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RESUMEN

Introduccion: La pandemia afecto a los trabajadores de distintos establecimientos de salud, un
porcentaje pudo desarrollar distintos trastornos mentales, como depresion, ansiedad, estrés, a su
vez pueden tener un tipo de relacion con enfermedades cronico degenerativas como obesidad,
hipertension o diabetes mellitus. Objetivo: Determinar la relacion entre los trastornos mentales
post pandemiay enfermedades crénico degenerativas en el personal de salud del Centro de Salud
Metropolitano de Tacna-Peru en el afio 2024. Material y métodos: Investigacion observacional
de corte transversal. La informacion fue recopilada de trabajadores del Centro de Salud
Metropolitano de Tacna, durante el afio 2024. Se recopil6 informacién de 76 trabajadores, a los
cuales se le sometio a la escala DASS-21 Resultados: Se determino que un 75.0% de
trabajadores fueron del sexo femenino. El 34.21% del personal, presenté enfermedades cronicas.
El 43.42% del personal presento6 trastornos mentales. No se encontrd una asociacion entre la
presencia de trastornos mentales y enfermedades cronico degenerativas. Se encontré una
asociacion entre la edad y ansiedad (p=0.031) asi como entre edad y depresion (P=0.044)
Conclusiones: No existe una asociacion entre trastornos mentales y enfermedades cronico
degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna en el afio 2024. La

ansiedad y depresion estuvieron relacionadas con la edad.

Palabras claves: Trastornos mentales; enfermedades crénico degenerativas; personal de salud.



ABSTRACT

Introduction: Pandemic affected workers in distintc health establishments, certain percentage
could develop mental disorders, like depression, anxiety and stress, this also can have some kind
of relation with chronic-degenerative diseases just like, obesity, high blood pressure or diabetes
mellitus. Objective: Determine the relationship between post pandemic mental disorders and
chronic-degenerative diseases. Methodology: Cross-sectional observational research. Data will
be collected from 76 workers. Dass-21 scale was used. Results: 75% of workers where females.
34.21% presented chronic diseases. 43.42% of the workers presented mental disorders. No
association was found between mental disorders and chronic-degeneratives diseases.
Association between age and anxiety was found (P=0.031), also, association between age and
depression (P=0.044) Conclusion: There is not association between mental disorders and
chronic-degeneratives diseases in health personnel of the Metropolitano clinic in Tacna in the

year 2024. Anxiety and depression were related to age.

Keywords: Mental disorders; chronic-degeneratives diseases; health personnel



INTRODUCCION

La reciente pandemia del virus COVID-19 ha sido un duro golpe para los seres humanos
alrededor del mundo, sobre todo en aquellas personas que han sido afectadas directamente por
el mismo, asi como los trabajadores que estuvieron en primera linea atendiendo a estos
pacientes, el Pert no ha sido ajeno a estos acontecimientos. (1) EIl gran nimero de contagios en
diversas zonas del pais, asi como el déficit de recursos tanto de proteccién personal, como de
medicamentos e insumos, logro ocasionar en un gran numero del personal, diversas afecciones,

entre ellas, la depresion, ansiedad y estrés. (2)

El estrés, depresion y la ansiedad, si bien términos ampliamente conocidos, muchas veces son
ignorados, o subdiagnosticados, sin embargo, cada dia son mas las personas que son
diagnosticadas con estos trastornos, asi como también los trabajadores del sector salud, sin
embargo, no se ha tomado en cuenta que aquellas personas que trabajan en los distintos
establecimientos de salud del pais, no solo tuvieron que enfrentarse al COVID-19 durante un
periodo de casi 3 afios, sino también a otras enfermedades que pudieron haber presentado antes,

durante o después de la pandemia.(3)

Las enfermedades crénico degenerativas, estan presentes en una fraccién importante de los
peruanos, teniendo como factores de riesgo, una mala alimentacion, asi como el estrés y el
sedentarismo. (4) Por ello, es importante sefialar que el personal médico y asistencial, suelen
tener este tipo de conductas debido a los extensos turnos y poco tiempo para el cuidado de la
salud propia, por lo que no son ajenos a padecer enfermedades como hipertension arterial,
diabetes mellitus 1, sobrepeso u obesidad, pudiendo ser estos padecimientos, una preocupacion
adicional para aquellas personas que tengan un diagndéstico de estos, sumandose esto a la posible
presencia de un trastorno mental como ansiedad, depresion u estrés por el trabajo.(5,6)

Es por lo mencionado anteriormente, que en el presente trabajo se busca no solamente obtenerla
cantidad de personal de un centro de salud que pueda presentar un tipo de trastorno mental u
afectacion mental, sino también observar si la presencia de alguna enfermedad crénico-
degenerativa tiene relacion con los sintomas o los diagndsticos de aquello mencionado

anteriormente.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La pandemia ocasionada por el nuevo virus COVID-19, llego a acumular un numero de
contagiados mayor a méas 260 millones en todo el mundo y un numero de 5 millones de muertos
en los afios 2020 y 2021, siendo nuestro pais Per(, uno de los paises con mas muertes en este
periodo, con un numero de 201.282 fallecidos (7) Este acontecimiento, llego a nuestro pais en
marzo de 2020, el cual fue lentamente avanzando por diversas regiones, llegando a la ciudad
de Tacna-Pert poco después del inicio de la cuarentena nacional, siendo en los distintos
establecimientos de salud, el personal los principales encargados de mantener a raya la
enfermedad en la ciudad. (8,9)

Los trabajadores de los distintos centros de salud de primer nivel tanto en la ciudad de Tacna,
como en la periferia de la misma, cargaron con un gran nimero de pacientes atendidos, asi como
también, campafas de deteccion de casos nuevos, controles y camparfias de vacunacion, por lo
tanto, estas personas se han visto expuestas a una noxa incapacitante durante un periodo largo,
mayor a dos afios. Este hecho, puede haber tenido repercusiones no solo a nivel de salud fisica
inmediata, al haber contraido la infeccién causada por el COVID-19, sino también secuelas de
la misma. (10,11)

Para hacer frente a esta situacion, se tomaron diversas medidas para proteger tanto al personal
como a la poblacion, se instauro el uso de distintos implementos los cuales eran cruciales para
poder llevar a cabo la labor propia de cada profesional, desde el uso de equipos de proteccion
personal, diversas mascarillas, uso de guantes, alcohol, protectores faciales, distinciones entre
el personal calificado o seleccionado para atender pacientes con COVID-19, personal para
pacientes no COVID-19, areas delimitadas para cierto tipo de paciente, areas de deteccion, etc.
(12,13) Junto a estos acontecimientos, también se le dio importancia a aquellos trabajadores que
padecian alguna enfermedad cronico degenerativa, como HTA, diabetes mellitus u obesidad, ya
que estas son y siguen siendo un factor de riesgo para un peor pronostico de la enfermedad. (14)

Un punto importante que salié a relucir durante y después de la pandemia, fue la importancia de
la salud mental, sobre todo en el personal de distintos establecimientos alrededor del pais, debido
a las dificiles condiciones mencionadas anteriormente, hubo un deterioro importante en la salud

mental del personal, debido al temor constante de contraer de la enfermedad, a tener



complicaciones o a fallecer por la misma, esto hizo que los niveles de distintos trastornos
mentales aumenten, como lo son la ansiedad, depresion y estrés, los cuales han sido tratados de
forma superficial, sin tener un numero o porcentaje exacto de los mismos en los establecimientos

de salud a lo largo del territorio peruano. (15,16)

Por otro lado, se conoce que el hecho de padecer enfermedades cronico degenerativas puede
hacer que los sintomas de distintas afecciones psiquiatricas, como lo son la ansiedad, depresion
y estrés, varien de forma negativa, debido a la constante preocupacion de que estas se
compliquen, o a sufrir las secuelas de las mismas, ya sea por el desarrollo normal de la

enfermedad o por no tener controladas las mismas. (17)

Es claro que el personal de salud, ha tenido una responsabilidad importante, asi como una gran
carga de trabajo durante los Gltimos 3 afos, las mismas que pueden derivar en distintas
afectaciones no solo fisicas, sino también mentales, como lo son la ansiedad, depresion y estrés,
por otro lado, es importante buscar una asociacion entre estas patologias y enfermedades crénico
degenerativas como lo son la HTA, diabetes u obesidad, debido a que la presencia de las mismas
en personal que ya presenta una afectacion psiquiatrica, puede empeorar estas patologias al ser

una preocupacion extra para el futuro de aquellos que las padezcan. (17,18)

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
e Existe relacion entre los trastornos mentales post pandemia y las enfermedades
cronico degenerativas en personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-Peru
en el afo 20247

1.2.2. Problemas especificos
e (Cudl es la relacion entre el estrés post pandemia y enfermedades crénico
degenerativas del personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-PerG en
el afio 20247
e ;Cual es la relacion entre ansiedad post pandemia y enfermedades cronico
degenerativas del personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-Peru en
el afo 20247



e (Cudl es la relacion entre depresion post pandemia y enfermedades crénico
degenerativas del personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-Peru en
el afio 20247

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre los trastornos mentales post pandemia y
enfermedades cronico degenerativas en el personal de salud del C.S.

Metropolitano de Tacna-Peru en el afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el estrés post pandemia y las enfermedades cronico
degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-Peru en
el afio 2024.

e Determinar la relaciéon entre la ansiedad post pandemia y las enfermedades
cronico degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-
Peru en el afio 2024.

e Determinar la relacién entre la depresion post pandemia y las enfermedades
cronico degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-

Pert en el ano 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

Tedricamente, esta investigacion se ve justificada ya que busca especificamente
determinar el estado de salud mental del personal de salud del centro de salud
Metropolitano que atendié la pandemia de COVID-19, siendo uno de los
establecimientos de primer nivel méas grandes de la regién Tacna, el nimero de
pacientes de este tipo fue extenso. Por lo tanto, se precisa encontrar si la atencion

de este tipo de pacientes ha tenido alguna repercusion.

1.4.2. Metodologica
A nivel metodoldgico, se utiliza el test Dass-21 debido a su alta fiabilidad, asi como

su extendido uso en investigaciones dentro y fuera del pais. El test Dass-21 es un

6



test que puede aplicarse répidamente y de manera sencilla, el cual permite
identificar los sintomas y realizar un diagndstico fiable de ansiedad, depresion y
estrés en el personal del C.S. Metropolitano. A su vez, permite una rapida
asociacion con los datos obtenidos mediante la ficha de recoleccion de datos como
lo son HTA, obesidad y DM II.

1.4.3. Préctica

Esta investigacion tiene un valor practico, ya que existen pocas investigaciones que
hayan buscado la relacion entre trastornos mentales y enfermedades crénico-
degenerativas, esto podria ayudar a generar nuevas campafas de salud mental para
el personal propio de cada establecimiento, como forma de un monitoreo activo,
también camparfias de deteccion de enfermedades cronico degenerativas, campafas
de concientizacion de estilos de vida y alimentacidn saludable, estrategias que
permitiran mejorar la calidad de vida y la salud general de los trabajadores. A su
vez, ayudard a conocer la situacion real del personal de salud del C.S.
Metropolitano de Tacna.

1.5. Limitaciones de la investigacién
1.5.1. Temporal

La presente investigacion se llevd a cabo durante un periodo delimitado que
abarcard desde junio hasta julio del afio 2024. Esta delimitacion temporal se
establecio con el proposito de examinar especificamente los trastornos mentales que
pudieran estar presentes en un periodo espacial post pandemia de COVID-19 en el
personal de salud del mencionado centro, asociado a enfermedades cronico-
degenerativas. Durante este lapso, se recopilaron datos pertinentes sobre la
prevalencia y caracteristicas de los trastornos mentales, asi como su asociacion con
las enfermedades crénico-degenerativas en el personal de salud de dicho centro.
Esta delimitacion temporal permitié una evaluacion detallada de la salud mental en
un periodo post pandemia, de los trabajadores de la salud, brindando asi informacion
relevante para poder implementar estrategias de tratamiento asi como de prevencién

adecuadas.



1.5.2. Espacial
La delimitacion espacial de esta investigacion se concentrd en el Centro de Salud
Metropolitano de Tacna, Peru. Este centro de salud fue el lugar especifico donde se
Ilevé a cabo la investigacion sobre los trastornos mentales post pandemia asociados
a enfermedades cronico-degenerativas en el personal de salud. Tacna, ubicada en el
sur del Peru, sirvio como el contexto principal para la recoleccion de datos y el
andlisis de los resultados. Esta delimitacion espacial garantizé la relevancia y
aplicabilidad de los hallazgos dentro de la comunidad de Tacna y proporcion6 una

base sélida para la formulacion de recomendaciones y politicas de salud pertinentes.

1.5.3. Recursos
La delimitacion presupuestal para este estudio implicé contar con los fondos
financieros necesarios para los gastos relacionados con la recopilacion de datos, el
analisis estadistico y la difusién de los hallazgos obtenidos. Ademas, se contempld
el acceso al personal del Centro de Salud Metropolitano de Tacna, Perd, asegurando
los permisos necesarios de las autoridades correspondientes y respetando los
protocolos éticos establecidos. La delimitacion de recursos también incluyo la
planificacion de actividades de capacitacion y supervision del personal involucrado
en la recoleccion de datos, garantizando la calidad y confiabilidad de la informacion

obtenida.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Sotomayor-Preciado, et al., (2023) en su estudio: “Factores asociados a la ansiedad,
depresion y estrés en profesionales de enfermeria post pandemia COVID-19-Ecuador”. El
cual se aplico a un total de 40 profesionales en el Hospital General de la Provincia de El
Oro, utilizando la Escala Dass-21, se encontré un total de 47.5% de profesionales que
padecian depresion, un 37. % padecian de estrés y otro 57.5% presentaban ansiedad, se
observd a su vez, que los factores mas predisponentes serian: Sexo femenino, solteros,
presencia de hijos en el hogar, edad entre 30 a 39 afios, haber sido infectado por COVID 19
al menos una vez, asi como no tener comorbilidades. En el estudio se concluy6 que la
pandemia, afecto seriamente de manera negativa la salud mental del personal de enfermeria
de este establecimiento de salud, por lo que era importante hacer una valoracion psicoldgica
y mental de estos profesionales post pandemia, asi como buscar estrategias para proteger y

evaluar a aquellos que atendieron en primera linea. (19)

Noguera Novoa, et al., (2022) en su articulo original titulado “Sintomas depresivos en
trabajadores de la salud dos afios después del inicio de la pandemia COVID-19 en Bogota,
Colombia”, en el cual 597 participantes fueron evaluados como muestra definitiva (todos
ellos personal de salud), 479 mujeres y 118 hombres, se concluy6 que un 12.4% del total
de participantes presentaban significativamente sintomas depresivos, dentro de los cuales
un 16% fueron médicos, 11.4% auxiliares de enfermeria y 5.8% enfermeros. Los médicos
demostraron tener 1.75 mas de posibilidades que el resto de personal de presentar sintomas
depresivos. Aquel personal con antecedentes de otras enfermedades crénicas o cronico-
degenerativas (DM, HTA, obesidad u EPOC) presentaron un riesgo 1.98 veces mayor de
padecer sintomas asociados a depresion que aquel personal que no los padecia. Seguido a
eso, el estrato econdmico bajo, diagnostico de enfermedades ajenas al covid-19, mayor
namero de horas trabajadas, consumo de tabaco y edad menor a 28 afios fueron las variables

independientes con mayor asociacién a sintomas depresivos. (20)



Ibarra Gallardo, et al.,(2021) en el articulo titulado como “Frecuencia de factores de riesgo
para sindrome metabdlico en personal de salud” realizado en México, en el cual se
estudiaron 52 profesionales de la salud de una seccion de medicina familiar, a los cuales se
les aplico el cuestionario IPAQ, de actividad fisica, calificado en alto, medio y bajo, asi
como distintos examenes como hemoglobina glicosilada, triglicéridos, glucosa y colesterol,
todos ellos en ayunas, se obtuvo como resultados: Con un 75% mujeres, y 37 afios de edad
promedio, la mayoria de ellos, presento sobrepeso, sin embargo, solo un 1.92% del total del
estudio presento como tal sindrome metabdlico. Sin embargo, se sefiala que el 34% de
médicos y 42.31% de enfermeras presentaron prediabetes, el 11.54% de médicos y el 3.84%
de enfermeras presentaron hipertension arterial, siendo los factores de riesgo con mayor
presencia: Circunferencia abdominal en hombres (84.6%) y mujeres (59%), bajo nivel de
actividad fisica (63.5%), hipercolesterolemia (50%), y sobrepeso (48%), siendo las menores
prediabetes (9.61%) e hipertension arterial (1.92). (21)

Verén A, et al, (2020) en su investigacion “Sobrepeso y obesidad en el personal de
enfermeria del Instituto de Cardiologia de Corrientes. Afio 2017.” Realizado en Argentina,
con un total de 100 trabajadores, con un rango de 25 a 55 afios y 38 afios como edad
promedio, un 35% presentaron sobrepeso y un 25% resultaron obesos, con un 12% de
obesidad mérbida, un 52% del personal que se encontr6 obeso fueron hombres, siendo el
rango de edad de mayor riesgo de obesidad de 45 a 55 afios. Por otro lado, se encontr6 que

el trabajar en turnos nocturnos se asocia a mayor sobrepeso y obesidad. (22)

Oliveira AR, et al., (2021) en la revision “La relacion entre hipertension arterial, ansiedad y
estrés: una revision bibliografica integrativa” realizada en Brasil, se evaluaron 14
investigaciones de distintos paises, en los cuales se usaron distintos métodos, se concluyo
gue hay una relacion estrecha entre la HTA, el estrés y la ansiedad, la mayoria de resultados
apunto a que tanto los factores emocionales, psicologicos y de comportamiento alteraban la
respuesta bioldgica y la regulacion de la presion arterial. Se menciona también dentro de la
discusion de este estudio, la importancia de la promocion de la salud en estos temas, asi
como buscar estrategias para reducir el riesgo de estas enfermedades, poniendo énfasis en
que “Hay una necesidad de una vision biopsicosocial, donde se pueda considerar el estilo de
vida, las formas de comunicacion, la politica organizacional y la complejidad de los

sentimientos, reflejados en la mente y cuerpo de cada persona, de diferentes formas”. (23)
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Antecedentes peruanos

Espinoza-Ascurra, et al., (2020) en su estudio llamado “Prevalencia y factores asociados con
Depresion en Personal de Salud Durante la Pandemia de SARS-COV-2 en el departamento
de Piura, Peri”, encontraron que las diferentes variables sociodemograficas, presencia de
enfermedades crénicas, asi como el puesto en los distintos establecimientos de salud en los
que se realizo el estudio, no fueron estadisticamente significativos al momento de asociarlo
a depresion. Por otro lado, las variables relacionadas directamente a SARS-CoV-2, como
tener familiares o amigos infectados por COVID-19, asi como fallecidos, se asocio
negativamente con el desarrollo de depresion. El haber utilizado EPPS fue considerado un
factor protector. Se indica a su vez, que este estudio fue realizado al inicio de la pandemia,
por lo que la falta de conocimiento sobre esta nueva enfermedad se podia asociar a un mayor

temor, y a una mayor dificultad a la hora de obtener datos. (24)

Constantino-Cerna, et al., (2019) realizaron un estudio titulado “Frecuencia de depresion y
ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un hospital general de Chiclayo”, en
el cual, utilizando el Inventario de ansiedad y depresion de Beck, se entrevist6 a un total de
280 pacientes con DM 11 en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, encontrando
que 156 de los sujetos entrevistados presentaban tanto ansiedad como depresion, siendo la
ansiedad el problema mas prevalente, con un total de 176 pacientes afectados, asi como

siendo la ansiedad leve el problema mas predominante. (25)

Delgado Angulo, GDP., (2020), realizo una revision sistematica, en el cual se analizd
distinta bibliografia contemplada entre los afios 2003 y 2020, con un total de 30 documentos,
en el estudio se menciona tanto que la ansiedad es algo innato en el humano, una respuesta
de adaptacion gue se torna patoldgica al encontrarse en situaciones aleatorias asi como por
periodos de tiempo prolongados, asi mismo, se hace énfasis en que este trastorno se presenta
de forma repetida en el personal de salud de distintos establecimientos, esto se da debido a
los factores de riesgos propios del personal, asi como también los distintos deberes que
deben ser ejecutados por los mismos, a su vez, se recomienda seguir las recomendaciones
dadas por la OMS tanto para prevencion como para tratamiento de esta, asi como de otras

enfermedades mentales. (26)
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Kruger, H, et al., (2022) realizaron un estudio en la ciudad de Lima entre los afios 2020 y
2021, en el cual participaron 563 personas, en el cual se buscaron sintomas tanto de ansiedad
como depresion en personas que presentaban comorbilidades durante la pandemia de
COVID-19, 285 personas presentaban comorbilidades, siendo la mas frecuente la
hipertension arterial, sin embargo, solo 112 personas presentaban solo 1 diagnostico.
Finalmente, el estudio llego a la conclusion de que aquellos que presentaban comorbilidades,
presentaban mayores valores tanto de ansiedad, como de depresion, se menciona también
que se tiene una escaza cantidad de estudios en los que se relacione comorbilidades con
trastornos como ansiedad y depresion, el hecho de haber contraido la enfermedad de
COVID-19 asi como conocer a alguien que la contrajo, contribuia a la aparicion de

problemas de salud mental. (27)

Obando, et al. (2021) Estudiaron el personal de enfermeria en dos hospitales de Lima, Perd,
midiendo los distintos grados de diferentes trastornos mentales como ansiedad, depresion y
estrés, con una muestra de 126 sujetos y utilizando la escala DASS-21 para esto. En los
hallazgos de este estudio, se detecto un nivel de ansiedad en 39.1% de la muestra, seguido
de niveles de depresion de 24.6% y 8.8% de estrés, a su vez, asociaron tanto la edad, como
el sexo femenino a los trastornos asociados anteriormente. Concluyeron que los sujetos

utilizados en su muestra presentaron un mayor grado de ansiedad que otro trastorno. (28)

2.2. Bases teoricas

Salud mental

Segun la definicion propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, la salud mental es un

estado de bienestar, que permite a todos desarrollar su potencial, afrontar las dificultades de la

vida comun, trabajar de forma eficaz y a su vez contribuir a la sociedad (29)

Es un pilar principal de la salud de cada individuo, importante para decidir, relacionarse y

desenvolverse en el mundo actual. A su vez, la salud mental, es un derecho basico de todos los

seres humanos. A su vez, tiene especial importancia para el desarrollo propio de cada persona,

sus relaciones sociales y de sociedad en si. La ausencia de enfermedad mental, no es sinénimo

de salud mental, ya que esta es el conjunto de diferentes situaciones y factores, asi como

diferentes percepciones de grados de sufrimiento y ambiente social. (30)
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Las circunstancias que influyen en la salud mental, engloban distintas afecciones, psiquiatricas
y psicosociales, asi como afecciones como ansiedad, deterioro cognitivo o psicolégico, riesgos
de autolesion, etc. Las personas que presentan este tipo de afecciones o trastornos, presentan

probabilidades mas altas de tener una peor salud mental, sin embargo, esto no es absoluto. (31)
Determinantes de la salud mental

La salud mental est4 condicionada por mdaltiples factores, los que van desde trastornos del
desarrollo, afecciones neurologicas como demencia, esquizofrenia, etc. Factores

socioecondémicos, psiquiatricos y psicologicos. (32)

Lo puntos tanto sociales como individuales que pueden verse alterados y afectar de forma
positiva 0 negativa la salud mental son variados, a su vez, existe una clara relacién entre lo que
viene a ser la salud mental, asi como el estado y salud fisica, siendo posible que esta Gltima se
vea afectada por distintas enfermedades, las cuales pueden ser de origen endocrinolégico,
inmunoldgico, neurologico, etc., repercutiendo claramente en el estado mental de aquellas

personas que las padecen (32)

Las circunstancias econémicas, sociales, ambientales desfavorables, los factores psicologicos
de cada persona, la autorregulacion de emociones y el abuso de drogas legales e ilegales, pueden
condicionar mayor vulnerabilidad ante posibles afectaciones mentales. Fuera de las
circunstancias, existen riesgos y factores protectores, pudiendo ambos estar presentes desde una
temprana edad, en el primer caso, una crianza demasiado estricta, asi como el uso de
reprimendas fisicas, llegan a dafar de forma permanente la salud mental del infante, asi como
los factores de proteccion, aumentan la inteligencia emocional y la tolerancia a la adversidad,
como tener una buena educacion, un ambiente seguro en el que crecer, interacciones familiares

y sociales positivas, etc.(33)

Trastorno mental

La enfermedad mental, también conocida como “trastorno mental” o “psicologico”, se refiere a
una amplia gama de trastornos mentales: los cuales pueden afectar de distintas formas el animo,
forma de comportamiento y pensamiento. Como ejemplo de trastornos mentales, tenemos a la

ansiedad, depresion y estrés, trastornos de conducta alimenticia, asi como adicciones. Un gran
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numero de individuos experimentan complicaciones de salud mental eventualmente y nadie esta
exento de ello. (34) Una afeccion de salud mental, se convierte en un trastorno o enfermedad en
el momento que los sintomas y signos se instauran y se mantienen persistentes en la persona,
causando no solo estrés, sino también interfiriendo con la capacidad de desempefiarse correcta
y normalmente como individuo. El trastorno, puede hacer que la persona que lo padezca, se
sienta afligido y causar diversas situaciones desfavorables en su vida diaria, como en su
educacion, aspectos laborales e interpersonales. En un porcentaje importante de casos, los
sintomas se pueden tratar con una combinacion de terapia medicamentosa, asi como

psicoterapia, también conocida como terapia de conversacion. (35)
Sintomas

Tanto los sintomas y signos de los diversos trastornos mentales son variados dependiendo de la
afectacion, algunos son inespecificos, estos pueden manifestarse en forma de conductas

particulares, ideas 0 pensamientos, asi como también afeccién emocional. (36)
Entre los signos y sintomas que podriamos encontrar se encuentran.

e Tristeza

e Anhedonia

o Dificultad para concentrarse
e Preocupacion excesiva

e Aislamiento

e Delirios

e Paranoia o alucinaciones

e Cambios repentinos del estado de animo
e Sentimientos de culpa

e Agotamiento fisico y mental
e Problemas de aprendizaje

e Abuso de sustancias

e Cambios en la libido

e Irritabilidad

e Hiperreactividad
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e |deaciones suicidas o autolesivas

En algunos casos, la persona que padece la enfermedad, puede somatizarla y manifestarse con
dolores musculares, cefaleas, molestias gastrointestinales, asi como molestias inespecificas.
@37)

Causas

Sefalar algo especifico como origen de un trastorno mental no es viable, ya que son multiples
los factores predisponentes. No hay una causa Unica de enfermedad mental. Son multiples los
factores que pueden contribuir al riesgo de padecerla, entre ellos:

e Aislamiento social

e Genética y antecedentes de enfermedades mentales en la familia
e Situaciones traumaticas previas

e Si el paciente fue victima de algun tipo de abuso

e Drogadiccion o alcoholismo

e Antecedente de TEC grave

e Desequilibrios hormonales

e Padecer enfermedades terminales o limitantes.

Hoy en dia, la preocupacion y el estrés son comunes ante la incertidumbre, o situaciones de
cambio. Por ello, es normal que las personas se sientan asi durante la pandemia de COVID-19.
Ademas del miedo a contagiarse, los esfuerzos por detener la propagacion de la enfermedad han
generado cambios significativos en la cotidianidad de la poblacién. La importancia de tener una
buena salud mental y fisica ha requerido que las personas aprendan a distanciarse, trabajar desde
casa, afrontar periodos de desempleo, educar a los nifios en casa, asi como evitar el contacto

fisico con seres queridos (38)
Estrés

Es un conjunto de procesos, respuestas fisioldgicas, emocionales y conductuales ante
situaciones que un individuo entiende e interpreta como amenazantes o peligrosas para su
integridad fisica 0 mental. Las amenazas pueden ser objetivas o subjetivas. El factor decisivo es

el componente cognitivo del conocimiento situacional del sujeto. El estrés ocurre cuando existe
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un desajuste significativo entre las capacidades de un individuo y las exigencias de su entorno.
(39)

Ansiedad

El concepto de ansiedad hace referencia a una conjugacion de diversas manifestaciones tanto
fisicas como mentales, que no se asocian a un peligro real, sino que se manifiestan en forma de
crisis o de un estado permanente y difuso que puede provocar panico; sin embargo, pueden estar
presentes otras caracteristicas neuroticas, como sintomas obsesivo-compulsivos, sintomas de
histeria, sin embargo, estos no dominan el cuadro clinico del paciente. La ansiedad resalta por
su proximidad al miedo, diferencidndose en que el miedo se manifiesta ante algo real y presente,
mientras que la ansiedad se centra en la anticipacion de amenazas futuras, inciertas e

impredecibles (40)
Depresion

La depresion es una afeccion frecuente en todo el mundo y se calcula que llega a afectar a cerca
de 280 millones de personas en todo el mundo. Es a su vez, un motivo de discapacidad y puede
convertirse en un problema de salud grave, especialmente si es prolongado e intenso, en este
caso la persona que la padece, puede experimentar sufrimiento que puede manifestarse incluso
fisicamente, esto a su vez ocasiona un empeoramiento del cuadro, ya que afecta las actividades

cotidianas como asistir al trabajo, interaccion familiar y social, etc. (41)

Enfermedades crénico-degenerativas

También conocidas como enfermedades crénicas no transmisibles (ENT), son un grupo de
enfermedades a las cuales se les puede atribuir ser los primeros motivos de discapacidad y
muerte de individuos en el mundo. A su vez, el termino se refiere a un grupo de afecciones que
van a requerir tratamiento y controles durante un periodo extenso de tiempo, o de por vida. Las
enfermedades cardiovasculares, asi como las enfermedades metabdlicas, son las mas comunes,
asi como también las mas mortales e incapacitantes por el nimero tan extenso de personas
afectadas por estas. Las enfermedades cronico-degenerativas no tienen un grupo etario
especifico al que afecten, estos se han convertido a lo largo de los afios, no solo de vital
importancia para la medicina moderna, sino también uno de los mayores retos para la salud
publica (42).
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Las enfermedades crénico degenerativas mas importantes vendrian a ser hipertension arterial
(HTA), diabetes mellitus Il (DMII) y obesidad.

Factores de riesgo conductuales modificables:

e Consumo de tabaco y exposicién a su humo.
e Consumo alto de sal o sodio en los alimentos.
e Alcoholismo

e Sedentarismo

e Aumento de presion arterial

e Sobrepeso y obesidad

e Dislipidemia

e Hiperglicemia

Hipertensién arterial:

Ocasionada por la presion que ejerce la sangre contra las paredes interiores de los vasos
sanguineos, esto con el paso del tiempo, causa un desgaste y dafio en distintos 6rganos, teniendo

como consecuencia principal el sobresfuerzo del corazdn al realizar su funcion de bomba. (43)

De forma técnica, se refiere a la HTA, como un valor medible y cuantificable, que sobrepase
los valores de presion arterial sistélica mayor o igual a 140mmHg y una presién arterial
diastolica mayor o igual a 90mmHg, cabe resaltar que una sola medicién que arroje estos
resultados no debe considerarse suficiente para un diagnostico, ya que la presion arterial puede
verse afectada por actividad fisica reciente, sobresaltos, alimentos, etc. (43)

En el Perd, se aprecia que las personas de etnia mestiza son las que presentan un mayor

porcentaje de HTA (14.8%), seguido de las personas de raza negra (14.1%).

Como dato estadistico, se sabe actualmente que, en Per(, un total de 10.2% de la poblacidn del
pais, mayor a 15 afos, cuenta con el diagnostico de HTA.

Diabetes Mellitus 11

Enfermedad cronica caracterizada por niveles de glicemia por encima de los valores normales.
Esta enfermedad se ocasionada por una mal funcién o disfuncion del pancreas al secretar

insulina, asi como por una reaccion incorrecta del organismo a esta misma hormona. (44)
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En el Perd, se observa que un total de 4.7% de la poblacién presenta esta enfermedad, con mayor
prevalencia en aquellos de habla mestiza.

Sobrepeso y Obesidad

Definidos como un cumulo por encima de lo normal de tejido adiposo, el cual llega a ser
perjudicial para la salud. Si bien estas comorbilidades eran caracteristicas de paises de altos
ingresos, en los Gltimos afios, han aumentado en el pais, sobre todo en entornos poblados o
urbanizados, siendo un importante factor de riesgo para otras enfermedades como HTA, DM I,

artritis, cancer, sindrome metabdlico, etc. (45)

En Peru, se encontr6 que un 37% de sus habitantes presentaba sobrepeso con predominancia en

la raza mestiza.

A su vez, la obesidad estuvo presente en un 22.3% del total de la poblacion del pais siendo

nuevamente la raza mestiza la mas predominante.

2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1. Hipdtesis General

e H1: Los trastornos mentales post pandemia se relacionan con las enfermedades
cronico degenerativas en el personal del C.S. Metropolitano de Tacna, 2024.

e HO: Los trastornos mentales post pandemia no se relacionan con las
enfermedades cronico degenerativas en el personal del C.S. Metropolitano de
Tacna, 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

2.3.2.1.  Hipotesis especifica 1
e H1: El estrés post pandemia se relaciona con las enfermedades
cronico degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano
de Tacna-Peru, 2024.
e HO: El estres post pandemia no se relaciona con las enfermedades
cronico degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano
de Tacna-Peru, 2024.
2.3.2.2.  Hipdtesis especifica 2
e H1: Laansiedad post pandemia se relaciona con las enfermedades
cronico degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano
de Tacna-Peru, 2024.
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e HO: La ansiedad post pandemia no se relaciona con las
enfermedades crénico degenerativas en el personal de salud del C.S.
Metropolitano de Tacna-Peru, 2024.

2.3.2.3.  Hipodtesis especifica 3

e H1: La depresion post pandemia se relaciona con las enfermedades
cronico degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano
de Tacna-Peru, 2024.

e HO: La depresion post pandemia no se relaciona con las
enfermedades cronico degenerativas en el personal de salud del C.S.
Metropolitano de Tacna-Peru, 2024.
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de investigacion

Método hipotético-deductivo.

3.2. Enfoque investigativo

Enfoque cuantitativo.

3.3. Tipo de investigacion

Investigacion basica de pregrado.

3.4. Disefio de investigacion

Investigacion observacional, analitica de corte transversal, correlacional.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion del estudio estuvo conformada por los trabajadores del Centro de Salud
Metropolitano de Tacna-Peru, siendo un total de 80 trabajadores. La muestra fue de toda la
poblacion que cumplia los criterios de inclusion, consistiendo en 76 personas del Centro de
Salud Metropolitano de Tacna, de acuerdo a la formula para poblaciones finitas de Fisher,
con un indice de confianza del 95% del C.S Metropolitano de Tacna.

Para el presente estudio se tuvo como criterios de inclusion y exclusion los siguientes:
Criterios de inclusion:

e Personal de salud que trabaje en el C.S. Metropolitano de Tacna-Peru en el afio
2024.

Criterios de exclusién:

e Personal gue se encuentre de vacaciones.

e Personal que se encuentre laborando bajo el régimen de permuta.

3.6. Variables y operacionalizacién
Variable I
e Trastornos mentales
o Depresion
o Ansiedad

o [Estrés
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Variable II:
e Enfermedades crénico degenerativas

o Hipertension

o Diabetes
o Obesidad
Variables intervinientes:
e Edad
e Sexo

e Indice de masa corporal (IMC)

Cuadro de operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valor
operacional medicion
Depresion Nivel de sint_omas Cualitgtiva Si
Los trastornos P de depresion nominal No
Variable | rnentglfas seran
identificados a . . - .
traveés de la Ansiedad Nivel de glntomas Cualltgtlva Si
Trastornos puntuacion de ansiedad nominal No
mentales L
individual en el test
Dass-21 Estrés Nivel de sintomas | Cualitativa Si
de estrés nominal No
Las enfermedades Hipertension Pr_esenaaﬂe Cualitativa Si
Variable II erénico Hipertension nominal No
degenerativas son
Enfermedades detectadas bajo las Diabetes Presencia de Cualitativa Si
cronico preguntas “si 'y no”, diabetes nominal No
degenerativas salvo en obesidad la
cual se calcula . A .
. . Presencia de Cualitativa Si
mediante el IMC Obesidad obesidad nominal No
Edad y sexo Edad Cuantitativa Ordinal
Variables respondidas por el _ Factores _ i
intervinientes encuestado, IMC es sociodemograficos Sexo Cuallt.atlva Mascul_lno
calculado segan la nominal Femenino
formula: Peso IMC Peso Cuantitativa Interval
(Kg)/Talla(m)? (Kg)/Talla(m)? continua ntervalos

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Técnica encuesta
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3.7.2. Descripcion

En el trabajo de investigacion presentado se utilizo el test DASS-21.

El test DASS se compone por 21 items, los cuales cuentan con respuestas tipo escala de

Likert con la siguiente calificacion:

e 0-No me ha ocurrido
e 1-Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
e 2-Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo;

e 3-Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

Asu vez, esto se divide en factores: Estrés (items 1, 6, 8, 11,12 ,14 y 18) ansiedad (items:
2,4,7,9,15,19y 20) y depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21). La categoria de estas
dimensiones o factores, se obtendra mediante la suma de los puntajes sumados de los

distintos items correspondientes a cada uno.
Los resultados estan definidos de la siguiente forma:

Estrés:

e Estrés leve 8-9
e Estrés moderado 10-12
e Estrés severo 13-16

e Estrés extremadamente severo. 17 a mas
Ansiedad:

e Ansiedad leve 4
e Ansiedad moderada 5-7
e Ansiedad severa 8-9

e Ansiedad extremadamente severa 10 0 mas
Depresion:

e Leveb5-6
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3.8.

e Moderada 7-10
e Depresion severa 11-13

e Depresion extremadamente severa 14 0 mas

El llenado de la encuesta se realiz6 en un aproximado de 10 minutos. Previo a realizar
la encuesta, se les pidié a los trabajadores firmar un consentimiento informado para
garantizar su participacion voluntaria en el estudio. La base de datos obtenida fue
anonima y durante el llenado se le resolvieron a los encuestados sus dudas y consultas

en caso hubiera alguna.

3.7.3. Validacion

La escala Dass-21, ha sido validad previamente en distintos estudios, asi como en
distintas versiones tanto en lengua inglesa como hispana, este estudio también se
encuentra validado previamente en nuestro pais por Contreras en el afio 2021, en su
estudio “Escalas abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21): validez,
fiabilidad y equidad en adolescentes peruanos” (46), luego de ser evaluado por 10
especialistas los cuales encontraron una correcta correlacion entre los conceptos tedricos

y los indicadores presentes en la encuesta.

3.7.4. Confiabilidad

La escala Dass-21 ha presentado una amplia fiabilidad en diversos estudios desde el
afio 2000, siendo ampliamente usada en los Gltimos afios debido a lo eficaz de su uso.
Tanto las escalas de depresion como de estrés, presentan de forma respectiva un alfa de
.85y .83, la escala de ansiedad, arrojo un alfa de 0.730. Los items que componen el
test, en conjunto presentan un alfa de 0.910. Estos resultados, respaldan la consistencia

de este instrumento.

Procesamiento y analisis de datos

Se tabulo la base de datos en el programa Microsoft Excel 2021. Se verificd que la base
de datos no tenga celdas vacias ni variables faltantes. Se empled el programa SPSS v.22
para la estadistica de la presente tesis. La estadistica descriptiva fue presentada a través
de frecuencia y porcentajes para las variables categéricas y con analisis de media y

desviacion estandar para las variables numéricas.
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3.9.

Se empled la prueba de Chi Cuadrado y la prueba de T de student para variables
cuantitativas, para evaluar la asociacion entre la variable | (trastornos mentales:
depresion, ansiedad y estrés) con la variable Il (enfermedades cronico degenerativas:
hipertension, diabetes y obesidad), asi como la asociacion entre la variable I con las
variables intervinientes (edad, sexo e IMC) asi como el uso de la prueba de Kolmogérov-
Smirnov para la normalidad de la muestra, la cual presento un valor de p significativo

mayor a 0.05 (P>0.05). Se generaron tablas de contingencia para explicar los resultados.
Aspectos éticos

La presente tesis fue evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Privada Norbert
Wiener, con el nimero de folio 0425-2024. En esta investigacion, se tomaron en cuenta
totalmente los aspectos éticos como lo son: No maleficencia, beneficencia y autonomia,
los datos de los participantes, fueron tratados con total confidencialidad y utilizados

netamente con fines de investigacion.

Todo participante del trabajo estuvo total y completamente informado de todos los
aspectos del trabajo, se les entreg6 un consentimiento informado, el cual ellos firmaron
para poder continuar como poblacion, teniendo total libertad de no aceptar o de retirarse
si asi lo desearan. Los riesgos de participar en el trabajo, asi como los riesgos de

exposicion de informacion personal, fueron minimos.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
4.1.1. Descriptivos

4.1.1.1. Caracteristicas de la muestra

De un total de 76 encuestados, el 25.0% fueron de sexo masculino y el 75.0%
restantes fueron del sexo femenino, la media de la edad fue de 41.5 afios. Por otro
lado, se pudo observar que un 40.78% del total del personal estudiado presentd
sobrepeso, seguido de un 32.89% de obesidad dentro del personal, teniendo
solamente un 26.31% de trabajadores con un IMC considerado saludable.

Acerca de las enfermedades cronico degenerativas, se observo un porcentaje bajo en
hipertension arterial, de 6.57%, asi como en diabetes mellitus con 2.63%, siendo el
porcentaje mayor el de obesidad con un 32.89% del total, por otro lado, el 5.26%
presento dos enfermedades, siendo la mas comdn la combinacién entre obesidad e
hipertension arterial, mientras que solo el 1.32% presento las 3 mencionadas.
Finalmente, se observo que, dentro de los trastornos mentales estudiados, el de
mayor connotacion fue el de ansiedad, con una presencia de 38.15%, seguido por
estrés con un 30.26% y finalmente depresion con 19.73%, un 15.76% del total
presentd dos trastornos, siendo la combinacion mas comun, ansiedad y estrés,

mientras que el 14.47% presentd los 3 trastornos mencionados. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales del personal de salud del C.S. Metropolitano
de Tacna, Julio 2024

Caracteristicas N (%)
Sexo

Masculino 19(25.0)

Femenino 57(75.0)
Edades

Media 41.50
IMC (categorico)

Normal (<25 kg/m2) 20 (26.31)

Sobrepeso (=25 kg/m2) 31(40.78)

Obesidad (=29.9 kg/m?2) 25(32.89)
Enfermedades cronico degenerativas

Obesidad 25 (32.39)

Hipertension arterial 5(6.57)

Diabetes Mellitus 2(2.63)
Trastornos mentales

Depresion 15(19.73)

Ansiedad 29 (38.15)

Estrés 23 (30.26)
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Tabla 2: Se observa la prueba de normalidad de la prueba por medio de la prueba de

Kolmogdrov-Smirnov, con una significancia mayor a 0.05, lo que es positivo.

Tabla 2. Prueba de Kolmogérov-Smirnov
Kolmogarov-Smirnov
Edad Peso Talla IMC
N 76 76 76 76
Parametro Media 41.50 73.17 1.62 27.68
normal
Desviacidn 12.58 14.48 .08 4.67
estandar
Diferencias Absoluto .13 11 12 .10
Positivo .13 11 12 .10
Negativo -0.6 -0.5 -0.6 -0.5
Zde 1.13 .96 1.04 .91
Kolmogorov-
Smirnov
Sig. Asint. (2 0.138 0.317 0.221 0.384
colas)

Tabla 3: Respecto al andlisis bivariado de trastornos mentales con las enfermedades cronico
degenerativas (ver tabla 3), no se evidencio asociacion (p=0.542), no habiendo asociacién
tampoco con el sexo de los encuestados (p=0.347). Sin embargo, se evidencid asociacion en la
variable edad (p=0.028) al compararse con los trastornos mentales. Lo mencionado se observa

en la tabla 4.

Tabla 3. Anilisis bivariado de trastornos mentales y enfermedades crénico

degenerativas
Trastornos mentales
.- No 81
Caracteristicas =43) w33) p*
(56.6%) (43.4%)
Sexo 347
Femenino 31 (54.4%) 26 (45 6%)
Masculino 12 (63.2%) 7(36.8%)
Obesidad 568
No 29 (56.9%) 22 (43.1%)
Si 14 (56%) 11 (44%)
Hipertension 273
No 39 (54.9) 32 (45.1)
si 4(80.0) 1(20.0)
Diabetes mellitus 317
No 41 (554) 33 (44.6)
Si 2 (100.0) 0 (0.0)
Enfermedades cronicas no transmisibles 542
No 28 (56.0%) 22 (44.0%)
Si 15 (57.7%) 11 (423%)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia

**Valor p calculado con la prueba T de Student
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En el grafico 1, se puede observar el cruce de trastornos mentales vs enfermedades crénico
degenerativas de forma fraccionada, reflejando las personas encuestadas que tienen la
enfermedad mencionada en el eje X, y en el eje Y, la cantidad de personas que presentan y no

presentan trastornos mentales.

Tabla 4: Se puede observar la correlacion entre la variable de Trastornos mentales junto con

las variables intervinientes restantes como lo son edad, talla peso e IMC, visualizandose

mediante la prueba T de Student, una correlacién solo con la variable edad, con un valor de

P=0.028, siendo las demas variables negativas.

Tabla 4. T de Student de Trastornos mentales

Prueba de T de Student

t gl Sign Dif Medias | Error. Est. De IC 93
diferencia Inferior Superior
Edad Se asume igualdad de 224 74.00 0.028 6.35 2.84 0.70 12.00
varianzas
Igualdad de varianzas 227 72.43 0.026 633 2.79 078 1191
no asumidas
Se asume igualdad de 026 74.00 0.794 0.88 337 -5.83 7.60
Talla varianzas
Igualdad de varianzas 0.26 66.35 0.796 0.88 3.40 -5.91 7.67
no asumidas
Peso Se asume igualdad de -0.78 74.00 0.437 -0.01 0.02 -0.03 0.02
varianzas
Igualdad de varianzas -0.80 7333 0.427 -0.01 0.02 0.05 0.02
no asumidas
miC Se asume igualdad de 0.72 74.00 0.476 0.78 1.09 138 204
varianzas
Igualdad de varianzas 0.70 63.54 0.484 0.78 1.11 1.43 2.00
no asumidas
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Tabla 5: Se observa un analisis bivariado de los factores asociados a estrés, no habiendo
asociacion con ninguna de las variables mencionadas (P>0.05).

Tabla 5. Analisis bivariado de los factores asociados a estrés.

Estrés
Caracteristi No S *
aracteristcas (1]_:5 3 ) (Il=23) p
69.7 (%) 30.3 (%)
Sexo 0451
Femenino 39 (68.4) 18(31.6)
Masculino 14 (73.7) 5(263)
Obesidad 0.509
No 36 (70.6) 15(29.4)
Si 17 (68.0) 8 (32.0)
Hipertension 0.520
No 49 (69.0) 22 (31.0)
S 4(80.0) 1(20.0)
Dhiabetes mellitus 0.484
No 51 (68.9) 23 (31.1)
Si 2(100.0) 0(0.0)
Enfermedades cronicas no transmisibles 0.572
No 35 (70.0) 15 (30.0)
Si 18 (69.2) 8 (30.8)

*Valores p calculados con la prueba Clu Cuadrado de independencia
**Valor p calculado con la prueba T de Student
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En el grafico 2, se puede observar el cruce de estrés vs enfermedades cronico degenerativas de
forma fraccionada, reflejando las personas encuestadas que tienen la enfermedad mencionada

enel eje X, yenelejeY, lacantidad de personas que presentan y no presentan estrés.
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Tabla 6: Se puede observar la correlacion entre la variable de Estrés junto con las variables
intervinientes restantes como lo son edad, talla peso e IMC, visualizandose mediante la prueba
T de Student, que no hay correlacion con ninguna de ellas, siendo P en todos los casos >0.05.

Tabla 6. T de Student de Estrés
Prueba de T de Student
gl Sign Duf. Medias | Error. Est. De IC 83
diferencia Inferior Superior
Edad | Seasume igualdad de 1.82 74.00 0.072 5.64 3.09 -0.52 11.80
Varianzas
Igualdad de varianzas 1.96 49.95 0.053 3.64 2.87 -0.13 11.42
no asumidas
Se asume igualdad de -0.14 74.00 0.389 -0.51 3.64 176 6.74
Talla Varianzas
Igualdad de varianzas -0.14 43.68 0.887 -0.51 3.57 7.71 6.6%
oo asumidas
Peso Se asume igualdad de -0.86 74.00 0.392 -0.02 0.02 -0.06 002
varianzas
Igualdad de varianzas | 0.087 43.40 0386 -0.02 0.02 -0.06 0.02
no asumidas
IMC Se asume igualdad de 0.23 74.00 0.816 027 1.17 207 261
varianzas
Izualdad de varianzas 0.23 39.85 0.821 027 120 2.15 2.70
no asumidas

Tabla 7: Se refleja el andlisis bivariado de factores asociados a la ansiedad, no existiendo
asociacion con las variables descritas en el cuadro, al no ser significativas (P>0.05).

Tabla 7. Analisis bivariado de los factores asociados a ansiedad.

Ansiedad
- No Si
Caracteristicas @=7) (n=29) p*
61.8 (%) 38.2 (%)
Sexo 0.345
Femenino 34 (59.6) 23 (40.4)
Masculino 13 (68.4) 6 (31.6)
Obesidad 0.505
No 32 (62.7) 19 (37.3)
si 15 (60.0) 10 (40.0)
Hipertension 0.363
No 43 (60.6) 28 (39.4)
Si 4(80.0) 1(20.0)
Diabetes mellitus 0379
No 45 (60.8) 29 (39.2)
Si 2 (100.0) 0(0.0)
Enfermedades cronicas no transmisibles 0.580
No 31 (62.0) 19 (38.0)
si 16 (61.5) 10 (38.5)

*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia
**Valor p calculado con la prueba T de Student
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El grafico 3, refleja el cruce de ansiedad vs enfermedades cronico degenerativas de forma

fraccionada, reflejando las personas encuestadas que tienen la enfermedad crénica mencionada
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eneleje X,yenelejeY, lacantidad de personas que presentan y no presentan ansiedad.

Tabla 8: Describe la correlacion entre la variable ansiedad y las variables intervinientes

restantes, como edad, talla, peso e IMC, visualizandose mediante la prueba T de Student, que la

variable edad es significativa con un valor de P=0.031, no habiendo relacion con las demas

variables.
Tabla 8. T de Student de Ansiedad
Prueba de T de Student
t gl Sign Dif Medias | Error. Est. De IC 93
diferencia Inferior Superior
Edad Se asume igualdad de 220 74.00 0.031 6.38 2.90 0.61 12.16
varianzas
Izualdad de varianzas 228 63.358 0.26 6.38 2.80 0.79 11.98
no asumidas
Talla Se asume igualdad de 0.14 74.00 0.887 049 3.44 -6.36 7.35
varianzas
Izualdad de varianzas 0.14 53.23 0.891 0.49 3.56 -6.54 7.62
no asumidas
Pezo Se asume igualdad de -0.51 74.00 0.615 -0.01 0.02 -0.05 0.03
varianzas
Izualdad de varianzas -0.52 63.33 0.607 -0.01 0.02 -0.05 0.03
no asumidas
IMC Se asume igualdad de 0.43 74.00 0.670 047 1.11 1.74 2.69
varianzas
Izualdad de varianzas 0.41 50.05 0.687 047 1.17 -1.87 282
no asumidas
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Tabla 9: Se observa el andlisis bivariado de los factores asociados a depresion. No habiendo

correlacion con ninguna de las variables descritas en el cuadro, siendo el valor de p>0.05.

Tabla 9. Andlisis bivariado de los factores asociados a depresion.
Depresion
- No Si
Caracteristicas @=6]) (n=15) p*
80.3 (%) 19.7 (%a)
Sexo 0.059
Femenino 43 (75.4) 14 (24.6)
Masculino 18 (94.7) 1(53)
Obesidad 0403
No 40 (78.4) 11(21.6)
Si 21 (84.0) 4(16.0)
Hipertension 0322
No 56 (78.9) 15(21.1)
Si 5(100.0) 0(0.0)
Diabetes mellitus 0.642
No 59 (79.7) 15(20.3)
Si 2 (100.0) 0(0.0)
Enfermedades crénicas no transmisibles 0.358
No 39 (78.0) 11(22.0)
Si 22 (84.6) 4(154)
*Valores p calculados con la prueba Chi Cuadrado de independencia
**Valor p calculado con la prueba T de Student
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El grafico 4, describe la relacion entre la depresion y las enfermedades crénico degenerativas

de forma fraccionada, reflejando las personas encuestadas que tienen la enfermedad cronica

mencionada en el eje X, y en el eje Y, las personas que padecen y no depresion.
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Tabla 10: se observa la correlacion entre la variable depresion y las variables intervinientes
restantes, como edad, peso, talla e IMC, visualizandose mediante la prueba T de Student, que
la variable edad es significativa con un valor de P=0.044.

Tabla 10: T de Student de Depresion
Prueba de T de Student
t gl Sign Dif Mediaz | Error. Est De IC 93
diferencia Inferior Superior
Edad | Seasume igualdad de 2.03 74.00 0.044 727 3.55 0.19 14.34
Varianzras
Igualdad de varianzas 1.19 23.38 0.039 7.27 332 0.41 14.13
no asumidas
Talla | 3Se asume igualdad de 0.70 74.00 0484 2.93 419 5.39 11.29
Varianzras
Igualdad de varianzas 0.93 33.67 0351 293 312 3.38 0.27
no asumidas
Peso Se asume igualdad de 0.60 74.0 0.484 0.01 0.02 -0.03 0.06
Varianzras
Igualdad de varianzas 0.78 3271 0.441 0.01 0.02 0.02 0.03
no asumidas
IMC Se asume igualdad de 0.48 74.00 0.633 0.63 133 205 3.33
varianzas
Igualdad de varianzas 0.67 35.03 0508 0.63 0.97 1.32 2.62
10 asumidas

4.1.2. Prueba de hipétesis

41.2.1.

Los trastornos mentales post pandemia se relacionan con las enfermedades

Hipotesis general

cronico degenerativas en el personal del C.S. Metropolitano de Tacna, 2024.

4.1.2.2.

Hipotesis estadistica

Hipotesis alterna: Los trastornos mentales post pandemia se relacionan con las

enfermedades crénico degenerativas en el personal del C.S. Metropolitano de
Tacna, 2024.

Hipotesis nula: Los trastornos mentales post pandemia no se relacionan con las

enfermedades cronico degenerativas en el personal del C.S. Metropolitano de
Tacna, 2024.
Nivel de significancia: 0.542

Prueba estadistica: Chi cuadrado y T de Student

4.1.2.3.

Prueba de hipétesis especifica 1

H1: El estrés post pandemia se relaciona con las enfermedades cronico

degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-Peru,

2024.

32



HO: El estrés post pandemia no se relaciona con las enfermedades cronico
degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-Peru,
2024.

Nivel de significancia: 0.572
Prueba estadistica: Chi cuadrado y T de Student

4.1.2.4. Prueba de hipotesis especifica 2
H2: La ansiedad post pandemia se relaciona con las enfermedades crdonico
degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacha-Peru,
2024,
HO: La ansiedad post pandemia no se relaciona con las enfermedades
cronico degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de
Tacna-Peru, 2024.

Nivel de significancia: 0.580
Prueba estadistica: Chi cuadrado y T de Student

4.1.2.5. Prueba de hipétesis especifica 3
H3: La depresion post pandemia se relaciona con las enfermedades cronico
degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacha-Peru,
2024,
HO: La depresion post pandemia no se relaciona con las enfermedades
cronico degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de
Tacna-Peru, 2024.

Nivel de significancia: 0.358
Prueba estadistica: Chi cuadrado y T de Student

4.2. Discusion
En la presente tesis se encontrd que la prevalencia de enfermedades crénicas, entre las
gue se incluyeron, obesidad, hipertension y diabetes mellitus, fue de 34.21%.
Desglosando este porcentaje, se encontrd una prevalencia de obesidad del 32.89%, esto
se correlaciona con el estudio de Verdn A, et al (2020) “Sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del Instituto de Cardiologia de Corrientes. Afio 2017” (22), en

el cual se encontrd un promedio de obesidad del 25% entre el personal de enfermeria,
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asi como un 35% de sobrepeso, cercano al porcentaje hallado en esta investigacion, el
cual fue de un 40.78%. Sin embargo, se contrasta el numero de personas de cada sexo,
siendo en el estudio mencionado la mayoria de personas con obesidad del sexo
masculino, mientras que en el estudio realizado la mayoria de personas con obesidad
son del sexo femenino. A su vez se ve relacionado con el estudio de Ibarra Gallardo, et
al., (2021)., teniendo un porcentaje similar de personal que presentd sobrepeso y
obesidad, finalmente, también se hall6 un porcentaje bajo de hipertension y diabetes,
siendo estos de 6.57% y 2.63% respectivamente. (21) Este tipo de similitudes se pueden
explicar debido al ritmo de trabajo, tipo de turnos y estilo de vida que presenta el
personal de salud en Latinoamérica.

Se encontrd que la prevalencia de Trastornos de salud mental fue de 43.42%, los cuales
fueron divididos entre depresion, ansiedad y estres, siendo el de mayor prevalencia, la
ansiedad, seguido de estrés y depresion. El hecho de que se halla encontrado mayor
porcentaje de personal que presente ansiedad, se asemeja a los resultados hallados en el
estudio realizado en Pert “Ansiedad, estrés y depresion en enfermeros de emergencia
Covid-19” (2021) (28), en el cual el 39.1% de la muestra presento algun grado de
ansiedad, seguido de depresion con un 24.6% y estrés con un 8.8%. Estos Gltimos
hallazgos contrastan con los resultados del estudio realizado, siendo la segunda
prevalencia mayor la de estrés con 30.26% Yy finalmente depresién con un 19%,
guedando como la afeccién mental con menor prevalencia. Estos resultados, a su vez
contrastan con los hallados en la tesis de Moran y Rosas (2021) (47), en la cual el
trastorno mas comun entre el personal estudiado, fue la depresidn, siendo este el mas
bajo en el estudio realizado con el autor, seguido de ansiedad y finalmente estrés. Los
contrastes en los resultados de estos estudios, puede deberse al tipo de establecimiento
en el cual se desarrollan las labores del personal, siendo la carga laboral, servicios y
responsabilidades, menor en un centro de salud que en los hospitales de tercer nivel en
los que se realizo el ultimo estudio mencionado.

Se encontrd asociacion entre la edad con la depresién, teniendo una media de 41.50
afios con una desviacion de aproximadamente 12 afios, con un valor de p de 0.044. En
el estudio de Obando, et al (28), del afio 2021 se evidencio que la edad del personal

influye directamente en la depresion, aumentando la severidad de esta conforme
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aumenta la edad de las personas estudiadas, este hallazgo también se ve en el estudio
realizado en Arequipa “Niveles de depresion, ansiedad y estrés en personal de salud que
labora en area COVID de dos hospitales de la Region Arequipa - 2021 (47), en el cual
se encuentra una relacion directa entre un grupo etario entre los 24 y 34 afios y la
presencia de depresion, siendo este un grupo etario similar al del estudio anterior. Esto
puede deberse a la carga de responsabilidades de este grupo etario, siendo un periodo
en el cual las responsabilidades dentro del campo laboral en el area de la salud, aumenta.
Se encontro asociacion entre la edad con la ansiedad, al igual que con la depresion, los
resultados se asemejan al estudio realizado por Obando, et al (2021) (28), en cuyo grupo
etario de 35 a 47 afios, presento la mayor cantidad de casos de ansiedad, demostrando
una relacion directa con un valor de p<0.05, en similitud con el estudio propio, con un
valor de P=0.031, contrastando en este aspecto con la investigacion de Moran y Rosas
(2021) (47) en el cual, al hacer el analisis bivariado entre la ansiedad con las
caracteristicas sociodemograficas, la relacion con la edad arroj6 un valor P=0.10, siendo
no significativo.

En contraste con lo expuesto con Kruger, H, et al., (2022) (27) el cual encontr6 que el
cuadro metabolico méas comun era el de la hipertension arterial, asi como que la
presencia de comorbilidades suponia también la presencia de ansiedad y depresion, el
estudio propio no encontro esta asociacion, siendo la obesidad el problema méas comun,
y no habiendo relacion entre los trastornos mentales detectados en la muestra y la
presencia de enfermedades cronico degenerativas.

La presente investigacion se realiz6 con la intencidn de encontrar algan tipo de relacion
entre los trastornos mentales mas comunes, con las enfermedades cronico degenerativas
o enfermedades crdnicas no transmisibles, sin embargo, esta relacién no se encontro, al
menos en la muestra utilizada, la cual fue el personal de salud del C.S. Metropolitano
de Tacna. Sin embargo, si se encontré una prevalencia importante de sobrepeso y
obesidad, afectando estas a mas de la mitad de la muestra estudiada, siendo ambos
factores de riesgo tanto para sindrome metabdlico, como para otras enfermedades
cronico degenerativas. Por otro lado, se encontrd una presencia importante de ansiedad,
el cual, al comparar con la bibliografia revisada, seria una afeccion comun entre el

personal de salud de distintos establecimientos de salud, en diferentes ciudades del Perd.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Los trastornos mentales post pandemia no se relacionan con las enfermedades
cronico degenerativas en el personal del C.S. Metropolitano de Tacna-Perd,
2024. (P=0.542)

La ansiedad post pandemia no se relaciona con las enfermedades crénico
degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacha-Peru,
2024. (P=0.572)

La ansiedad post pandemia no se relaciona con las enfermedades cronico
degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-Peru,
2024. (P=0.580)

La depresion post pandemia no se relaciona con las enfermedades crénico
degenerativas en el personal de salud del C.S. Metropolitano de Tacna-Peru,
2024. (P=0.358)

Se determino que existe una relacion (p=0.044) entre edad y depresion.

Se determino que existe una relacion (p=0.031) entre edad y ansiedad.

No existio relacion entre el estrés con ninguna otra variable.

Se encontr6 que mas del 70% del personal estudiado, presenta niveles de peso
no saludables, siendo que un 40.7% del total presentan sobrepeso, y un
32.89% presentan obesidad.

El 38.15% del total de trabajadores del C.S. Metropolitano de Tacna en el afio

2024 presenta ansiedad, siendo el problema de salud mental mas importante.

5.2. Recomendaciones

Primera recomendacion: Aumentar la cantidad de sujetos estudiados, ya sea

realizando el estudio a nivel de la Microred de Salud Metropolitana de Tacna, como

en la Red de Salud Tacna, e incluir, de ser posible los establecimientos pertenecientes

al Seguro Social de Salud para tener un estudio mas amplio.

Segunda Recomendacion: Capacitar al personal de salud sobre estilos de vida

saludables, esto debido al gran porcentaje de sobrepeso y obesidad en el
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establecimiento estudiado, esto con el fin de mejorar la buena salud del personal, lo
que a su vez repercutird en su calidad de vida, evitando la evolucién o desarrollo de

enfermedades crénico degenerativas en un futuro.

Tercera recomendacion: Hacer un monitoreo activo sobre la salud mental de los
trabajadores de las distintas areas del centro salud, un porcentaje alto del personal
presenta ansiedad, lo que puede llevar a errores en el desempefio del deber, asi como

fatiga y deterioro prematuro sobre la calidad de vida.
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7. ANEXOS

Anexo |: Matriz de consistencia

¢Existe relacion entre los

Determinar la relacion

H1: Los trastornos mentales post

Trastornos mentales

¢Cudl es la relacion entre
el estrés post pandemia y
enfermedades  crénico
degenerativas del
personal de salud del
C.S. Metropolitano de
Tacna-Perd en el afio
20247

¢Cudl es la relacion entre
ansiedad post pandemia
y enfermedades crénico
degenerativas del
personal de salud del
C.S. Metropolitano de
Tacna-Perd en el afio
2024?

¢Cual es la relacion entre
depresion post pandemia
y enfermedades crdnico
degenerativas del
personal de salud del
C.S. Metropolitano de
Tacna-Perd en el afio
2024?

entre el estrés post
pandemia y las
enfermedades cronico
degenerativas en el
personal de salud del
C.S. Metropolitano de
Tacna-Pert en el afio
2024.

Determinar la relacion
entre la ansiedad post
pandemia y las
enfermedades crénico
degenerativas en el
personal de salud del
C.S. Metropolitano de
Tacna-Pert en el afio
2024,

Determinar la relacion
entre la depresion post
pandemia y las
enfermedades crénico
degenerativas en el
personal de salud del
C.S. Metropolitano de
Tacna-Peru en el afio
2024.

H1: El estrés post pandemia se
relaciona con las enfermedades
crénico  degenerativas en el

personal de salud del C.S.
Metropolitano de Tacna-Perd,
2024.

HO: El estrés post pandemia no se
relaciona con las enfermedades
crénico  degenerativas en el

personal de salud del C.S.
Metropolitano de Tacna-Perd,
2024.

Hipdtesis I1:

H1: La ansiedad post pandemia se
relaciona con las enfermedades
cronico  degenerativas en el
personal de salud del C.S.
Metropolitano de Tacna-Perd,
2024.

HO: La ansiedad post pandemia no
se relaciona con las enfermedades
cronico  degenerativas en el
personal de salud del C.S.
Metropolitano de Tacna-Perd,
2024.

Hipétesis I11:

H1: La depresién post pandemia
se relaciona con las enfermedades
cronico  degenerativas en el

personal de salud del C.S.
Metropolitano de Tacna-Perd,
2024.

HO: La depresion post pandemia
no se relaciona con las
enfermedades cronico

degenerativas en el personal de
salud del C.S. Metropolitano de
Tacna-Perd, 2024.

trastornos mentales post | entre los trastornos | pandemia se relacionan con las . Depresion
pandemia y las | mentales post | enfermedades crénico e  Ansiedad
enfermedades  cronico | pandemia y | degenerativas en el personal del e  Estrés
degenerativas en | enfermedades crénico | C.S. Metropolitano de Tacna,
personal de salud del | degenerativas en el | 2024.
C.S. Metropolitano de | personal de salud del
Tacna-Peri en el afio | C.S. Metropolitano de | HO: Los trastornos mentales post
2024? Tacna-Perd en el afio | pandemia no se relacionan con las
2024. enfermedades crénico
degenerativas en el personal del
C.S. Metropolitano de Tacna,
2024.
Problemas especificos Objetivos especificos | Hipotesis especificas Variable 11
Determinar la relacion | Hipdtesis I: Enfermedades  cronico

degenerativas
e Hipertension
e  Diabetes
e  Obesidad

Variables intervinientes

Factores
sociodemogréaficos
. Edad
. Sexo

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodol6gico
Problema
Problema General Objetivo General Hipbtesis general: Variable | Tipo de Investigacion

Investigacion basica

Método

Método
deductivo

hipotético-

Enfoque: Cuantitativo

Disefio

Observacional de corte
transversal, no
experimental

Poblacién y Muestra

La poblacion del estudio
estara conformada por
los trabajadores del C.S.
Metropolitano de Tacna-
Perd, siendo un total de
80 trabajadores. La
muestra sera de toda la
poblacién que cumpla los
criterios de inclusion y
exclusién consistiendo en
76 trabajadores del C.S
Metropolitano de Tacna.
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Anexo Il. Instrumentos

Ficha de recopilacion de datos

Caracteristicas sociodemogqgraficas

Sexo: Masculino
Edad: Peso:
Hipertensién Si
Diabetes Si
Obesidad Si
Enfermedad cronico degenerativa Si
Depresion Si
Ansiedad Si
Estrés Si
Trastorno de salud mental Si

Femenino

Talla:

No

No

No

No

No

No

No

No
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Cuestionario DASS-21

DASS21 Nombre: Fecha:

Lea cada expresion y marque con un circulo el nimero 0, 1, 2 0 3 que indica cuanto se aplica la
expresion a usted durante la tltima semana. No hay respuestas commectas o incorrectas. No utilice
demasiado tiempo en ninguna declaracion.

La escala de puntajes es la siguiente:

0 No se aplica a mi en absoluto

1 Se aplica a mi hasta cierto punto, o parte del tiempo

2 Se aplica a mi en un grado considerable, o buena parte del tiempo
3 Se aplica mucho a mi, o la mayoria del tiempo

1 Me resulta dificil relajarme 0 1 2 3
2 Noté la sequedad en mi boca o 1 2 3
3 Pareciera que no puedo expenmentar ningdn sentimiento positivo 0 1 2 3
4 Tuve dificultades al respirar (por ej.: respiracion excesivamente o 1 2 3
rapida, dificultad para respirar sin ningin esfuerzo fisico)
5  Me resultd dificil tener iniciativa para hacer cosas o 1 2 3
6 Tendia a reaccionar en exceso ante las situaciones o 1 2 3
7 Tuve temblores (por gj.; en las manos) o 1 2 3
8 Senti que estaba usando mucha energia nerviosa o 1 2 3
9 Estuve preocupado por situaciones en las que podria entrar en o 1 2 3
panico y parecer un tonto
10  Senti que no tenia nada que esperar o 1 2 3
11 Me encontré agitado 0 1 2 3
12 Tuve dificultades para relajarme o 1 2 3
13 Me senti abatido y triste 0 1 2 3
14  No toleraba nada que me impidiera continuar con lo que estaba o 1 2 3
haciendo
15 Senti que estaba cerca del panico o 1 2 3
16 No pude enfusiasmarme con nada 0 1 2 3
17 Senti que no valia mucho como persona o 1 2 3
18  Senti que estaba bastante susceptible o 1 2 3
19  Fui consciente del trabajo de mi corazén en ausencia de esfuerzo o 1 2 3
fisico (por g].- sensacion de aumento de la frecuencia cardiaca, falta
de latido del corazdn)
20  Senti miedo sin ninguna razon 0 1 2
21 Senti que la vida no valia nada o 1 2
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Anexo I1l. Formato de consentimiento informado

FORMULARID DE CONSENTIMIENTC INFORMADO{FCI) EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

; CODIG0: [ VERSION: i1 | I
Morboert Wiener P MW-EE 5-FOR-053 [ e —— | FECHA: 11082022

Titule de proyecio de investigacion : Trastornos mentales post pandemia asociados &
enfermedades cronice degenerativas en personal del C.S. Mafropolitano de Tacna-Peni 2024
Investigadores : Mario Eduarde Mimkbela Palma

Institucionies) : Universidad Privada Morbert Wiener (LPMNW)

Estamos invitando a usted & pariciper en un estudic de investigacian titulado: ~Trastomoz meniales
pozi pandemia ascciados § enfermedades cronico degenerafivaz en personal del C.5. Mefropolianc
de Tacne-Feru 20247, de fecha 18/05/2024 v wversion.01. Este es un estudic desamollade por
investigadores de la Universidad Privada Morbert Wiensr{UPMWW).

.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsite de este estudic es deferminar s asociacion enire los trastomos
mentales post pandemia asociados & enfermmedades cronico degenerstivas en personal del C5.
Metropolitano localizado en la ciudad da Tacna-Perd en el afic 2024, Su ejecucion ayudara/permifira
conocer los factores que se asocian trastormos mentales entre ellos depresion, ansiedad y estrés post
pandemia asociados a enfermedades cronico degenerativas en frabajadores del C.5. Metropolitano de
Tacna-Peni 2024

Duracion del estudio (meses): 3 mesas
N*® esperado de participantes: 70
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

* Personsl de salud que frabaje en el C.5. Metropolitano de Tacna-Perl en el afio
2024,

Criterios de exclusidn:

# Personal gue se encuenire de vacsciones.
* Personal que s2 encuenire laborando bajo el régiman de permuta.
% Personal que ne hays trabajado en el C.5 Metropolitanc en los Oitimos fres afios

Procedimientos del estudio: Si Usted decide paricipar en este estudic s= e realizara los siguientes
Procesos:

& Sele gjecutars una encuests.

Ls epcuesto puede demorar unos 15 minutos.
Los resultados se le entregaran & usted en forma individual v se almacensran respetando |la
confidencialidad ¥ su anonimato.

Riesgos:
Su participacion en el estudio me presenta ningln riesgo.

Beneficios:
Usted se beneficiara del presente proyecto al conocer lz asodacion entre los sintomas de trastornos mentales
como depresion ansiedad y estrés comparado con enfermedades crénico degenerativas.

| | Pagina 1 de 2 |

Prohibida ka reproduccdn de asts documenio, este documentd imgreso e una copia fo contralads
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DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

FORMULARIC DE CONSENTIMIENTC INFORMADO{FCI) EN UN ESTUDO

FECHA: 110842022

v CODIGO: | WERSIGH: I |
Marbart Wienar UPHW-EE 5-FOR-058 | EVIEN O |

Costos e incentivos: Usted no pagars ningln costo monetario por su participacion en la presente investigacion.
Asi mismo, ne recibird ningln incentive econdmico ni medicamentos 3 cambio de su participacian.

Confidencialidad: Mosotros guardaremaos |z informacidn recolectads con codigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mosirard ninguna informacion que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados 2 ninguna persone sjena al eguipo da
estudio.

Derechos del participante: Ls parficipacion en &l presente esfudio es voluniariz. Si usted lo decide
puade nagarse a participar en el estudic o refirarse de ésfe en cuslguier momento, sin gue esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdids de los beneficios y derechos que tiene como individuo, comao
asi tampooo modificacionses o restricciones al derecho & la atencicén médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse com el Investigador Principal: Mario Eduardo BMimbels
Palma, teléfono £51 971 498 212 correo: 8207181007 35Duwiener.edu pe

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Efica que validd 2l presente estudio,

Contacto del Comité de Efica: Dra. Yenny M. Belido Fuentes, Presidentzs del Comite da Efica de la
Universidad Morbert VWiener, pera |z investigacion de la Universided Morbert Wiener, Email:
comité.efica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO
1.

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), v declare haber
recibido una explicacion satisfactoris sobre los objefivos, procedimientos v finalidsdes del estudio. Se
han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es voluntaria y
conozoo mi derecho & refirer mi consentimients en cuslguier momento, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Recibiré una copia fimada de este consentimiento.

A WF
I a0
¥ .T_.—"
(Firma) Wy
Maombre participante: Mombre  inveéstigador: Maric Eduardo
Mimbela Pajma
DN DMl 738903261
Fecha: (daimmiaasa) Fachsa: (160%2024)
{Firma)

Mombra testigo o representante legal:
DM
Fecha: (dadimmiaaaa)

MNota: La firna del fesligo o reprezentante legal ez obligatons solo cuando el parficipante fiene alguna
discapacidad gue ‘e impids fimar o imprimir 2o huella, o en &l caso de no saber leer p ezcribir.

Pagina 2 de 2
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Anexo IV. Aprobacion del Comité de Etica

"" COMITE INSTITUCIONAL ]}E_ ETICAPARALA
Universidad INVESTIGACION
Morbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 26 de mayo de 2024

Investigador(a)
Mario Eduardo Mimbela Palma
Exp. N°: 0425-2024

De mi consideraciom:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaludé y APROBO los siguientes documentos:

# Protocolo fifulado: “Trastornos mentales post pandemia asociados a
enfermedades cronico degenerativas en personal del C.5. Metropolitano de
Tacna-Pera 2024” Versidn 01 con fecha 17/05/2024.

« Fommlario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 17/05/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sria) Mario Eduardo Mimbela Palma.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficie, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El mvestigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacién es de dos atios (24 meses) a partir de la enusién
de este documento.

1. EllInforme de Avances se presentara cada 6 meses, v el informe final vna vez
conclhnde el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEI-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. 51 aplica, la Renovacion de aprebacion del proyecto de investigacion debera
imiciarse freinta (30 dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

Es cuanto informo a usted para su conecimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Baul Antomo Rojas Ortega
Prezidente
Comité Institucional de Etica para la Investigacicn

PN

Are. Aroquipa 440 — Santa Beammiz
Unfvenidad Privads Nechart Wisnes

Telafomo: T06-3 535 anaxe 3200 Cel. 951-000-693
- [ 3
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Anexo V. Autorizacion del Centro de Salud

Solicitud de autorizaciéon

Ciudad de Tacna-Peru, o] de Julio de 2024

Dr. Juvenal Villanueva
(Medico jefe del C.S. Metropolitano)

Por medio de la presente, el alumno Mario Eduardo Mimbela Palma con DNI
73993261, egresado de la escuela académico profesional de medicina humana
de la universidad Norbert Wiener, solicita respetuosamente autorizacién para
poder realizar una investigacion sobre enfermedades crénico degenerativas y
trastornos mentales como ansiedad, depresion y estrés en el personal del C.S.

Metropolitano de Tacna-Peru.

El estudio llamado: Trastornos mentales post pandemia asociados a
enfermedades crénico degenerativas en personal del C.S. Metropolitano de
Tacna-Peru 2024, sera ejecutado con la supervision de la Dra. Galina Diaz, en

el mes de Julio del afno 2024.

Desde ya agradezco su disposicién y colaboracion, los cuales son muy
importantes para el éxito de esta tesis y mi formacién como profesional.

. witet 2alul jacna
LE";;';“(O‘%? ;&:SJD METROPOLITANO
W ...............
s
MEDICO JEFE 1
N
1
Y
:/ wxx
¢

Firma del Alumno
solicitante
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Anexo VI. Reporte Turnitin

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS 23 AGOSTO MARIO MIMBELA.doc Mario Mimbela

X

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

11017 Words 61325 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

55 Pages 1.8MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 23, 2024 10:25 AM GMT-5 Aug 23,2024 10:26 AM GMT-5

® 10% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 10% Base de datos de Internet » 2% Base de datos de publicaciones
- Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliogréfico » Material citado

= Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 10% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2024-07-07

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-02-17

Submitted works

covid-19.openaire.eu

Internet

repositorio.uisek.edu.ec

Internet

Universidad Santo Tomas on 2024-04-25

Submitted works

oma.org.ar

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/5571/T061_43239889_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/42020/browse?type=author&value=Tafur+Edquen%2C+Yary+Noem%C3%AD
https://covid-19.openaire.eu/search/publication?articleId=od______3056%3A%3Acf05e32205a3d621bf82e4f7c3404e92
https://repositorio.uisek.edu.ec/bitstream/123456789/4184/1/Toroshina%20Pillasagua%20Marco%20Antonio.pdf
http://oma.org.ar/omanet/caos/00-03.htm
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