ellos corresponden a la posibilidad de haber tenido
contacto y el 88,2% (15 enfermeros/as) se encuentran con un nivel de depresién
leve al tener contacto directo con posibles pacientes COVID-19. No expresa un
nivel de significancia con el contacto directo con pacientes positivos de COVID-

19 y nivel sintomas de depresion severa.

En consecuencia, la pandemia provocada por el COVID-19, en la cual determino
en estado de emergnecia desde el 15 de marzo del 2020, adopta medidas
excepcionales de salud. El estado dispone el aislamiento social obligatorio
(cuarentena) en todo el pais con la suspension del ejercicio de los Derechos
Constitucionales como la libertad de transito de las personas. Ello con el firme

proposito de evitar contactos directos entre las personas(10).
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LIMITACIONES:

Una de las limitaciones para la muestra del estudio, lo cual puede haber
distorsionado las recoleccion de datos mas fidedignos, el hecho que el
profesional de enfermeria responda a una encuesta online no es igual a una
encuesta presencial; por otro lado también el temor a responder la encuesta y a
los resultados que se puedan obtener, puede ser que muchos no hayan
respondido la encuesta con la verdad, e incluso podo haber una depresion grave
en los licenciados en enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden la

Emergencia Nacional por el COVID-19.

4.2. Conclusién

En relacion con el analisis general del instrumento de la variable nivel de
sintomas de depresion severa - (PHQ-9), los resultados obtenidos en el estudio
aplicado a 80 enfermeros(as) el 56,3% (45) afirman el sintoma de minimo, el
22,5% (18) indican el sintoma de moderado y el 21,3% (17) manifiestan el
sintoma de depresion leve. En este sentido, los profesionales de la salud, en

general, no presentan sintomas de depresion severa.

En lo referente a Factores de socio-demograficos asociados al nivel de depresion
asociacion de la edad, sexo, estado civil y cantidad de hijos con sintomas de
depresion severa, se presenta indicadores con bajos o minimos niveles de

depresion.

En los Factores de econémicos laborales asociados al nivel de depresion en
relacion a la asociacion por afios de servicio laboral, jornada de trabajo habitual,

gastos familiares se identifica minimos niveles de sintomas de depresion severa.

En los Factores epidemioldgicos — biosanitarias asociados al nivel de depresion,
y en relacion al contacto directo con pacientes positivos de COVID-19 con nivel
sintomas de depresion severa. Presentan un minimo de depresion, asi mismo,

tienen una depresién moderada por el contacto con pacientes COVID-19.
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4.3. Recomendaciones

En relacién a los resultados obtenidos se recomienda realizar seguimientos
continuos en relacién a los sintomas de depresiéon de los enfermeros(as),
qguienes, en el estudio no presentan depresién severa, y en general lo que
destaca son niveles de depresiéon minima y leve, lo cual podria incurrir en un
buen nivel de gestion del personal de salud, para las areas sensibles de
tratamiento del COVID19.

Implementar programas obligatorios en cada servicio de atencién, que permita
autoevaluar rapida y eficazmente el estado emocional de cada trabajador en el
turno, indistintamente del tipo de contrato que tenga con su centro de labores,
priorizando al personal que se encuentra en area laboral de riesgo medio- alto

de contagio.

Finalmente, se recomienda que se incentive el manejo emocional de cada

profesional de enfermeria para que no obtenga severos sintomas de depresion.
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ANEXO A. Operacionalizacion de las variables

ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A SINTOMAS DE DEPRESION SEVERA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GRAU QUE ATIENDEN
LA EMERGENCIA NACIONAL POR EL COVID-19 LIMA 2020

Tipo de
variable
. . < CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE naturalezay| CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL PA\R/":LA(‘)SAGE';AR
escalade
medicion
FACTORES [Tipo delLos factores |Los factores tienen e Edad. item 1 Rangos de Valores asignados
PARA variable actian como |un nivel de e Sexo. medida en escalas segun
DEPRESION [segUn suicausa he indice |influencia sobre un e Estado civil. ftem 2 enunciado:
naturaleza: |de alguna |hecho. La e Nimero de segun
situacion, que se |depresion es un| Factores socio- hijos. item 3 N P
Cualitativa  |convierte en el |proceso demograficos |4 Edad de sus enunciado: Dicotomica.
efecto. Los |multifactorial y hijos. item 4 Dicotémica. Politomica
factores tienen un |complejo cuya o Percepcion de Politomica
nivel de influencia |probabilidad de la peligrosidad ,
Escala  delsobre un hecho. [desarrollo depende de la Item 5
medicion: de un amplio grupo enfermedad por )
_ de factores; _ los el COVID-19. ltem 6
nominal factores de riesgo e Medios de
de la depresion informacion ftem 7
cuenta con algunas sobre el
limitaciones: COVID-19
primero, es dificil ]
eitableger | Factores e Servicio donde item 8
diferencias entrelos | o.onémicos- labora.
factores que laborales
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influyen en el inicio

y/o el
mantenimiento  de
la depresion;

segundo, muchos
de los factores de
riesgo interactdan
de tal manera que
podrian ser causas
0 consecuencias de
la misma.

Tipo de item 9
contrato.
Tipo de seguro ftem 10
que cuenta.
Afios de servicio ftem 11
que lleva
trabajapdo. itemn 12
Duracion
habitual de cada
turno.
Enfermedades item 13
preexistentes.
Ha comprado
algunos
materiales para item 14
protegerse.
Contacto
directo con
pac!e_ntes d ftem 15
ositivos e
_ Factores COVID - 19.
epidemiologicos-

biosanitarias Con_tacto con
pacientes ;
positivos 0 Item 16
sospechosos
de COVID - 19
sin EPP.
En trabajo ftem 17
cuenta con
equipo de

proteccion
personal (EPP).
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: FACTORES ASOCIADO A SINTOMAS DE DEPRESION SEVERA EN LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GRAU QUE ATIENDEN LA
EMERGENCIA NACIONAL POR EL COVID-19 LIMA 2020

Tipo de variable

segun su DEFINICION | DEFINICION . VALOR | CRITERIOS PARA
VARIABLE |naturalezay CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS FINAL ASIGNAR
escalade VALORES
medicion
SINTOMAS  [Tipo de variablelLa depresion eslLa depresion es el Poco interés en ftem 1 0-4
DE ~ |seguin sujun trastornojtrastorno mental mas hacer las cosas. Minimo
DEPRESION  |haturaleza: mental frecuente frecuente, es la
puede llegar alprincipal causa Ha sentido triste, i
hacerse crénica ojmundial de irritable o sin ltem 2
Cualitativa rggurrente y|discapacidad que esperanza.
dificultar aporta de forma
sensiblemente ellsignificativa a la cargal Problemas para ) 5-9
desempefio en elmundial general de Depresion dormir o mantener ltem 3 Leve
Escala de trabajo o] lajmorbilidad. Es el suefio.
medicion: escuela y ladiferente de las
capacidad paralvariaciones Sentirse cansado o .
Ordinal afrontar la vidalhabituales del estado poca energia. Item 4 10-14
diaria. de animo y de las Moderado
respuestas Poco apetito o
emocionales a los Comer en exceso. ftem 5

problemas cotidianos
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de la vida. Puede ser
en un problema de
salud serio cuando es
de larga duracién e
intensidad moderada

a grave, logra
ocasionar gran
sufrimiento y
perturbar las

actividades laborales,
escolares y familiares.
Incluso puede llevar al
suicidio, siendo la
segunda causa de
muerte que afecta
mas a la mujer que al
hombre.

e Sentirse mal de si

mismo, tener
sentimiento de
fracaso o abandono
propio o de la
familia.

Dificultad para
concentrarse en
diferentes
actividades.

Moverse o hablar
espacio con otras
personas, estar
inquieto o]
intranquilo méas e lo
normal.

Pensamientos e
muerte 0 e
lastimarse e alguna
manera.

item 6

item 7

ftem 8

item 9

Moderado
grave

Grave

15-19

20-27
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ANEXO B: Instrumento de recoleccién de datos.

Universidad Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Técnica: encuesta

Instrumento: Escala para el Trastorno de Depresion Generalizada PHQ 9
(Patient Health Questionnaire — 9)

A. Objetivo: Recoger datos del personal licenciado en enfermeria que labora en el

Hospital Emergencias Grau.

B. Introduccién: Estimado trabajador de salud soy egresada de la facultad de ciencias
de la salud de la escuela académico profesional de Enfermeria y de acuerdo al
objetivo sefialado; mucho le agradezco responder esta escala con total sinceridad.
Muchas gracias.

C. Factores determinantes para depresion :

VARIABLE V1: FACTORES ASOCIADOS A SINTOMAS DE DEPRESION
SEVERA

Factores socio-demograficos

Al) Edad (afos completos) AED
A2) Sexo
(1) Masculino (2) Femenino ASEX

A3) ¢Cudl es su estado civil?

(1) Soltero (a) AEST

(2) Casado (a)
(3) Divorciado (a)
(4) Separado (a)
(5) Viudo (a)

A4) ¢Cuantos hijos tiene? AHIJ
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A5) Cree usted que la enfermedad por el COVID-19 es altamente
peligrosa.

(1) Nada peligroso

(2) peligrosa

(3) Muy peligroso

APPELENFC
ov

A6) ¢Medios por el cual se informa de las noticias sobre COVID-19?
(Puede marcar mas de una opcion)

(0) Ninguno

1) Radio

2) Television

3) Cable

4) YouTube

5) Facebook

6) Otras

ARAD
ATV
ACAB
AYT
AFB

A7) ¢Coémo percibe el nivel de gestidn, por parte de las autoridades,
para combatir la pandemia COVID-19?

1) Estan manejando bien esta pandemia.

2) No saben lo que hacen.

3) Hacen lo que pueden.

4) Esta pandemia supera sus capacidades.

5) Otros:

Factores econdmicos-laborales

B1) Donde es su centro laboral:
1) Hospital Emergencias Grau.(EsSalud)
2) Hospital Edgardo Rebagliati Martins.(EsSalud)
3) Hospital Guillermo Almenara.( EsSalud)
4) Hospital Nacional Arzobispo Loayza.(MINSA)
5) Hospital Nacional Hipélito Unanue. (MINSA)
6) Otros:

B2) Servicio donde labora:
1) Cirugia.

2) Emergencias y Desastres.

BSLAB
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3) Unidad de cuidados intensivos (uci)
4) Medicina.

5) Nefrologia y Urologia.

6) Cardiologia.

7) Otros:

B3) Tipo de contrato
(1) Locacién de servicios (3) CAS BTCON_
(2) 728 (4) Nombrado(a)

B4) ¢Con que tipo de seguro cuenta?
() SIS (3) Seguro Particular BSEG__
(2) EsSalud (4) Otro

B5) ¢ Cuantos Afios de servicio lleva trabajando? BCAST

B6) ¢Cudl es la jornada de trabajo habitual de cada turno en las ultimas |BDURTU4S

4 semanas?
1)6 h
2) 10h
3) 12h
4) 24h
5) Otros:

B7) ¢Cuantas personas dependen econémicamente de usted?
0) Ninguno

11

2) 2

3) Mas de 3

4) Otros:

B8) A usted le alcanza para cubrir su gasto familiar

1) Si me alcanza.
2) A las justas me alcanza.

3) no me alcanza

Factores epidemiol6gicos-biosanitarias

C1) ¢ Tiene “enfermedades preexistentes”?

(Puede marcar mas de una opcion)
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0) Ninguno CPA__
1) Presion alta CDM__
2) Diabetes CEDC
3) Enfermedades del corazén CEP_—
4) Enfermedades del pulmon [asma, enfermedad pulmonar obstructiva COBS
cronica, etc.]
5) Obesidad severa CEINMU___
6) Enfermedades de Inmunosupresion [cancer, VIH, tratamiento con
corticoides] CECDH___
7) Enfermedad crénica del higado [cirrosis] CECDRED__
8) Enfermedad crénica del rifién en dialisis
9) Otras:
QZ) Tiene familiares con algunas de las siguientes condiciones de
riesgo:
(1) Més de 60 afios.
(2) Enfermedades preexistentes.
(3) Contacto frecuente con personas.
C3) Usted esté alimentandose:
1) Como de costumbre.
2) Menos que antes.
3) Mejor que antes.
4) Casi nada.
C4) ¢Ha comprado alguno de estos materiales para protegerse?
(Puede marcar mas de una opcion)
0) Ninguno
1) Mascarilla quirurgica CMOQX__
2) Mascarillas N95 CMNO9S
3) Desinfectantes CESIN
4) Guantes CGUAN_
5) Otras
C5) ¢Hatenido contacto directo con pacientes positivos de COVID — CCDPCOV__
19?
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1) Si es posible (2) No es posible  3) Desconozco

C6) ¢ Tuvo contacto con pacientes positivos o sospechosos de COVID — | CCPPOSOS
19 sin EPP?

(1) Si es posible

(2) No es posible

3) Desconozco

coviD_

C7) ¢En su centro de trabajo cuenta con equipo de proteccion personal | CCTRACEPP

(EPP)

(1) Suficiente (2) insuficiente o limitado

(3) Muy insuficiente

VARIABLE V2: SINTOMAS DE DEPRESION SEVERA

PHQ-9 — Modificado

Durante las ultimas 2 semanas, ¢con qué
frecuencia ha sentido molestias por los
siguientes problemas? (Marque con una

“¥” para indicar su respuesta)

Para
nada

Varios
dias

Mas de la Casi
mitad de todos
los dias los dias

1.

Ha sentido poco interés o placer en
hacer las cosas que habitualmente le
gustan

2 3

Se ha sentido desanimado/a, triste,
irritable o sin esperanzas

Ha tenido dificultad para dormir o
permanecer dormido(a) o ha dormido
mas de lo habitual

Se ha sentido cansado/a o con poca
energia sin razon aparente

Se ha sentido con poco apetito o ha
comido demasiado o mas de lo habitual

Se ha sentido mal con usted mismo, ha
sentido que es un fracaso, 0 que ha
guedado mal con usted mismo o con su
familia

Ha tenido dificultad para concentrarse
en diferentes actividades, tales como
leer el periddico o ver television

Se ha movido o ha hablado tan
despacio que otras personas lo han
notado o, por el contario, ha estado tan
inquieto/a o intranquilo/a que se ha
movido mucho més de lo habitual
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9. Ha pensado que estaria mejor

muerto(a) o ha pensado en lastimarse 0 1 2
0 hacerse dafio de alguna manera
PARA CODIFICACION DE OFICINAS 0 + +
=Total Score:

10. Si usted se identificé con cualquier problema en este cuestionario, ¢cuan dificil se le
ha hecho cumplir con su trabajo, atender su hogar, o relacionarse con otras

personas debido a estos problemas?

Para nada dificil Un poco dificil Muy dificil

0 1 2

Extremadamente dificil

3
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

INTRODUCCION

Buenos dias, soy Silva Bazan Carla, bachiller en enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar los
factores asociados a sintomas de depresion en los profesionales de enfermeria
gue atienden la Emergencia Nacional por el COVID-19; agradeceria que
responda las siguientes preguntas de dichos instrumentos que se les detalla a
continuacion, soélo requerimos su sinceridad y honestidad para que nos facilite
ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado

muchas gracias.

Investigadora: Silva Bazan, Carla

Titulo del estudio: Factores asociado a sintomas de depresion en los
profesionales de enfermeria del Hospital Emergencias Grau que atienden la
emergencia nacional por el covid-19 Lima 2020

Sr(a) o Srta. Buenos dias es un honor dirigirme a usted para invitarle a participar
en este estudio de investigacién en salud, para lo cual solicitamos a Ud. su
colaboracion firmando el consentimiento informado.

Riesgos:

Su participacion no supondra ningun tipo de riesgo.

Beneficios:

Con su participacién colaborara a que se desarrolle el presente estudio y que
redundara en el beneficio de los profesionales de enfermeria.

Costos e incentivos:

El estudio no demanda costo por parte de usted, ni tampoco incentivos.
Confidencialidad: Los datos que usted proporcione seran absolutamente

confidenciales y andnimos y su uso solo se circunscribird para el estudio.
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Derechos del participante: Si usted no decide participar en el estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, En caso que usted decida participar y

tenga preguntas puede dirigirse al investigador antes mencionados.

CONSENTIMIENTO

acepto voluntariamente participar en este estudio por lo cual firmo mi

consentimiento.

Nombre y apellidos del investigador

Carla Silva Bazan
N° de DNI
72780852

N° teléfono movil
938884687
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