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RESUMEN

Introduccion: Los profesionales de salud durante su SERUMS estan expuestos a
diferentes situaciones que puede llegar a producirles estrés, ansiedad y depresion, y mas
aan, en un contexto de la pandemia COVID-19. Objetivo: Determinar los factores
sociodemograficos asociados estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud
SERUMISTA de la region Tacna, julio 2023. Materiales y métodos: La investigacion es
un estudio observacional, analitico correlacional, prospectiva, de corte transversal. Se us6
una ficha sociodemografica para la recoleccion de datos y la Escala DASS-21 para la
medicion del nivel de estrés, ansiedad y depresion. Para el procesamiento de datos se usé
el programa estadistico IBM SPSS V.26. Resultados: De los 133 encuestados se observé
que el 66,9 % de los encuestados tenia una edad menor a 30 afios de edad, el 69,2 % de
sexo femenino, el 73,7 % tenia un estado civil de soltero, el 25,6 % de los encuestados
tuvo la profesidon de médico cirujano, el 49,6 % estuvo trabajando en un centro de salud
categoria 1-2, el 70,7 % de los encuestados indicaron no tener hijos, el 48,2 % se
encontraba laborando en la provincia de Tacna, el 74,4 % llevaba trabajando por 4 meses
el SERUMS vy el 64,7 % se encontraba laborando bajo la modalidad remunerada. En
cuanto a la presencia de estrés, ansiedad y depresidn, se observo que, el 26,3 % de los
encuestados presentaron estrés, el 45,1 % presentaron ansiedad y el 25,6 % presentaron
depresion.  Conclusiones: Se obtuvo que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre edad con la ansiedad (P: 0,000), con la depresion (P: 0,000) y con el
estrés (P:0,000), se obtuvo también asociacién entre el sexo con el estrés (P:0,041). Por
otro lado, se hall6 también asociacion entre la depresion y la profesion (P:0,016), también
se hallaron asociacion entre la presencia de depresion y lamodalidad SERUMS (P:0,009),
la presencia de hijos con estrés (P:0,023) y ansiedad (P:0,032), por ultimo, se halld

asociacion entre la ansiedad y antecedente de diagnostico de COVID-19 (P:0,039).

Palabras clave: Estrés, ansiedad, depresién, COVID-19, SERUMS



ABSTRACT

Introduction: Health professionals during their SERUMS are exposed to different
situations that can cause stress, anxiety and depression, and even more so, in the context
of the COVID-19 pandemic. Objective: Determine the sociodemographic factors
associated with stress, anxiety and depression in SERUMISTA health personnel in the
Tacna region, July 2023. Materials and methods: The research is an observational,
correlational analytical, prospective, cross-sectional study. A sociodemographic form
was used for data collection and the DASS-21 Scale was used to measure the level of
stress, anxiety and depression. For data processing | use the IBM SPSS V.26 statistical
program. Results: Of the 133 respondents, it was observed that 66.9 % of the respondents
were under 30 years of age, 69.2 % were female, 73.7 % had a single marital status, 25.6
% of those surveyed had the profession of surgeon, 49.6 % were working in a category |-
2 health center, 70.7 % of those surveyed indicated that they did not have children, 48.2%
were Working in the province of Tacna, 74. 4% had been working with SERUMS for 4
months and 64.7 % were working under the paid modality. Regarding the presence of
stress, anxiety and depression, it was observed that 26.3 % of those surveyed presented
stress, 45.1 % presented anxiety and 25.6 % presented depression. Conclusions: It was
obtained that there is a statistically significant association between age with anxiety (P:
0.000), with depression (P: 0.000) and with stress (P: 0.000), an association was also
obtained between sex with stress ( P:0.041). On the other hand, an association was also
found between depression and the profession (P:0.016), an association was also found
between the presence of depression and the SERUMS modality (P:0.009), the presence
of children with stress (P:0.023). and anxiety (P:0.032), finally, an association was found
between anxiety and a history of COVID-19 diagnosis (P:0.039).

Keywords: Stress, anxiety, depression, COVID-19, SERUMS



INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud da la definicion de salud como un estado de bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad, en la definicion observamos
la importancia de la salud mental. El 31 de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan se
notifica la aparicion de una variante del coronavirus, el SARS-CoV2 siendo denominada
COVID-19 y en marzo del 2020 la OMS la declara como pandemia (1). En el Perq, el 6
de marzo se declara emergencia por la aparicion de casos de COVID-19. La alteracion de
salud mental en el contexto de la pandemia en profesionales de la salud es ain mas
prevalente, siendo los profesionales que se encuentran en el primer nivel de atencién, que
estan en mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental como estrés, ansiedad y
depresion (2). Bajo este contexto, los profesionales, coloquialmente llamados
SERUMISTAS, se encuentran en riesgo de salud mental, por su trabajo en el primer nivel
de atencion, entre otros factores mas (4). Ademas del hecho de que el SERUMS
representa una forma de trabajo inconstitucional, ya que condiciona al profesional la
eleccion. plazas con mayor riesgo para un mejor puntaje a concursos futuros como
especialidad u oportunidades laborales (48). Es por ello que la presente investigacion
pretende identificar los factores sociodemogréficos asociados al estrés, ansiedad y
depresion en el personal de salud SERUMISTA en la region de Tacna durante la
pandemia COVID-19, durante el mes de julio del afio 2023. Se identificO mediante una
encuesta que permitio la recopilacion de informacion, que posteriormente mediante un
analisis de los datos se hallarlo resultados. Los resultados fueron que se encontré una
asociacion variada de los factores sociodemograficos con el estrés, ansiedad y depresion,

que se detalla en la presente investigacion.
El presente trabajo de investigacion se ha estructurado de la siguiente manera:

El capitulo I, contiene el planteamiento del problema, relacionadas a las variables de

estudio

El capitulo 11, contiene el marco teorico, el cual se desglosa en los antecedentes de

investigacion, bases teoricas y, por ultimo, la definicion de términos.

En el capitulo 111, se expone la metodologia de investigacion



En el capitulo 1V, se exponen los resultados de la investigacion.

En el capitulo V, se realiza la discusion de los resultados, posteriormente se realiza las

conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los resultados del estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

11 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA
La Organizacion Mundial de la Salud da la definicion de la salud, como un estado
de bienestar fisico, mental y social, no solo la ausencia de enfermedad, dentro de esta

premisa la salud mental es un elemento fundamental. (1)

El 31 de diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan se notifica la aparicion de una
variante del coronavirus, el SARS-CoV2 siendo denominada COVID-19 y en marzo del
2020 la OMS la declara como pandemia. (1)

Ante una crisis sanitaria de tal envergadura es comun que se desarrolle estrés por
parte del personal de salud en varias regiones del Peru, también se genere otros trastornos
como ansiedad y depresidn, y ain mas frente a una crisis sanitaria como la pandemia del

coronavirus.

Hasta el 3 de septiembre del 2023, el Peru registra 4519976 casos de ellos 222161
fallecieron (2). Bajo este contexto es que se realiza el servicio rural urbano marginal en
salud (SERUMS), siendo este un requisito obligatorio para todos los profesionales en
salud que deseen trabajar en instituciones de salud en el Perd, por tanto, estos
profesionales coloquialmente llamados serumistas pasan a formar parte de la primera
linea de defensa contra el COVID-19, sin quitar sus otras funciones de actividades
preventivo promocionales. (3) Segun relatos de experiencias de varios profesionales que
terminaron su SERUMS, existe una situacion de estrés debido a diferentes causas entre
ellas la dificultad de adaptacion, falta de lugares de esparcimiento y medios de
comunicacion; frente a una salud mental alterada puede traer como consecuencias una

falta de rendimiento durante la jornada laboral.

Por lo anteriormente expuesto nuestro estudio pretende explicar cuéles son esos
factores sociales y demogréaficos que directamente llevan al SERUMISTAS a tener estos

problemas de salud.



Por tanto, una inseguridad en la cobertura de salud en los trabajadores genera una
alteracion de la salud mental como el estrés, ansiedad y depresion. Sumando a la poca
experiencia de los mismos por ser recién egresados y la presion que se les da por ser de

caracter obligatorio para su posterior desarrollo profesional. (4)

Otro de los problemas por los que el personal de salud serumista tiene que pasar
son los conflictos con el personal nombrado, los conflictos méas frecuentes comprenden
agresiones verbales, psicoldgicas y fisicas, esto se comprobé mediante el reporte de
plazas no recomendable por parte del personal de salud serumista. (6)

Un tema preocupante es la mortalidad de médicos que realizan el SERUMS, segun
el estudio de Galan R. durante el periodo de 2006 al 2009 fallecieron 10 médicos, siendo
una cifra preocupante y corrobora la falta de seguridad del profesional por parte de
autoridades. (7)

La atencion de pacientes sospechosos o con diagnostico de COVID-19 genera una
gran presion en el personal de salud en su actuar diario, debido al alto riesgo de infeccidn
por COVID-19. El estrés en los profesionales de la salud puede afectar su salud y
provocar de accidentes laborales y un bajo rendimiento en su labor diaria. Dentro de las
causas de estrés se encuentra el exceso de trabajo, inseguridad laboral y en una situacién
de pandemia estos factores son mas acentuados. (3)

Segun BendezU G. En su estudio Percepcion de médicos que realizan el servicio
rural y urbano-marginal de salud en Peru sobre el primer nivel de atencion, en la que usé
la escala de Percepcidon sobre el trabajo en el primer nivel de atencion, se aplico dos veces
una al inicio del SERUMS vy otra luego de 8 a 10 meses después de haber iniciado el
SERUMS, tuvo como resultado que en los 780 encuestados el puntaje incrementd
considerablemente en la segunda encuesta, lo que indica una mala percepcion del trabajo
en el primer nivel de atencion luego de iniciar el SERUMS, no se encontraron factores
asociados, por tanto indica que el ambiente de trabajo durante el SERUMS es dificil, por

lo que conlleva a alteracion de la salud mental. (8)

El programa de servicio rural obligatorio para profesionales de salud a nivel
internacional tienen un caracter obligatorio, por ejemplo a nivel de Latinoamérica,

teniendo diferentes modalidades y diferentes beneficios, en Bolivia el servicio rural es



parte del programa de pregrado del profesional de salud, por tanto no es remunerado, en
Chile los profesionales de salud tienen beneficios como becas completas para la
realizacion de especialidad médica, en Venezuela, el programa no tiene remuneracion
econdmica pero solventa gastos de comida y vivienda, y solo en el Pert se dan ambas

modalidades que son las remuneradas y no remuneradas (35).

Durante el SERUMS se cursa con riesgo de sufrir accidentes que van desde
accidentes laborales hasta accidentes de carretera durante el transporte hacia el
establecimiento asignado, la finalidad de la realizacion de SERUMS es lograr la cobertura
en el primer nivel de atencion a nivel nacional en zonas rurales alejadas, sin embargo este
servicio conlleva al desanimo de los profesionales de salud para trabajar en areas de
primer nivel de atencion posterior al SERUMS debido a las malas experiencias y
vivencias acontecidas, por lo que se concluye que el servicio SERUMS no estimula la
participacién del profesional de salud en el primer nivel de atencién (36).

Gran parte de los profesionales de salud luego del término del SERUMS tienen
una mala imagen del primer nivel de atencion lo que conlleva a una falta de personal
posterior en establecimientos de salud de primer nivel, dando como conclusion la

sugerencia de una nueva actualizacion del programa SERUMS (37).

El 5 de mayo del 2023 el director general de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el doctor Tedros Adhanom Gebreyesus, declara que el COVID-19 deja de ser una
emergencia de salud pablica de importancia internacional, pero aun asi, sigue siendo una
prioridad de salud publica global, segun lo explica el doctor, lo que significa que el
COVID-19 sigue y seguira presente. (46)

En una publicacién del diario EI Peruano el 5 de abril del 2023 se aprueba la guia
técnica de “Metodologia para determinar los grados de dificultad de los Establecimientos
de Salud para realizar el SERUMS” en la cual se modifica la categorizacion de quintiles
por el nuevo término de grados de dificultad, en cual nombra a las plazas para
SERUMISTAS de acuerdo a su dificultad para el desarrollo del mismo, lo cual indica que

habra mas beneficios al profesional que elija la plaza con més dificultad. (47)

Esta modificacion es, segln la abogada Rocci Bendez( Barnuevo, una actitud
deplorable por parte del Ministerio de Salud, la cual indica que el programa SERUMS



condiciona la libertad de eleccion de los profesionales de la salud, ya que los incentiva a
elegir zonas de alto riesgo para un mejor puntaje a concursos futuro. (48)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente al problema plasmado se plantea la siguiente pregunta general: ¢ Cuales son
los factores sociodemograficos: edad, sexo, estado civil, presencia de hijos, carrera
profesional, nivel de categorizacion de su centro laboral, tiempo de trabajo como
serumista, antecedente de diagnostico de COVID-19 y modalidad de remuneracién
asociados al estrés, ansiedad y depresion; en el personal de salud SERUMISTA de la

region Tacna, durante la pandemia COVID-19, ¢julio 2023?

1.3  JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

En laactualidad en el Peru existen pocas investigaciones acerca de la salud mental
en el personal serumista del Perd, considerando la importancia que tienen los mismos
sobre la atencion en areas del pais de poco acceso. Hay una variedad de dificultades por
las que profesionales serumistas padecen como la mala infraestructura del centro laboral,
la falta de insumos, la poca colaboracién de pacientes de la localidad y la falta de
aseguramiento, siendo esta deficiencia grave por el alto riesgo de infeccion por COVID-
19. (5)

La COVID-19 es un problema de salud que afecta no solo al paciente sino también
a profesionales de salud incluidos los SERUMISTAS, debido a que la enfermedad
ocasiona histeria masiva, ansiedad y angustia. Los profesionales de la salud que estan de
en la primera linea de defensa ante la COVID-19, estan propensos a desarrollar estrés,
ansiedad y depresion por la sobrecarga de trabajo, falta de recursos para desarrollo de
trabajo, escasez de EPP, conlleva a poner en riesgo a la salud mental del profesional de
salud. (38)

Esta investigacion permitio evaluar el estado de salud mental de los profesionales
de salud que estén cursando el SERUMS, quienes brindan atencion a pesar de la

pandemia. Con el trabajo se pretende obtener informacion que ayude a generar



conocimiento de salud mental de los profesionales de salud SERUMISTAS, y asi se

pueda implementar mejoras en el entorno del SERUMS. (37)

14

ALCANCES Y LIMITACIONES

La presente investigacion no presento limitaciones, debido a que su ejecucion fue

virtual para zonas alejada y presencial para zonas urbanas.

1.5

151

1.5.2

1.6

OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar los factores sociodemograficos asociados a estrés, ansiedad y
depresion en el personal de salud SERUMISTA de la region Tacna, julio 2023.

Objetivos especificos

Describir factores sociodemogréaficos: edad, sexo, estado civil, presencia de hijos,
carrera profesional, nivel de categorizacién de su centro laboral, tiempo de trabajo
como serumista, antecedente de diagndstico de COVID-19 y modalidad de
remuneracion; en el personal de salud SERUMISTA de la regién Tacna, durante
la pandemia COVID-19, julio 2023.

Identificar la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud
SERUMISTA de la region Tacna, durante la pandemia COVID-19, julio 2023.
Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas: edad, sexo,
estado civil, presencia de hijos, carrera profesional, nivel de categorizacion de su
centro laboral, tiempo de trabajo como serumista, antecedente de diagndstico de
COVID-19 y modalidad de remuneracion con la presencia de estrés, ansiedad y

depresion en el personal de salud SERUMISTA de la region de Tacna, julio 2023.

HIPOTESIS

Hipdtesis alterna
Existe relacion directa y significativa entre los factores sociodemograficos: edad,
sexo, estado civil, presencia de hijos, carrera profesional, nivel de categorizacion

de su centro laboral, tiempo de trabajo como serumista, antecedente de



diagnostico de COVID-19 y modalidad de remuneracion con el estrés, ansiedad y
depresién en el personal de salud SERUMISTA de la region Tacna, durante la
pandemia COVID-19, julio 2023.

Hipotesis nula

No existe relacién directa y significativa entre los factores sociodemograficos:
edad, sexo, estado civil, presencia de hijos, carrera profesional, nivel de
categorizacion de su centro laboral, tiempo de trabajo como serumista,
antecedente de diagnostico de COVID-19 y modalidad de remuneracion con el
estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud SERUMISTA de la regién
Tacna, durante la pandemia COVID-19, julio 2023.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Restrepo M. et al. Medellin — Colombia (2021)

Publicaron un estudio con el titulo Prevalencia y caracteristicas clinicas de los
sintomas depresivos y ansiosos de los trabajadores de una institucion de salud en Medellin
durante la pandemia por COVID-19, en la que incluye a 1247 profesionales, para el
estudio de depresion se uso la Escala PHQ-9 y para la medicion de ansiedad se usé la
Escala GAD-7. Los resultados que se obtuvieron fueron que el 14,6 % presentaron

sintomas depresivos mientras que el 18,5 % presentaron sintomas ansiosos. (9)

Erquicia J. et al. Catalunya — Espafia (2020)

Publicaron un estudio con el titulo Impacto emocional de la pandemia de COVID-
19 en los trabajadores sanitario de uno de los focos de contagio mas importantes de
Europa, en la que incluyd a 395 trabajadores de Espafia, el estudio se realizé durante los
meses de marzo y abril, para la medicién de estrés, ansiedad y depresion se uso la Escala
DASS-21, también se uso la Escala de ansiedad de Hamilton para valorar sintomatologia
ansiosa y depresiva. Los resultados del estudio fueron que el 71,6 % de ellos tenian
sintomas de ansiedad; el 60,3 % tenia sintomas de depresion y el 14,5 % padecieron
sintomas de estrés agudo. Los factores que se encontraron asociados fueron el ser mujer,
ser auxiliar en enfermeria, radiologia, contacto con pacientes COVID-19, percepcion de
poco equipo de proteccion personal y por Gltimo haber estado en contacto con la muerte

de una personal cerca a causa del COVID-19. (10)

Hain S. Tomita A. et al. KwaZulu-Natal — Sudafrica (2021)
Publicaron un estudio con el titulo Retener medicos rurales: agotamiento,
depresion y ansiedad en médico que trabajan en la provincia rural de KuwaZulu-Natal,

Sudafrica, en la que incluyé a 96 médicos de 15 hospitales de distritos rurales, para la
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medicion de agotamiento, depresion y ansiedad se usaron las escalas de Inventario de
agotamiento de Maslach, el Cuestionario de salud del paciente — 9 y el cuestionario de
trastorno de ansiedad generalizada. Los resultados fueron que el 68,5 % tenia Burnout, el
35,6 % tenia depresion y el 23,3 % tenia ansiedad. Los factores asociados de Burnout
fueron a género femenino, los factores asociados a ansiedad fue la profesién de medicina

humana, asi como depresion. (15)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Mejia R. et al. Lima — Perua (2019)

Publicaron un estudio titulado Factores asociados a depresion en médicos que
trabajaran en zonas rurales del Perd, en la que incluyd a 704 encuestados, todos eran
médicos peruanos recién graduados que realizaran en pocas semanas el SERUMS, para
la medicion de depresion se uso el Test de Zung. Como resultado se obtuvo que el 30 %
tuvieron sintomas de depresion y el 50 a 70 % tuvieron un puntaje mas cercano a
depresion. En cuanto a factores asociados se encontré que el sexo femenino se asocié mas
a depresion, también el hecho de tener pareja sentimental, el haber estudiado en una
universidad de Lima y tener familiares médicos. (11)

Galan E. et al. Lima — Pera (2011)

Publicaron un estudio titulado Salud mental en médicos que realizan el servicio
rural urbano marginal en salud en el Perd: Un estudio de linea base, en la que incluyo a
493 médicos, la investigacion consistia en estudiar a médicos que se disponen a realizar
el SERUMS durante el periodo 2011-2012, para la medicion de depresion se uso la escala
del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-D). Como resultado se hallé que el 26 %
de mujeres y el 14,5 % de varones se hallaron en el rango de depresion. (12)

Correa D. Lambayeque — Peru (2020)

Publicé un estudio titulado Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y laborales
del sindrome de burnout en los médicos serumistas de la region Lambayeque 2019-2020.
Se incluy6 a 65 médicos, para la medicion de ansiedad y depresién se uso la Escala de
Ansiedad y Depresion de Golberg — EADG. Como resultado se encontrd que el 63 % era
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de sexo femenino, la edad promedio fue de 27 afios, el 87,7 % tenia un estado civil de
soltero. Ademas, se observé que el 63,6 % presentaban sintomas de ansiedad y el 69,2 %
de los encuestados presentaron sintomas de depresion. Ademas, se observo que hubo una
asociacion entre el estado civil con la ansiedad, observandose mayor prevalencia de
ansiedad en los solteros, también hubo una asociacion con el sexo, observandose una
mayor prevalencia de ansiedad en las mujeres. Con respecto a la depresion, se observé
una asociaciéon con el sexo femenino y el estado civil soltero, teniendo una mayor

prevalencia de depresion. (13)

Cutipa N. Arequipa — Peru (2020)

Publicé un estudio titulado Factores sociodemogréaficos asociados a la ansiedad
en el contexto de la pandemia COVID-19, en médicos que realizaron el servicio rural y
urbano marginal en salud en la region Arequipa 2020. Se incluyé a 75 médico serumistas,
los datos se recolectaron a través de una encuesta virtual, para la medicion de ansiedad se
usé la Escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7). Se encontré6 como
resultados que el 61,3 % presentaron sintomas de ansiedad leve y el 14,7 %, ansiedad
moderada. Los factores que estaban asociados fueron las comorbilidades, edad, atender a
pacientes COVID-19, insatisfaccion en adquisicion de EPP y su uso reutilizado. (14)

Menendez D., Ramirez A. — Lambayeque — Peru (2023)

Publicaron una tesis con el titulo Factores asociados al nivel de ansiedad en
médicos SERUMISTAS de Lambayeque — Pert, 2023. El estudio abarco a todos los
médicos SERUMISTAS de la region Lambayeque siendo en total 80 médicos. Se usé la
escala GAD-7 para medir el nivel de ansiedad. Se encontr6 como resultado que el 22,5 %
tenia un nivel de ansiedad leve, el 60 % un nivel de ansiedad moderado y el 17,5 %, un
nivel severo. Ademas, se observo que hubo asociacion con ser médicos SERUMISTAS
con pareja, no contar con una remuneracion, edad entre 21 y 30 afios, ser de universidad

privada, sexo femenino y realizar un afio de serums. (16)

Lovon A. Arequipa — Peru (2021)
Publicé una tesis con el titulo Alteraciones de salud mental en el contexto de la
pandemia en personal de centros de salud categoria | — 4. Arequipa 2021. El estudio
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abarco 5 centros de salud pertenecientes a Arequipa con un promedio de 50 trabajadores
por cada lugar. Se uso la Escala DASS-21. Se encontré como resultado que, en todos los
centros de salud se encontr6 una prevalencia de estrés en un 25,6 %, ansiedad en un 54,7

% y depresion en el 37 % del personal. (17)

Montesinos R. et al Ancash — Perta (2018)

Publicé un articulo de investigacion con el titulo Place of origin associated with
depressive symptoms in health professionals performing social health service in Ancash,
Perd, 2015, en el estudio participaron 332 profesionales de la salud que estaban realizando
el SERUMS. Para la recoleccién de datos de sintomas depresivos se usé el cuestionario
de salud mental del paciente — 2 (PHQ-2), ademas de datos sociodemograficos. Los
resultados fueron que el 79,2 % eran de sexo masculino la edad promedio fue de 27 afos,
el 23,5 % era profesional médico, el 80,7 % laboraba en un establecimiento nivel I-1, y
el 33,1 % estuvo trabajando durante 3 meses como serumista, con respecto a la depresién
el 14,8 % tuvieron, como resultado del instrumento, sintomas de depresion, con respecto
a la asociacidn se observo que los que provenian de provincias ajenas a Ancash tenian

mayor prevalencia de depresion. (39)

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Mamani J. Tacna — Peru (2021)

Publicé una tesis con el titulo Ansiedad y estres en medicos asistentes de areas
COVID-19 en establecimientos de salud y hospitales publicos de la Ciudad de Tacna,
setiembre 2021, el estudio incluy6 a 90 médicos de 2 hospitales y 3 centros de salud, para
la recoleccion de datos se uso la escala en ansiedad por coronavirus y la escala de estres
por coronavirus. Los resultados fueron que el 33,3 % tuvieron mayores niveles de estrés
y el 2,2 % tuvieron ansiedad severa, un 10% ansiedad moderada y un 16,7 % ansiedad
leve. (40)
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2.2 BASES TEORICAS

ESTRES

El estrés es un proceso dinamico causado por la percepcion de una amenaza a su
integridad con el objetivo de restaurar la homeostasis. Si no se aborda adecuadamente,
puede conducir a una pérdida de control personal, como un comportamiento repetitivo y
ritualizado. Las estrategias fallidas de manejo del estrés conducen a un falso aumento de
la autosuficiencia. (19)

Todo afrontamiento implica un gasto de energia, que puede tener efectos nocivos
inmediatos como aumento de la presion arterial, retencién de liquidos, etc. Formas
indirectas como comer en exceso, fumar, usar drogas, etc. (19)

Una estrategia de afrontamiento es el intento de adaptacion de una persona para
lidiar con el estrés. Si no se aborda el estrés, el intento de adaptacion fracasa y genera mas
cansancio, ademas de ansiedad, depresion, hostilidad, bajo rendimiento escolar o
laboral, asi como deterioro cognitivo y aumento de los trastornos de conducta. los que
son ambiciosos. competitivo y con muchas ganas de intentar solucionar los problemas
mas dificiles. (19)

Desde una perspectiva integral, el estrés es un fendmeno multidimensional en el
que un estimulo luminoso como estresor activa la respuesta de estrés de una persona, lo
que afectael desarrollo de una personalidad sana o provoca diversas disfunciones
psicobiologicas y enfermedades organicas. (19)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el estrés como una
respuesta emocional y/o fisica a la enfermedad que resulta de un cambio en el equilibrio
entre las necesidades percibidasy los recursos humanosy las habilidades para

satisfacerlas. (20)

Estrés laboral
Se define como una respuesta fisica y/o emocional adversa que ocurre cuando
cambia el equilibrio entre las demandas del trabajo ylas habilidades, necesidades

y/o recursos del empleado para realizar el trabajo. (3)
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El estrés laboral surge de un desequilibrio entre las demandas de la practica
profesional y la capacidad de los empleados para hacer frente. El estrés laboral se
manifiesta en tres sintomas y trastornos: Psicoldgicos: depresion, hostilidad y ansiedad.

Los sintomas fisicos incluyen dolor de cabeza, presion arterial alta o Glceras
gastroduodenales.

Sintomas conductuales: ausentismo, baja productividad

Los factores de estrés mas importantes son los bajos salarios, la falta de
una planificacion adecuada, la sobrecarga de trabajo cuantitativa y cualitativa, los
factores de estrés psicosocial, la interferencia del trabajo en la vida familiar y personal.
(19)

FACTORES DESENCADENANTES DEL ESTRES

Factor ambiental: Se refiere a elementos del ambiente del individuo que genera estrés
entre ellos estan la iluminacion, contaminacion, el ruido.

Factor organizacional: es la condicion en la que esta expuesto la persona, debido a su
trabajo y por ejemplo las excesivas demandas de labores, la mala relacién con el el
personal, la no delimitacion de funciones, entre otras.

Factor individual: Se refiera al entorno familiar del trabajador y sus problemas y entre
ellos estan peleas de pareja, separacion de pareja, custodia de los nifios, ademas del

entorno familiar también se puede presentar problemas econémicos. (22)

TIPOS DE ESTRES

Estrés agudo: Es el nivel mas frecuente, aparecen respuestas de ansiedad e ira, y en lo
psicolégico aparece cefalea, mialgia, asi como también nauseas, diarrea, entre otros.
Estrés agudo episodico: Es el siguiente nivel, el trabajador se muestra desorganizado e
incapaz de resolver las demandas de su entorno.

Estrés crénico: El trabajador no tiene la capacidad de resolucion de problemas y en esta
etapa se observan efectos graves como ejemplo a nivel mental puede ocasionar ansiedad
y depresion y a nivel fisico puede ocasionar gastritis, dispepsia entre otros. En algunos

casos esos efectos pueden ser irreversibles. (21)
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NIVELES DE ESTRES:

Se puede clasificar segun su severidad de acuerdo a las manifestaciones clinicas
que presenta, en caso de estrés leve se observa irritabilidad, insomnio acompafiado con
problemas de concentracion. En el caso de estrés moderado los sintomas presuntivos son
fatiga, indiferencia e inicio de consumo de sustancias psicoactivas y por altimo en el
estrés severo es cuando se acompafia de alteraciones sistémicas como alteraciones
cardiovasculares, digestivos, respiratorios, endocrinos, sexuales y ademas de

pensamiento autodestructivos. (41)

CONSECUENCIAS DEL ESTRES LABORAL

Entre las consecuencias sociales, los trabajadores estresados pueden ser propensos
al consumo de alcohol, tabaco o drogas. Consecuencias financieras para la organizacion
para la que trabaja, como perdidas financieras debido a la reduccion de la productividad,
el ausentismo y el aumento de las ganancias. Cuando se trata de la salud fisica de los

trabajadores, el estrés provoca trastornos cardiacos, reduce la respuesta inmune. (19)

ESTRES EN SITUACION DE PANDEMIA DEL COVID-19

Los trabajadores de la salud estan mas expuestos al estrés ya que la pandemia ha
aumentado el estrés a medida que los trabajadores de la salud estan mas expuestos al
COVID-19. Como resultado, los profesionales de la salud pueden experimentar las
siguientes reacciones:

e Emociones: ansiedad, miedo a enfermarse, morir, preocupacion por que

alguien con COVID-19 contagie a familiares, culpa, irritabilidad, etc.
e Comportamiento: Aislamiento, dificultades de autocuidado
e Cognitivas: desatencion, memoria, etc.

e Fisicos: dificultad para respirar, insomnio, pérdida de apetito, etc.

Dada la situacion Unica en la que se encuentran los profesionales de salud debido
a la pandemia de COVID-19, el estres y la ansiedad se han incrementado al aumentar los

siguientes sintomas:
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e Demanda excesiva de cuidados.

e Estrés del trabajo.

¢ Riesgo de enfermarse de COVID-19.

e Muy poco equipo de proteccion personal.

e Incertidumbre por falta de recursos para el manejo de pacientes con COVID-
19.

MANEJO DE ESTRES EN EL PERSONAL DE SALUD

El ministerio de salud publicé una guia titulada “Cuidado de la Salud Mental del
Personal de la Salud en el contexto del COVID -19”, en la cual dispone medidas para
proteger la salud mental del trabajador, dentro de ellos esta el cuidado de la infraestructura
donde trabaja, el continuo abastecimiento de equipo de proteccion personal,
identificacion de trabajadores con problemas de salud mental.

En la situacion en la que se identifique un trabajador con una salud mental
deteriorada se hizo un plan de recuperacion del trabajador a cargo de un equipo
multidisciplinario.

La rehabilitacion de los empleados incluye actividades para mejorar su
salud mental, como actividades de relajacién, descanso y capacitacion en

autocuidado, y remisiones a profesionales cuando las intervenciones no funcionan. (3)

ANSIEDAD

Es unasensacion desagradable, como una sefial de alarmaante un estimulo
amenazante. La percepcion del riesgo es causada por la expectativa de peligro. Una
persona puede sufrir mas de un trastorno de ansiedad. (23)
Cierto nivel de ansiedad puede ser normal e incluso mejorar las estrategias de
afrontamiento, por otro lado, las estrategias de afrontamiento cesan cuando se vuelve

patoldgico y la calidad de vida y las relaciones sociales se deterioran. (19)
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FACTORES DE RIESGO

Factores bioldgicos

La relacion genética se ha encontrado en la mayoria del trastorno de ansiedad mayormente
en el trastorno de panico.

Factores psicosociales

Comprende el campo interpersonal, laboral, socioeconémico, etc. Tienen su papel como
factores precipitantes, agravantes o causales de los trastornos de ansiedad.

Factores traumaticos

Acontecimientos fuera de un rango de experiencia humana normal como violaciones,
accidentes graves etc. Suelen provocar dafios cerebrales asociados a sintomas de
ansiedad.

Factores cognitivos y conductuales

Un conjunto de pensamientos negativos precede a conductas desadaptadas y trastornos

emocionales. (24)

TRASTORNOS DE ANSIEDAD PRIMARIA

e Trastorno de panico: Los pacientes presentan ataques de panico, temor intenso e
inquietud de desarrollar otras crisis.

e Agorafobia: Los pacientes presentan fobia a espacios abiertos

e Fobia especifica: Los pacientes presentan temor a objetos o situaciones especificas.

e Trastorno de ansiedad social: Incomodidad cuando hacen actividades en publico.

e Mutismo selectivo: El paciente solo selecciona a un grupo reducido con quien hablar.

e Trastorno de ansiedad generalizada: El paciente se siente ansioso y tenso gran parte
del tiempo.

e Trastorno de ansiedad por separacion: Luego de una separacion de progenitor u otra
figura el paciente desarrolla ansiedad.

e Trastorno de ansiedad debido a otra comorbilidad.

e Trastorno de ansiedad inducido por sustancia/medicamento.

e Otro trastorno de ansiedad especificado o no especificado: Aqui se encuentra los

sintomas de ansiedad no que no encaja en los grupos anteriores. (23)
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NIVELES DE ANSIEDAD

Ansiedad leve

La persona esta alerta, domina la situacion, funciona mas las capacidades de observacion
y percepcion debido a su capacidad resolutiva en este nivel.

Ansiedad moderada

En este nivel la capacidad de percepcion disminuye, su capacidad de dominio de la
situacion es menor, no centra su atencion en el problema debido a limitaciones de su
capacidad resolutiva.

Ansiedad grave

La persona es incapaz de percibir la situacion, su capacidad resolutiva es superada por la

situacion. (25)

Depresion

La depresion se define de formas segun sea el caso: como sentimiento de tristeza,
desesperacion, vacio, desanimo o0 desesperanza; como sindrome, conjunto de
signos/sintomas o como trastorno mental perteneciente a trastornos de humor y estado de
animo. (16) Depresion fue la segunda causa principal de discapacidad en el mundo en el
2010 y el Trastorno Depresivo Persistente (distimia) fue la décimo novena causa
principal. (27)

En el mundo se realizaron variados estudios encontrando que su prevalencia se
encuentra entre 15 a 50 % por su variabilidad en el diagnostico, mas frecuente en
pacientes ambulatorios. Ademas, segin encuestas en la poblacion general han logrado
observar variedad de prevalencias en diferentes paises (10 a 21 % en EEUU, 10 % en
Brasil, 6 % en Francia, 4 % en Argentina, 3 % en Pert y 2 % en China, entre otros). Por
ultimo, se observa que la edad en promedio es de 30 afios. (26)

Factores de Riesgo

Actualmente, la etiologia de la depresion es multifactorial y esta influenciada por
diversos factores internos, genéticos, ambientales, etc. Entre ellos, la depresion se
presenta principalmente en adultos jovenes; el segundo es el ingreso financiero; el estado

civil varia desde separado, divorciado o viudo hasta casado/cohabitante. Otros
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factores asociados fueron el sexo femenino, el grupo étnico mas asociado fue el nativo
americano Yy el asiatico/islefio del Pacifico fue menos coman. (26)

Los factores biologicos incluyen aminas biégenas como la serotonina, dopamina
y norepinefrina. A lo largo de la década, se han introducido nuevos factores asociados
con la depresion, como enfermedades inflamatorias y desregulacion hormonal. (26)

Desde una perspectiva psicosocial, es bien sabido que el estrés de los grandes
acontecimientos puede conducir a la depresion y mantenerla. Ahora hablamos de la
infancia como un punto critico en el desarrollo posterior de la depresion. (28)

Segun Krishnan R., los estudios de gemelos han identificado 44 loci genéticos
independientes involucrados en &reas de funciones ejecutivas yemocionales. La
presencia del genotipo 5-HTTLPR SL en mujeres se asocié con un riesgo reducido de
sintomas depresivos, independientemente del origen social. (29)

Ademas, estos factores genéticos estan involucrados en un inicio temprano de
Depresion (18 afios) con una expresion alterada del gen neuregulina 3 de la corteza
prefrontal dorsolateral. Pero, si las modificaciones no alteran la secuencia de bases de
nucleotidos, son reversibles, pero hereditarios. Los factores genéticos pueden influir en

la respuesta a antidepresivos. (29)

Caracteristicas Clinicas

Segun Lyness J., entre los sintomas presentes en la depresion podemos observar
un estado de animo deprimido, sensacion de melancolia, desesperanza, desanimo, pérdida
de interés o placer hacia actividades antes placenteras, alteracion del apetito y peso
(disminuido o aumentado), alteracion del suefio (insomnio inicial, medio o terminal, o
hipersomnia), disminucion o falta de energia (anergia), cansancio y apatia. Ademas, la
depresion se caracteriza por deficit de atencidon, poca concentracion, flexibilidad
cognitiva, funcién ejecutiva, rapidez en procesamiento de informacion, memoria y de
fluidez al hablar.

Los sintomas que denotan severidad, son sentimientos de inutilidad, inferioridad,
fracaso y culpa excesiva, que en ocasiones muy severas progresan a ideacion suicida.
Aumenta las probabilidades de cometer actos de violencia, en la poblacién en general.
Las mujeres tienen mas probabilidades de presentar sintomas neurovegetativos

(problemas de suefio, apetito o energia) y fisicos (dolor de cabeza, mialgias o sintomas
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gastrointestinales), emocionales (estrés o llanto labil) y sintomas psicosociales
(dificultades interpersonales). Mientras, los hombres presentan sintomas equivalentes
depresivos, como ataques de ira/agresion, trastornos por uso de sustancias y conductas de

riesgo. (27)

Subtipos de Trastornos Depresivos

Segun Lyness J., estos subtipos no son mutuamente excluyentes y puede ser
simultaneos. Entre ellos tenemos:
Ansioso: Con rasgos de preocupacion, cavilacién, ansiedad por salud y ataques de panico.
Atipico: Sin sintomatologia depresiva normal, apreciandose reactividad a estimulos
placenteros, aumento de apetito y peso, hipersomnia y patrén de larga data de sensibilidad
al rechazo interpersonal.
Catatdnico: Con alteraciones psicomotoras prominentes.
Melancoélico: Se encuentra afecto perturbado sin respuesta a mejor circunstancia,
anhedonia, agitacion o retraso psicomotor, deterioro neurocognitivo, suefio interrumpido,
pérdida de apetito y variacion diurna (desanimo y anergia mas presentes por la mafiana).
Funciones mixtas: Episodio depresivo con al menos 3 sintomas maniacos/hipomaniacos
(estado de &nimo elevado/expansivo, grandiosidad, locuacidad, pensamientos acelerados,
mayor energia, disminucién de necesidad de dormir o participacion excesiva en
actividades placenteras con consecuencias dolorosas).
Periparto: Episodio depresivo cuyo inicio es durante la gestacion o en las primeras 4
semanas postparto.
Psicotica: Si se incluyen caracteristicas psicéticas como delirios y alucinaciones.
Estacional: Episodios depresivos recurrentes que suceden durante una estacion

determinada o temporada. (27)

Evaluacion

Los trastornos depresivos se precisan por criterios sindromicos, asi que el
diagnostico depende de la historia clinica, examen fisico y pruebas laboratoriales. (30)
Historia de la Enfermedad Actual: Mas importante, debe obtenerse del paciente y
puede involucrar a otros miembros de familia o cercanos, respetando la confidencialidad

y consentimiento del paciente. (30)
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Examen del Estado Mental: La observacién de signos de depresion, alteracion del
estado de animo, de la cognicién (atencidn, concentracion y memoria), actividad
psicomotora, pensamiento, habla y pensamientos suicidas. (30)

Examen Fisico: Ayuda a detectar depresion de nueva aparicion, depresion grave o
depresién resistente a medicamento, y para detectar pacientes con riesgo a padecer
enfermedades cronicas. Ademas, para el descarte de enfermedades médicas generales.
(30)

Evaluacion de Laboratorio: Se realiza en depresién de nueva aparicion, depresion
severa 0 depresion resistente al tratamiento. Incluye hemograma completo, bioquimica
sérica, Gonadotropina Corionica Humana (HCG), analisis de orina, hormona estimulante
de tiroides y deteccion toxicoldgica en orina por abuso de sustancias. Otros examenes
para el descarte de afecciones médicas (Vitamina B12, Acido félico, electrocardiograma,
estudios de neuroimagen). (30)

Instrumentos Diagnosticos: Entrevista estructurada y semi-estructurada, como la
Entrevista Clinica Estructurada para DSM-5, para el hallazgo de Trastornos Depresivos

Unipolares, pero rara vez es usado en la préactica clinica. (30)

Criterios Diagnosticos

Segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10), diagnosticamos
depresion siguiendo los siguientes criterios diagndsticos:
A. El episodio depresivo debe estar presente mas de 2 semanas.
B. El episodio no es atribuible a abuso de sustancias psicoactivas o a trastorno mental
organico.
C. Sindrome somatico: Algunos de los sintomas depresivos pueden ser muy destacados y
adquirir un significado clinico especial. Habitualmente, el sindrome somatico se
considera presente cuando existen al menos 4 o mas de los siguientes:
-Pérdida importante del interés o capacidad de disfrutar de actividades que normalmente
eran placenteras.
-Ausencia de reacciones emocionales ante acontecimientos que habitualmente provocan
una respuesta.
-Despertarse 2 0 mas horas antes de lo habitual.

-Empeoramiento matutino del humor depresivo.
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-Presencia de enlentecimiento motor o agitacion.
-Pérdida marcada del apetito.
-Perdida de peso de al menos 5 % en el ultimo mes.

-Notable disminucion del interés sexual. (31)

Complicaciones de la Depresion

La depresion se presenta a una causa aparente, ante una enfermedad somatica,
fallecimiento de un ser querido, al estar sujeto a estrés continuo o sobrecarga de labores,
desempleo o por problemas econémicos, en el hogar o relaciones interpersonales. Si estos
detonantes perduran por un tiempo extendido, o si la causa es muy importante en su vida,
muchos alcanzaran el suicidio. (32)

El suicidio es la mas grave complicacién presente en trastornos depresivos. Segln
Coryell W., gracias a una investigacion a 186 personas con depresién mayor, se observo
incidencia de suicidios fue 27 veces mas que en la poblacion. Existen factores de riesgo
relacionados: historial de intento de suicidio, sexo masculino, antecedente familiar de
trastorno mental, depresion severa, desesperanza y comorbilidad. (33)

Otra complicacion prevalente en pacientes depresivos es el homicidio. Corvell W.
sefiala que el riesgo de homicidio perpetuado por pacientes depresivos fue 2,6 veces
mayor que en personas sin trastornos mentales. Ademas, la muerte accidental
(automovilistico, caida o intoxicaciones) es mas 2 veces mas frecuente en pacientes
deprimidos. (33)

Grados de depresion
Episodio depresivo leve: El paciente esta tenso, pero probablemente apto para
continuar con sus actividades.
Episodio depresivo moderado: El paciente tiene grandes dificultades para
continuar realizando sus actividades diarias.
Episodio depresivo grave: Los sintomas presentes son mas marcados, esta

presente las ideas y acciones suicidas. (31)
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Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMYS)

Una de las responsabilidades del estado es lograr una distribucion homogénea de
los servicios en salud en todo el pais, teniendo poco éxito, como una de las estrategias
para tal fin es la creacion de servicios sociales en salud. La primera creacion se dio en
México en el afio 1936, siguiéndoles otros paises de Latinoamérica. (18)

En el Pert se implemento el servicio civil de graduados (SECIGRA) que luego
cambié de denominacion a servicio rural urbano marginal en salud (SERUMS). Al
realizar una investigacion en diferentes plataformas se observo que no se encuentra
evidencia alguna sobre los beneficios para mejorar la salud de las poblaciones
vulnerables. (18)

Fue creado en el afio 1981, sobre la base del servicio civil de graduados
(SECIGRA) con el fin de dar atencién primaria en salud a poblaciones vulnerables. En la
actualidad es un programa que abarca a todos los profesionales de la salud, con el fin de
brindar atencion en salud a poblaciones que habitan en zonas subdesarrolladas del pais.
La ley N° 23330 tiene como objetivo realizar actividades de promocion y prevencién en
salud. (34)

Seguln lo indica la Ley N° 23330 el SERUMS estara a cargo del ministerio de
salud, determina un requisito obligatorio para obtener trabajo en una entidad publica,
participar en programas de especializacion profesional y aceptar becas para estudios. (34)

Para obtener una plaza SERUMS los profesionales médicos cirujanos,
odontologos, enfermeras, obstetras y quimico farmacéutico tendran que rendir un examen
y de acuerdo a la nota se hara un ranking, en el cual el de mayor nota elegira primero la
plaza, en cuanto a otras profesiones de la salud como nutricionistas, psicologos,
tecndlogos médicos, bidlogos y asistentes sociales entran a un sorteo el cual el primer
sorteado podra elegir la plaza. Ademas de que todas las plazas de serumistas hay
modalidad de remunerado y equivalente, es decir parte de los SERUMISTAS recibiran
un salario y otros no. (34)

Segun Mayta P. la politica SERUMS no es constitucional por atentar contra el
derecho a la educacion y el trabajo, no hay evidencia cientifica que sustente la utilidad
del programa. En el Per0 se encuentran dificultades para poder ejercer el trabajo como un
deficiente aseguramiento en accidentes y muertes, y una de las tasas de mortalidad de
recién egresados mas grande del mundo. (18)
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A pesar de no ser obligatorio, es un requisito para poder acceder a programas de
especializacion, siendo esta condicién inconstitucional. Siendo el SERUMS una
modalidad inconstitucional, en otros paises como Chile idearon nuevas alternativas para
distribuir y retener recursos humanos en salud en zonas rurales, mediante un incentivo

que es la residencia pagada en un hospital universitario. (18)

Medicion de estrés, ansiedad y depresion

Para la medicion de estrés, ansiedad y depresion se usara la Escala DASS-21

2.3 MARCO FILOSOFICO

Fundamento epistemoldgico

La presente investigacion se enmarca en la epistemologia del positivismo, la cual
sostiene que el conocimiento cientifico debe ser adquirido a través de la observacion y
medicion de la realidad de manera objetiva y empirica. El positivismo considera que la
ciencia es el unico método valido para conocer la realidad, ya que permite la obtencién
de conocimientos comprobables y verificables mediante la aplicacion rigurosa del método
cientifico. En este sentido, la epistemologia positivista propone un esquema metodolégico
de investigacion que tiene como objetivo desarrollar, presagiar y controlar las
manifestaciones causales mediante la recoleccion y analisis de datos numéricos y
estadisticos. Este enfoque metodoldgico es especialmente Util en la investigacion
biomédica y de salud, ya que permite obtener conocimientos precisos y comprobables
que pueden ser utilizados en la practica clinica y la toma de decisiones en el campo de la
salud. (45)

Fundamento filosofico

La presente investigacion se fundamenta en el pensamiento filosofico del
positivismo, el cual surge en el siglo XVII y se vincula a la revolucién francesa. Esta
corriente filosofica, que se consolidd durante el pospositivismo en el siglo XIX, sostiene
que el conocimiento debe ser adquirido a través de la observacion y medicion de la
realidad de manera objetiva y empirica. Auguste Comte, uno de los maximos

representantes del positivismo, afirmaba que la mision de la filosofia es determinar el
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desarrollo de la ciencia y captar desde dentro de ella su linea directriz. Asi, el positivismo
propone un esquema metodoldgico de investigacion que ha prevalecido por encima de
otros modelos, en el que se busca desarrollar, presagiar y controlar las manifestaciones
causales a través de la recoleccion y analisis de datos numeéricos y estadisticos. En este
sentido, el paradigma positivista sustentard la investigacién que tenga como objetivo
comprobar una hip6tesis por medios estadisticos y variables dentro del parametro de

expresion numerica. (44)

2.4  DEFINICION DE TERMINOS

Pandemia de COVID-19: Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises
iniciada en 2019. (4)

Ansiedad: Situacién emocional de intensa inquietud, preocupacion constante ante un
evento que no ha sucedido. (23)

Estrés: Cansancio mental por sobrecarga de actividades diarias. (6)

Depresion: Enfermedad caracterizada por profunda conllevando a disminucién de
funciones fisicas. (23)

Personal de salud: Profesional encargada de la atencién de personas que necesiten
atencion en salud. (4)

SERUMS: Es el servicio rural urbano marginal en salud, que consiste en atencion en
salud por un afio a establecimientos asignados por el estado. (34)

Escala DASS 21: Encuesta desarrollada con el fin de medir el estrés, ansiedad y
depresion, mediante 21 preguntas, la encuesta no diagnostica, solo orienta a sintomas de

los trastornos mencionados. (41)



CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion es un estudio observacional, analitico correlacional, de corte

transversal.

32 POBLACIONY MUESTRA

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 203 profesionales de salud que estén
realizando el servicio rural y urbano marginal de Salud de la region de Tacna durante el
afio 2023.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 133 profesionales de salud que estén
realizando el servicio rural y urbano marginal de Salud en los establecimientos de salud
de la regién de Tacna durante el afio 2023.

Para la muestra se realizd un muestreo por conveniencia, es decir se seleccionan
participantes de manera aleatoria, eligiendo sujetos que eran accesibles o convenientes

para el investigador.

Criterios de inclusién
e Personal de salud de todas las carreras profesionales que esten realizando el
SERUMS que deseen participar del estudio durante el afio 2023, en la region de

Tacha.

Criterios de exclusion
e Personal de salud que se niegue a participar en el estudio.

e Personal de salud que presente una comorbilidad psiquiétrica.



3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Identificacion de variables

Variable dependiente
Estrés
Ansiedad

Depresion

Variables independientes
Edad
Sexo
Estado civil
Hijos
Profesion
Nivel de categorizacion del centro laboral
Provincia de centro laboral
Tiempo de trabajo
Antecedente de diagndstico de COVID-19

Modalidad de remuneracién
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE | Tension provocada por | Se considera estrés cuando | Estrés Con estrés Me costé mucho relajarme. | Ordinal
S situaciones agobiantes | €l puntaje en la escala sea Sin estrés Reaccioné exageradamente
DEPENDIE | que originan | mayora. en ciertas situaciones.
NTES reacciones Senti que tenia muchos
, psicosomaticas 0 NETVIoS. .
Estres Y Noté que me agitaba.
trastornos psicoldgicos Se me hizo dificil
a Veces graves. relajarme.
No toleré nada que no me
permitiera continuar con lo
gue estaba haciendo.
Senti que estaba muy
irritable.
Ansiedad | Angustia que suele | Se considera  ansiedad | Ansiedad Con ansiedad Me di cuenta que tenia la | Ordinal

acompafiar a muchas

enfermedades, en
particular a ciertas
neurosis, y que no

permite sosiego a los
enfermos.

cuando el puntaje en la
escala sea mayor a 3.

Sin ansiedad

boca seca.
Se me hizo dificil respirar.

Senti que mis manos
temblaban
Estaba preocupado por

situaciones en las cuales
podia tener panico o en las
que podria hacer el ridiculo.
Senti que estaba al punto
del panico.

Senti los latidos de mi
corazén a pesar de no haber

28
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hecho ningin  esfuerzo
fisico.
= Tuve miedo sin razén

Depresion

Sindrome
caracterizado por
tristeza profunda y por
la inhibicion de las
funciones psiquicas, a
veces por trastornos
neurovegetativos.

Se considera depresion
cuando el puntaje en la
escala sea mayor a 4.

Depresion

Con depresion
Sin depresion

» No podia sentir ningln
sentimiento positivo.

» Se me hizo dificil tomar la
iniciativa para hacer cosas.

= Senti que no tenia nada por
que Vvivir.

= Me senti triste y deprimido.

= No me pude entusiasmar por
nada.

= Senti que valia muy poco
COmMO persona.

= Senti que la vida no tenia
ningln sentido.

Ordinal

VARIABLE
S
INDEPEND
IENTES

Edad

Menor de 30 afios
Mayor de 30 afios

Nominal

Sexo

Femenino
Masculino

Nominal

Estado Civil

Soltero (a)
Casado (a)
Viudo (a)
Divorciado (a)
Conviviente

Nominal
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Factores
sociodemogr
aficos

Son las caracteristicas
sociales y demograficas
de una poblacién, que
influyen en su
comportamiento,

actitudes y estructura
social, estos factores
proporcionan un marco
conceptual para entender
la diversidad y las
dinamicas sociales en
una comunidad.

Son variables
cuantificables, como edad,
sexo, estado civil, presencia
de hijos, carrera profesional,
nivel de categorizacion de
su centro laboral, tiempo de
trabajo como serumista,
antecedente de diagnostico
de COVID-19 y modalidad
de remuneracion, que se
utilizan para analizar la
relacion con la presencia de
estrés, ansiedad y depresion.

Hijos

Si tengo hijos
No tengo hijos

Nominal

Profesién del
SERUMISTA

Médico Cirujano
Enfermero (a)

Obstetra

Quimico farmacéutico (a)
Bidlogo (a)

Odontologo (a)
Nutricionista

Asistente social
Psicélogo (a)

Tecnologo (a) médico

Nominal

Nivel de
categorizacion del
Centro Laboral

Nivel 1-1
Nivel 1-2
Nivel 1-3
Nivel I-4

Nominal

Provincia del centro
laboral

Tacna

Tarata

Candarave

Jorge Basadre Grohmann

Nominal

Tiempo de trabajo

2 meses
10 meses

Nominal
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Antecedente de | Si  tuve infeccion  por | Nomina
diagndstico de | coronavirus durante mi
COVID-19 SERUMS.
No tuve infeccion por
coronavirus durante mi
SERUMS.
Modalidad de | Remunerada Nominal

remuneracion

Equivalente
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3.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

Como primera medida se solicitd una autorizacion para realizar la encuesta a la
Red Salud Tacna, la poblacion objetivo fueron el personal de salud SERUMISTA, vy el
tipo de muestra fue un muestreo probabilistico aleatorio simple con distribucion
proporcional. Para obtener los datos para este estudio se recurrié a la realizacion de una
encuesta fisica o virtual al personal de salud que esté realizando su SERUMS en la regién
de Tacna, la encuesta contiene caracteristicas sociodemograficas y la Escala DASS 21
para la medicidn de estrés, ansiedad y depresion. La escala ha sido validada en Per( por
investigaciones previas y ademas se la sometié a un comité de expertos para su
revalidacion para la region Tacna. La encuesta fue entregada de forma personal y/o virtual
por parte del investigador, previa explicacion verbal (de forma directa o por medio de
llamada telefénica) del contenido de la encuesta, asi como la firma del consentimiento

informado.

Instrumentos:

El instrumento fue un cuestionario de preguntas y respuestas con alternativas que
contendré dos partes que son los datos sociodemograficos y la escala DASS 21. Los datos
sociodemogréaficos contienen informacion de edad, sexo, estado civil, presencia de hijos,
profesidn, nivel de categorizacion del centro laboral, provincia del centro laboral, tiempo
de trabajo, antecedente de diagndstico de coronavirus durante su SERUMS y modalidad
de remuneracion. La escala DASS 21 es el instrumento de medicion para el estres,
ansiedad y depresion, consta de 21 items, los cuales para medir el estrés son los items
1,6,8,11,12,14,18; para medir la ansiedad son los items 2,4,7,9,15,19,20 y para medir la
depresion son los items 3,5,10,13,16,17,21. La escala DASS 21 es una escala tipo Likert.

Se empleo la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) la cual ha sido
validada por Gutierrez M. y Caceres 1., en su estudio de Impacto de la Pandemia COVID-
19, en la salud mental de pacientes que acuden a una clinica privada en Ventanilla, donde
se sometio a un juicio de experto, a la encuesta se le aplicé la medida de adecuacion
muestral de Kaiser, Meyer y Olkin dando un valor de 0.958 (KMO >0,5) y el test de
esfericidad de Bartlett con un resultado significativo (p < 0,001) lo cual evidenciaba la
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validez del instrumento, ademas el alfa de Cronbach fue de 0,975 ( alfa > 0,3). Ademas,
en el estudio de Galan K. y Pinto A con el titulo Evidencia psicométricas de la escala
DASS -21 en Lima, se observo que se obtuvo un alfa ordinal y @ McDOnald’s mayor a

0,896 que indica la validez del instrumento.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recolectados en una ficha virtual de recoleccion de datos, los
datos obtenidos se ordenaron, codificaron y evaluaron antes de ser colocados a una base
de datos, el andlisis de datos fue de forma andnima. La recoleccion, procesamiento y
andlisis de los datos se realiz6 en el programa SPSS Statistics 26, Microsoft Excel y
Google forms.

Una vez terminado este proceso se usO el programa SPSS Statistics, para el
andlisis descriptivo se usaron tablas y gréficos para caracterizar frecuencias y porcentajes;
para el analisis estadistico se usd una prueba estadistica de asociacion que es el Chi
cuadrado considerando un valor estadisticamente significativo con un p < 0,05, ademas

se utilizé un nivel de confianza de 95 % (IC 95 %).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion del presente trabajo, el responsable de la investigacion se
compromete a la no divulgacion de la informacion del personal obtenida por los
profesionales de salud, impedido bajo juramento. Se considero el codigo de ética, para
ello se les presentd a los participantes un consentimiento informado, ademas de la
indicacion de que la encuesta es anénima. La participacion fue voluntaria, se les permitid

hace preguntas, asi como retirarse en cualquier momento de la entrevista.



CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DEL PERSONAL SERUMS EN LA REGION DE TACNA

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas personales del profesional de salud SERUMISTA

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 30 89 66,9 %
Mayor de 30 44 331%
Total 133 100,0 %
Sexo

Masculino 41 30,8 %
Femenino 92 69,2 %
Total 133 100,0 %
Estado Civil

Soltero 98 73,7 %
Casado 18 13,5 %
Viudo 1 0,8 %
Divorciado 1 0,8 %
Conviviente 15 11,3 %
Total 133 100,0 %
Hijos

Si 39 29,3 %
No 94 70,7 %
Total 133 100,0 %
Profesion

Médico Cirujano 34 25,6 %
Enfermera 24 18,0 %
Obstetra 10 7,5 %
Quimico Farmaceuta 3 2,3%
Bidlogo 9 6,8 %
Nutricionista 3 2,3%
Tecndlogo Médico 9 6,8 %
Psicologo 17 128 %
Odontdlogo 20 15,0 %
Trabajador Social 4 3,0%
Total 133 100,0 %

Fuente: Encuesta aplicada al personal SERUMISTA
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INTERPRETACION

En latabla 1, se observa que segun edad la mayoria del profesional SERUMISTA
estd en el rango del grupo de edad menor de 30 afios con un 66,9 %, esto se debe a que
los profesionales de salud postulan a una plaza SERUMS inmediatamente después de su
titulacion. Con respecto al sexo, se observa que el 69,2 % de los encuestados son de sexo
femenino, esto se debe a que las plazas del proceso SERUMS fueron adjudicadas
mayormente por mujeres. En cuanto al estado civil, se observa que el 73,7 % son solteros,
como se mencion6 antes, debido a que los profesionales que postulan a una plaza
SERUMS son en su mayoria recién egresados, esta razon también explica el hecho que
el 70,7 % de los encuestados no tienen hijos. Por Gltimo, se observa que el 25,6 % de los
encuestados son médicos cirujanos, seguido por la carrera de enfermeria con un 18,0 %,
y por odontologia con un 15,0 %, esto se debe a que la mayor oferta de plazas esta dirigida
a médicos, enfermeras y odont6logos, ademas de que las profesiones en mencién son las

que son mayormente adjudicadas.



Tabla 2

Caracteristicas sociodemogréficas laborales del profesional de salud SERUMISTA

Variables sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje
laborales
Categorizacion I-1 11 8,3 %
de centro -2 66 49,6 %
laboral -3 44 33,1%
I-4 12 9,0 %
Total 133 100,0 %
Provincia de Tacna 64 48,2 %
centro laboral Tarata 26 19,5 %
Candarave 29 21,8 %
Jorge Basadre 14 10,5 %
Total 133 100,0 %
Tiempo de 2 meses 99 74,4 %
trabajo como 10 meses 34 25,6 %
SERUMISTA Total 133 100,0 %
Antecedente Si 4 3,0%
de diagnostico No 129 97,0 %
COVID-19 Total 133 100,0 %
Modalidad de  Remunerada 86 64,7 %
remuneracion Equivalente 47 35,3 %
Total 133 100,0 %

Fuente: Encuesta aplicada al personal SERUMISTA

36
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INTERPRETACION

En la tabla 2, se observa que, segun el nivel de categorizacion del centro laboral,
la mayoria trabaja en un establecimiento de nivel I-2 con un 49,6 %, esto es debido a que
la mayoria de las plazas ofertadas son para establecimientos 1-2. Con respecto a la
provincia del centro laboral se observa que el 48,2 % labora el Tacna, esto es debido a
que la mayoria de las plazas equivalentes y parte de las plazas remuneradas se encuentran
en la provincia de Tacna. Con respecto al tiempo de trabajo como SERUMISTA, se
observa que el 74,4 % de los profesionales estuvo trabajando por dos meses, esto es
debido a que las plazas ofertadas durante el periodo 2023-1 es mucho mayor a las del
proceso 2022-11. Con respecto al antecedente de diagndéstico de COVID-19, se observa
que el 97 % no tuvo el diagnostico de COVID-19 durante su SERUMS, por ultimo, en lo
que respecta a la modalidad de remuneracidn se observa que el 64,7 % de los encuestados
se encuentra bajo la modalidad remunerada, esto debido a que la oferta y adjudicacion de

plazas remuneradas son mayores que las equivalentes.
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4.2 PREVALENCIA DE ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL
PERSONAL DE SALUD SERUMISTA EN LA REGION DE TACNA,
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, JULIO 2023

Tabla 3

Caracteristicas del personal de salud SERUMISTA segun la prevalencia de estrés,

ansiedad y depresién

Estrés Ansiedad Depresion

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Presencia 35 26,3 % 60 45,1 % 34 25,6 %
Ausencia 98 73,7 % 73 54,9 % 99 74,4 %
Total 133 100 % 133 100 % 133 100 %

Fuente: Encuesta aplicada al personal SERUMISTA

INTERPRETACION
En la tabla 3 se observa que la presencia de estrés es del 26,3 %, por otra parte, el
45,1 % de los encuestados padece de ansiedad y por ultimo, el 25,6 % de los encuestados

presenta depresion.
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43 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ESTRES,
ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD SERUMISTA
EN LA REGION DE TACNA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19,

JULIO 2023

Tabla 4

Factores sociodemograficos asociados a la ansiedad en el personal de salud
SERUMISTA en la region de Tacna, durante la pandemia COVID-19, julio 2023

Ansiedad
i No Si
Caracteristicas
N=73  N=60 AT OR(C 95 %)
(%) (%)
Edad
Menor de 30 afios 39(43,8) 50(56,2)
Mayor de 30 afios 34(77,3)  10(22,7) 0.000 022(0.1020,52)
Sexo
Masculino 26(63,4)  15(36,6) .
Femenino 47 (51,1)  45(48,9) 0.187° 1,66 (0,7823,55)
Estado civil
Soltero 50(51,0)  48(49,0)
Casado 11(61,1) 7(38,9)
Viudo 1(100,0) 0(0,0) 0,500
Divorciado 1(100,0) 0(0,0)
Conviviente 10(66,7) 5(33,3)
Hijos
Si 27(69,2)  12(30,8)
NG 46(48,9)  48(51.1) 0,032 2,34(1,06 a5,17)
Profesién
Profesional médico 15(44,1)  19(55,9)
Profesional no médico 58(58,6)  41(41,1) 0144 055(0,221,22)
Nivel de categorizacién de centro laboral
I-1 6(54,5) 5(45,5)
I-2 38(54,5)  30(45,5)
1-3 23(52,3)  21(47,7) 0.850
I-4 8(66,7) 4(33,3)
Provincia de centro laboral
Tacna 37(57,8) 27(42,2)
Tarata 13(50) 13(50) 0.892
Candarave 15(51,7)  14(48,3) '
Jorge Basadre 8(57,1) 6(42,9)
Tiempo de trabajo como SERUMISTA
2 meses 54(54,6)  45(45,5)
10 meses 19(55.9) 15(a4,1) 892 0.94(043a2,07)

Antecedente de diagnéstico de COVID-19

Si 0 4 (100)

0,039 2,30(1,89 a 2,80)
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No 73(56,6) 56 (43,4)
Modalidad de SERUMS
Remunerada 43(50) 43(50)
Equivalente 30(63,8) 17(36,2) 0125 0560272 1,17)

Fuente: Encuesta aplicada al personal SERUMS, @Fisher

INTEPRETACION

En la tabla 4 se observa los factores sociodemograficos asociados a ansiedad, se
puede observar que existe relacion entre la edad y la presencia de ansiedad con un valor
P: 0,000, ademas se estimd el riesgo mediante el OR se observa que los encuestados
mayores de 30 afios tienen un 0,22 veces riesgo de presentar ansiedad con respecto a los
menores de 30 afios, es decir, ser mayor de 30 afios es un factor protector. También se
observd que existe relacion significativa entre la presencia de hijos con la presencia de
ansiedad con un valor P 0,032, se estimd el riesgo mediante el OR, se observa que los que
no tienen hijos tienen un riesgo de 2,34 veces mas riesgo de presentar ansiedad con
respecto a los encuestados que tienen hijos. Ademas, también se encontrd una asociacion
significativa entre el antecedente de diagndstico de COVID-19 con la presencia de
ansiedad con un valor P 0,039, se estimé el riesgo y se obtuvo como resultado que los que
si tuvieron el antecedente de diagndstico de COVID-19 tienen 2,3 veces mas riesgo de

presentar ansiedad. No se encontraron asociaciones con las demas variables.
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Tabla 5
Factores sociodemograficos asociados al estrés en el personal de salud SERUMISTA en

la region de Tacna, durante la pandemia COVID-19, julio 2023.

Estrés
Caracteristicas No Si
N =98 N=35 Valorp OR(IC95 %)
(%) (%)
Edad
Menor de 30 afios 57(64) 32(36) .
Mayor de 30 afios 41(93,2) 3(6,8) 0.000% 0.12(0,0320,45)
Sexo
Masculino 35(85,4) 6(14,6)
Femenino 63(68,5) 29(31,5) 0041 2,68(1,0227.10)
Estado civil
Soltero 68(69,4)  30(30,6)
Casado 16(88,9) 2(11,1)
Viudo 1(100) 0(0,0) 0,392
Divorciado 1(100) 0(0,0)
Conviviente 12(80) 3(20)
Hijos
Si 34(87,2)  5(12,8)
No 64(68.1)  30(3L9) 0,023  3,18(1,13a8,96)
Profesion
Profesional médico 21(61,8) 13(38,2)
Profesional no médico 77(77,8)  22(22,2) 0,067 0,46(0,20 2 1,06)
Nivel de categorizacién de centro laboral
I-1 8(72,7) 3(27,3)
1-2 47(71,2) 19(28,8)
1-3 34(77,3) 10(22,7) 0.915
I-4 9(75) 3(25)
Provincia de centro laboral
Tacna 51(79,7) 13(20,3)
Tarata 16(61,5) 10(38,5) 0.299
Candarave 20(69) 9(31) ’
Jorge Basadre 11(78,6) (21,4)
Tiempo de trabajo como SERUMISTA
2 meses 75(75,8) 24(24,2)
10 meses 23(676) 11324) 04 149(063a3.50)
Antecedente de diagnéstico de COVID-19
Si 2(50) 2(50)
No 96(74.4)  33(25.6) 0,283 0,34(0,04 a 2,53)
Modalidad de SERUMS
Remunerada 57 (66,3) 29(33,7) 0,009% 0,29 (0,10 a 0,76)
Equivalente 41(87,2) 6(12,8)

Fuente: Encuesta aplicada al personal SERUMS, @Fisher
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INTERPRETACION

En la table 5 se observa los factores sociodemograficos asociados a estrés, se
observar que existe relacién entre la edad y el estrés con un valor P 0,000, es estimo el
OR:0,12 es decir que los mayores de 30 afios tienen un menor riesgo de presentar estres.
También se observo asociacion significativa entre el sexo y la presencia de estrés, con un
valor p de 0,041, se obtuvo ademas que el OR fue de 2,68, es decir que los encuestados
de sexo femenino tienen mayor riesgo de presentar estrés. También se observé asociacion
significativa entre la presencia de hijos y la presencia de estrés (P:0,023), ademas de ello
se estimo que el OR fue de 3,18, es decir que los que no tienen hijos tienen mayor riesgo
de presentar estrés. Por ultimo, se observo que existe asociacion significativa entre la
modalidad de SERUMS y la presencia de estrés (P:0,009), ademas se obtuvo el OR:0,29
es decir que los encuestado bajo modalidad remunerada tienen un menor riesgo de

presentar estrés.
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Tabla 6

Factores sociodemogréficos asociados a la depresion en el personal de salud
SERUMISTA en la region de Tacna, durante la pandemia COVID-19, julio 2023.

Depresion
Caracteristicas No Si Valor OR (IC 95 %)
n =99 n=34
% % "
Edad
Menor de 30 afios 58(65,2) 31(34,8) .
Mayor de 30 afios 41(93,2) 3(6,8) 0.000% 0.13(0,0320.47)
Sexo
Masculino 33(80,5) 8(19,5)
Femenino 66(71,7) 26(28,3) 0285 1,62(0,6623,98)
Estado civil
Soltero 71(72,4)  27(27,6)
Casado 16(88,9) 2(11,1)
Viudo 0,0(0,0) 1(100) 0,245
Divorciado 1(100) 0,0(0,0)
Conviviente 11(73,3) 4(25,6)
Hijos
Si 32(82,1)  7(17,9)
No 67(71.3)  27(28.7) 0,195 1,84(0,725a4,67)
Profesion
Profesional médico 20(58,8) 14(41,2)
Profesional no médico 79(79,8)  20(20,2) 0016  0.36(0.1520.83)
Nivel de categorizacién de centro laboral
I-1 7(63,6) 4(36,4)
1-2 48(72,7)  18(27,3)
I-3 35(79,5)  9(20,5) 0.710
I-4 9(75) 3(25)
Provincia de centro laboral
Tacna 49(76,6)  15(23,4)
Tarata 17(65,4) 9(34,6) 0.518
Candarave 21(72,4)  8(27,6) ’
Jorge Basadre 12(85,7) 2(14,3)
Tiempo de trabajo como SERUMISTA
2 meses T74(74,7)  25(25,3)
10 meses 25(735) o@es 088 106(046a258)
Antecedente de diagndéstico de COVID-19
Si 3(75) 1(25) .
No 96(74.4)  33(25.6) 1.00* 1,03(0,10a 10,26)
Modalidad de SERUMS
Remunerada 57 (66,3) 29(33,7)
Equivalente 41(87,2)  6(12,8) 0009 029(0,1020,76)

Fuente: Encuesta aplicada al personal SERUMS, @Fisher
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INTERPRETACION

En latabla 6, se observan los factores sociodemograficos asociados a la depresion,
se observa que existe asociacion significativa entre la edad y la presencia de depresion
(P:0,000), se estim6 el OR:0,13, es decir que los encuestados mayores de 30 afios tienen
un menor riesgo de presentar depresion. También se observo asociacion entre la profesion
y la presencia de estrés (P:0,016), ademéas se estimé el OR:0,36, es decir que los
profesionales médicos tienen un menor riesgo de presentar depresion. Por Gltimo, se
observd asociacion significativa entre modalidad de SERUMS y la depresién (P:0,009),
ademas se estimo el OD: 0,28 es decir que los encuestados que se encuentran bajo una

modalidad remunerada tienen un menor riesgo de presentar depresion.
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4.4.- CONTRASTE DE HIPOTESIS
4.4.1.- Contraste de hipdtesis general

Ho: Existe relacion directa y significativa entre los factores sociodemograficos:
edad, sexo, estado civil, presencia de hijos, carrera profesional, nivel de
categorizaciéon de su centro laboral, tiempo de trabajo como serumista,
antecedente de diagnéstico de COVID-19 y modalidad de remuneracién con
el estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud SERUMISTA de la
region Tacna, durante la pandemia COVID-19, julio 2023.

Ha: No existe relacion directa y significativa entre los factores sociodemograficos:
edad, sexo, estado civil, presencia de hijos, carrera profesional, nivel de
categorizacion de su centro laboral, tiempo de trabajo como serumista,
antecedente de diagndstico de COVID-19 y modalidad de remuneracion con
el estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud SERUMISTA de la
region Tacna, durante la pandemia COVID-19, julio 2023.

Nivel de significancia
En cuanto al nivel de significancia o parametro que tomaremaos en cuenta para poder

realizar la toma de decisiones: a = 0,05 0 5%.

Eleccién de la prueba de estadistica

Para hallar la asociacion entre factores sociodemograficos con el estrés, ansiedad

y depresion se uso la prueba estadistica Chi cuadrado.

Regla de decision.

- si P-valor <= 0,05 Aceptamos Ho

- Si P-Valor >= 0,05 Rechazamos Ho y aceptamos H1

Por lo tanto, de acuerdo a los resultados en la investigacion, se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipotesis nula, lo que significa que los factores
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sociodemogréficos si se asocian al estrés, ansiedad y depresion, en el personal de
salud SERUMISTA de la region Tacna, durante la pandemia COVID-19, julio
2023.



DISCUSION

La muestra participante de 134 personas todos ellos pertenecientes al SERUMS
de la region Tacna, el tamafio muestral es similar a lo reportado al estudio realizado por
Menéndez D. donde participaron 80 profesionales médicos (16), y otra investigacion
realizada por Cutipa N. donde participaron 75 profesionales médicos (14); por el
contrario, en una investigacion realizada por Montesinos R., participaron 332
profesionales de salud (39). Con respecto a la edad se observo que el 66,9 % pertenecia
al grupo de edad menor de 30 afios, esto fue similar a los resultados del estudio realizado
por Correa D. donde el 87,7 % de los encuestados tuvo un promedio de edad de 27 afios
(13), también se encontraron resultados similares en la investigacion de Hain S. et al,
donde se observo que el 47,3 % de los encuestados tuvo un promedio de edad de 24 a 29
afios (15). En cuanto al sexo los resultados de la presente investigacion indicaron que el
69,2 % de los encuestados eran de sexo femenino, este resultado tuvo cierta similitud con
el estudio realizado por Correa D. que tuvo el 63 % de sus encuestados con sexo femenino
(13), al igual que la investigacion realizada por Restrepo et al. donde se observé que el
76,9 % fueron de sexo femenino (9). Con respecto al estado civil se encontr6 que el 73,7
% del total de encuestados era soltero, resultados similares fueron observados en el
estudio de Menendez D. et al., en donde ser observo que el 67,5 % eran solteros (16),
ademas en el estudio de Cutipa N. en el cual el 94,7 % de los encuestados era soltero (14).
En cuanto a la profesion los resultados obtuvieron 10 profesiones diferentes de las cuales
el 25,6 % de todos eran médicos cirujanos, se observd un resultado similar en la
investigacion de Montesinos R. en la cual se observé que el 23,5 % de los encuestados
eran médicos cirujanos (39), por el contrario, en el estudio de Menendez D. et al, donde
se observa que el 100% de los encuestados eran meédicos cirujanos (16), al igual que el
estudio de Lovon A. en el cual también el 100% de sus encuestados eran médicos
cirujanos (17). En cuanto al nivel de categorizacion de centro laboral, se percibié que el
49,6% trabaja en un establecimiento de nivel I-2, seguido de 33,1% en un establecimiento
de nivel I-1, se observaron resultados diferentes de la investigacion de Montesinos R. et
al., en el cual el 80,7 % de los encuestados laboraba en un establecimiento de nivel I-1
(39), al igual que el estudio de Lovon A. en el cual el 100 % de los encuestados trabajaban
en centros de salud de nivel I-4 (17). En cuanto a la presencia de hijos, se encontré6 como
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resultado que el 70,7 % de los encuestados, no tenian hijos, se descubrié un resultado
similar en el estudio de Cutipa N. en el cual el 85,3 % de los encuestados no tenia hijos
(14). Con respecto a la provincia donde laboran los SERUMISTAS, se encontrd que el
48,2 % de los encuestados laboraban en la provincia de Tacna, un resultado que se
diferencia de la investigacion de Mamani J., donde se observa que el 100 % de los
encuestados laboraba en la provincia de Tacna (40). En cuanto al tiempo de trabajo como
SERUMISTA al momento de la encuesta, se encontré como resultado que el 74,4 % de
los encuestados se hallaba laborando durante 2 meses, se observé un resultado diferente
en el estudio de Menendez D., en el que se observa que el 96,25 % de los encuestados ha
estado trabajando menos de 10 meses como SERUMISTA (16). En el resultado del
antecedente de diagnostico de COVID-19 durante el SERUMS, se observo que el 97 %
de los encuestados no fueron diagnosticados de COVID-19 durante el proceso SERUMS,
este resultado se diferencia de la investigacion de Cutipa N. en el que el 33,3 % tuvieron
antecedente de diagndstico de COVID-19 durante su SERUMS (14). Con respecto al
resultado de la modalidad de remuneracién de los SERUMISTAS, se registro que el 64,7
% de los encuestados se encontraban bajo la modalidad remunerada, se encontr6 un
resultado similar en el estudio de Menendez D., en el cual el 87,5 % de los encuestados

estaba bajo la modalidad remunerada (16).

En cuanto a la presencia de estrés se obtuvo como resultado que el 26,3 % padecia
de algun grado de estrés, este resultado fue similar a la investigacién de Erquicia J. et al.,
donde se observo que el 14,5 % de los encuestados padecia de estrés agudo (10), al igual
que el estudio de Lovon A., en el que se percibié que el 25,6 % de los encuestados padecia
de algun grado de estrés, de ellos el nivel mas frecuente fue el novel de estrés moderado
con un 13,5 % (17), también ser observo similitud en el estudio de Mamani J. donde el
33,3 % de los encuestados padecia mayores niveles de estrés (40). Con respecto a la
presencia de ansiedad, se observo que el 45,1 % de los encuestados presentaba ansiedad,
este resultado tiene cierta similitud con la investigacién de Hain S. et al., donde el
resultado fue que el 23,3 % tenia ansiedad (15), el estudio de Correa D. tuvo similitud
con la presente investigacion al tener como resultado que el 63,6 % de los encuestados
tenia sintomas de ansiedad (13), también hubo similitud con la investigacion de Lovon
A, en el que tuvo como resultado que el 54,7 % tenia ansiedad (17), al igual que en la
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investigacion de Mamani J., se observé que el 28,9 % tenia ansiedad (40). Con respecto
la prevalencia de depresion, se obtuvo como resultado que el 25,6 % de los encuestados
tenia depresion, se compard similitud con la investigacion de Restrepo M. et al., en la que
el 14,6 % tuvieron sintomas depresivos (9), también se investigoé en el estudio de Hain S.
et al., en la que el 35,6 % de los encuestados tenia depresion (15). Se hallaron resultados
similares en el estudio de Mejia R. et al, que tuvieron un 30 % de encuestados con
depresion (11), al igual que el estudio de Galan E. et al., con un 30,5 % de encuestados
con depresidn (12). Se hallaron resultados diferentes en el estudio de Erquicia J. et al., en
el que el 60,3 % de sus encuestados tenian sintoma de depresion (10), al igual que la
investigacion de Correa D., en el que el 69,2 % de los encuestado presentaron sintomas
de depresion (13). Por ultimo, el estudio de Lovon A., tuvo cierta similitud, al tener como

resultados que el 37 % de los encuestados tenian depresion (17).

Con respecto a los factores asociados al estrés, ansiedad y depresion, se observd
que la edad tenia asociacion significativa con la ansiedad (P:0,000), estrés (P:0,000) y
depresion (0,000), se examinaron resultados similares en el estudio de Cutipa N., donde
se hall6 asociacion entre ansiedad y la edad (14). Con respecto al estrés, se observo
asociacion con el sexo (P:0,041), se encontraron resultados estudios similares con el
estudio de Erquicia J. et al donde también encontr6 asociacion entre estrés y el sexo (10).
Por otro lado, se hall6 también asociacion entre la depresion y la profesién (P:0,016), el
resultado fue similar el estudio de Hains S. et al, donde se hallé asociacion entre la
depresion con la profesion de medicina humana (15). También se hallaron asociacion
entre la presencia de depresién y la modalidad SERUMS (P:0,009), la presencia de hijos
con estrés (P:0,023) y ansiedad (P:0,032), también se encontrd asociacion entre la
ansiedad y antecedente de diagndéstico de COVID-19 (P:0,039) no habiendo estudios con

resultados similares.



CONCLUSIONES

Los SERUMISTAS encuestados en la region de Tacna, casi la mitad presentd
ansiedad, la cuarta parte presentd estrés y por Gltimo, un cuarto present6 depresion
durante la pandemia COVID-19, en el mes de julio del afio 2023.

La ansiedad en los SERUMISTAS se asoci6 en forma significativa con: la edad,
presencia o tenencia de hijos y antecedente de diagnostico de COVID-19; durante
la pandemia COVID-19, en el mes de julio del afio 2023.

El estrés en los SERUMISTAS, se encontr6 asociado significativamente con: la
edad, sexo y la modalidad de SERUMS; durante la pandemia COVID-19, en el

mes de julio del afio 2023.

La depresion en los SERUMISTAS, se asocid significativamente con: edad,
profesion y modalidad SERUMS; durante la pandemia COVID-19, en el mes de
julio del afio 2023.



RECOMENDACIONES

Se recomienda a los entes responsables de las instituciones en salud sedes del
SERUMS de Tacna, a cumplir con los lineamientos de la guia técnica “Cuidado de
la salud del personal de la salud en el contexto del COVID-19”, la cual indica como
responsable a las autoridades en mencion del cuidado de la salud mental del personal
de salud, el cual incluye a los SERUMISTAS.

Se recomienda a las instituciones de salud a fomentar la investigacién en salud mental
dirigida a los profesionales SERUMISTAS, para asi hacer una deteccion e

intervencion temprana.

Se recomienda al personal SERUMISTA, a su cuidado en el manejo y afrontamiento
de situaciones que generen estrés, ansiedad y depresidn para manejar y gestionar sus
emociones, asi como a la adaptacién y fomento del buen clima laboral con el personal

del establecimiento y la comunidad.
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Encuesta de estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud serumista durante la pandemia

COVID-19, julio 2023.

1.- Datos sociodemograficos

1.
2.
3.

Edad:
Sexo: Masculino (...) Femenino (...)
Estado Civil:
a. Soltero (...)
b. Casado (...)
c. Viudo(...)
d. Divorciado (...)
e. Conviviente (...)
Hijos: Si(...)No (...)
Carrera profesional
i. Médico cirujano (...)
ii. Enfermera(...)
iii. Obstetra (...)
iv. Quimico farmacéutico (...)
v. Bidlogo (...)

vi. Otros:

2..- Datos laborales

1.
2.
3.
4.

Nivel de categorizacion de su centro laboral:

Provincia de locacion de su centro laboral:

¢ Cuantos tiempo ha estado trabajando en su centro laboral?:
¢ Usted fue diagnosticado de COVID-19 durante su SERUMS?: Si (...) No

(...)
Modalidad de SERUMS: Remunerado (...) Equivalente (...)



3.- Escala DASS 21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y marque con un aspa (Xx) sobre el
numero (0,1,2,3) segun corresponda con su sentir durante la semana pasada.
No hay respuestas correctas o incorrectas. TOmese su tiempo para contestar

Cada numero significa lo siguiente

VALORES DE CADA NUMERO

0 No me ha ocurrido
1 Me ha ocurrido muy POCO, o durante parte del tiempo
2 Me ha ocurrido BASTANTE, o durante una buena parte del tiempo
3 Me ha ocurrido MUCHO, o la mayor parte del tiempo
ESCALA DASS-21
1. | Me costdé mucho relajarme 011(2]3
2. | Me di cuenta que tenia la boca seca 011(2]3
3. | No podia sentir ningun sentimiento positivo 0|1|2]|3
4. | Se me hizo dificil respirar 0|1|2]|3
5. | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 011(2]3
6. | Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 011(2]3
7. | Senti que mis manos temblaban 0(1(2]3
8. | Senti que tenia muchos nervios 0|1|2]|3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener ol1l213
panico o en las que podria hacer el ridiculo
10. | Senti que no tenia nada por que vivir 011(2]3
11. | Noté que me agitaba 011(2]3
12. | Se me hizo dificil relajarme 011(2]3
13. | Me senti triste y deprimido 0|1|2]|3
1 No toleré r_1ada gue no me permitiera continuar con lo que ol1l21 3
estaba haciendo
15. | Senti que estaba al punto del panico 011(2]3
16. | No me pude entusiasmar por nada 011(2]3
17. | Senti que valia muy poco como persona 011(2]3
18. | Senti que estaba muy irritable 0(1|23
Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho
19 | . . 0|1|2]3
ningun esfuerzo fisico
20. | Tuve miedo sin razon 0|1|2]|3
21. | Senti que la vida no tenia ningln sentido 011(2]3
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Anexo 02
Consentimiento informado
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 4 N identificado (a) con
DNI N°................. He recibido suficiente informacion sobre la siguiente
investigacion: "FACTORES ASOCIADOS AL ESTRES, ANSIEDAD Y
DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD SERUMISTA EN LA REGION DE
TACNA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, JULIO 2023", para participar.
Tengo la oportunidad de hacer preguntas relacionadas sobre algunas de las
interrogantes que me han planteado. Estas preguntas han sido respondidas
satisfactoriamente. Por lo tanto, entiendo que mi participacion en esta
investigacion es voluntaria. Si lo considero oportuno, puedo retirarme de la
investigacién. También entiendo que la informacion que proporcione durante la
investigacion se mantendra estrictamente confidencial y no se utilizara sin mi
consentimiento. Por lo antes mencionado, acepto voluntariamente participar en la
investigacién mencionada, por lo que autorizo participar del llenado de dos

cuestionarios; como muestra de ello procedo a firmar este documento.
Autor: Jeffrey Alex Mamani Mamani

Tacna, .............. de............ del 2023

Firma del participante
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TITULO: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION EN EL PERSONAL DE

SALUD SERUMISTA EN LA REGION DE TACNA, DURANTE LA PANDEMIA COVID-19, JULIO 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
Problema general: ;Cuéles son los | Objetivo general: Hipotesis alterna: Variables Disefio de investigacion:
factores sociodemograficos | Determinar los factores o Existe relacion | dependientes: Estudio descriptivos,
asociados al estrés, ansiedad y | sociodemograficos asociados al | directa y significativa | ®Estrés observacional, transversal,
depresion en el personal de salud | estrés, ansiedad y depresion en el | aptre los factores | ®Ansiedad correlacional
SERUMISTA de la region d_e persona_l,desaludSERUMISTAde sociodemograficos: edad, eDepresion 3
Tacna, durante la pandemia | la region Tacna, durante la Sexo estado civil Poblacion: Todo el
COVID-19, julio 2023? pandemia COVID-19, julio 2023. - de hii ' personal de salud

presencia de hijos, carrera SERUMISTA de la region
profesional, nivel de

categorizacion de su
centro laboral, tiempo de
trabajo como serumista,
antecedente de
diagndstico de COVID-19
y modalidad de
remuneracion con el
estres, ansiedad y
depresion en el personal
de salud SERUMISTA de
la region Tacna, durante
la pandemia COVID-19,
julio 2023.

Tacna, julio 2023.

Muestreo
por

Muestra:
probabilistico
conveniencia
Técnica: Encuesta virtual
mediante formulario de
Google forms. Los
resultados seran procesados
mediante el programa Excel
y posteriormente por el
paquete estadistico SPP
statistic 26.

Instrumentos:
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Obijetivos especificos:

e Describir factores
sociodemogréficos: edad,
sexo, estado civil, presencia de
hijos, carrera profesional,
nivel de categorizacion de su
centro laboral, tiempo de
trabajo como  serumista,
antecedente de diagndstico de
COVID-19 y modalidad de
remuneracion; en el personal
de salud SERUMISTA de la
region Tacna, durante Ila
pandemia COVID-19, julio
2023.

eldentificar la prevalencia de
estrés, ansiedad y depresion en
el personal de salud
SERUMISTA de la region
Tacna, durante la pandemia
COVID-19, julio 2023,
eDeterminar la asociacion entre
las caracteristicas
sociodemogréficas: edad,
sexo, estado civil, presencia de
hijos, carrera profesional,
nivel de categorizacion de su
centro laboral, tiempo de

Hipotesis nula

e No existe relacion
directa y significativa
entre los factores
sociodemogréficos:

edad, sexo, estado civil,
presencia de  hijos,
carrera profesional, nivel
de categorizacion de su
centro laboral, tiempo de
trabajo como serumista,
antecedente de
diagnostico de COVID-
19 y modalidad de
remuneracion con el
estrés, ansiedad 'y
depresion en el personal
de salud SERUMISTA
de la regién Tacna,
durante la pandemia
COVID-19, julio 2023.

Variables

independientes:

eEdad

Sexo

eHijos

eEstado civil

eCarrera profesional

eNivel de
categorizacion del
centro laboral

eProvincia de centro
laboral

eTiempo de trabajo

e Antecedente de
diagnostico de
COVID-19 durante
SERUMS

eModalidad de
remuneracion
durante el
SERUMS

Ficha de registro: Que
consigne caracteristicas
sociodemograficas y la
Escala DASS 21, para medir
estrés, ansiedad y depresion.
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trabajo como  serumista,
antecedente de diagnostico de
COVID-19 y modalidad de
remuneracion con la presencia
de estrés, ansiedad y depresion
en el personal de salud
SERUMISTA de la region de
Tacna, julio 2023.




Anexo 04

Juicio de Expertos del instrumento de Investigacion a aplicar

INFORME DE OPINICION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto) \lﬂiéné\lelo\ Q@M(o Avlu A’{redo :

1.2. Grado académico: 0 (Tol
1.3. Profesion: Os‘\\élqo

1.4. Institucién donde labora: \Jf\\\dud )UCJ\(O Leg,,l IL-tulng,

1.5. Cargo que desempefia: {5i(¢loy0 Fotense ~ Dotente
1.6. Denominacion del instrumento: k‘"_)(‘.‘!b\ DASS )4
1.7. Autor del instrumento: ]g.\%.«, Ale Nampw Mlomany
1.8. Programa de posgrado:  Mucsna. em Dulid fsblico

11 VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS

apropiado que facilita su
compresion.

EVALUACION DEL | Sobre los temas del Muy | \alo Regular | Bueno Muy

INSTRUMENTO instrumento malo bueno
1 |2 3 |a 5

1.- CLARIDAD Estan formulados con leguaje

2.- OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas
observables, medibles.

3.- CONSISTENCIA Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacion con
la teoria.

4.- COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable.

5.- PERTINENCIA Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.

| > = | X| x

6.- SUFICIENCIA Son suficiencias la cantidad y

calidad de items presentados

en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 30
SUMATORIA TOTAL 20

67
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X, X e > % % 0z
X X b X > X 61
X X X A 2 % 8t
X X M 5 X % L
X X X \ X pa 9T
X v \ \ X X ST
X * 5 > 5 x v
X > g y N \ (3]
M x y 5 X X a
5 . X X 5 X I
X X X X p) X or
X X Y X > % 6
P ol y % X > 8
X ¥ N x X X L
Y X X > X % 9
% X X ¥ X X S
L X > X X % v
% X v b 4 % €
X X X X x X 4
< < < X , 4 % L
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, A"“ ¥ Ak('eblo \/(A{M{V(,(A QO(W(@

con documento de identidad N° L/ / (r ?) 7 lo 2/0 , de profesion V $¢ CO{(‘J) Q
con grado de @0 CTO [ , ejerciendo actualmente como Q)FC‘O(IESO F({”‘)L’ j JO’ e
, en la Institucion Ur‘?d“d ﬂ«cdﬂo LQVW‘ E Talaw J (J’\:UIS(M D (L \[(‘(QL'

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento

(encuesta), a los efectos de su aplicacion en la poblacion de personal de salud que esté

realizando el SERUMS en Tacna.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de X
items
Amplitud de
contenido

\Q
Redaccién de K
X
7(

los items
Claridad y

precision
Pertinencia

Fecha: 2L( -0 3 'LO 25

COL0G0
A2 152 RNE38A 2022

Firma

Y4632620



INFORME DE OPINICION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto)
1.2. Grado académigo: h Heaco ps;c*“(ain(
1.3. Profesion: ™Mudco

1.4. Institucién donde labora: {{ HRM-C

—

1.5. Cargo que desempena:
1.6. Denominacién del instrumento: 25 ¢ Lo DEMS—2 S
1.7. Autor del instrumento: j’e{{uj Al Veman Mamaow

1.8. Programa de posgrado:

H&!S‘Y(;‘ on Sataa Coblica

Mﬂ&mme f/c’ﬁ—
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Il VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS
EVALUACION DEL Sobre los temas del Muy Malo | Regular | Bueno Muy
INSTRUMENTO instrumento malo bueno
) 1 2 3 4 5
1.- CLARIDAD Estan formulados con leguaje
apropiado que facilita su
compresion. 7<
2.- OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas ><

observables, medibles.

3.- CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacién con
la teoria.

K

4.- COHERENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable.

5.- PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y
sus valores son apropiados.

6.- SUFICIENCIA Son suficiencias la cantidad y
calidad de items presentados
en el instrumento.

SUMATORIA PARCIAL

SUMATORIA TOTAL

BRI IR
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CONSTANCIA DE VALIDACION

~ S .
Quien suscribe, ?O_"L AR (BLU Ma stf\iuqc‘.] )
3 | & \
con documento de identidad N° >4 2(4 i , de profesion ___ ML oo

con grado de Médico o< eeralisha Ps quishy ejerciendo actualmente como M dico @ Ss benke
! T

,enlainstitucion __ Hespitel  Higlcbs Unanve & Tacna

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(encuesta), a los efectos de su aplicacion en la poblacion de personal de salud que esté

realizando el SERUMS en Tacna.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo farmular las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de
items X
Amplitud de
contenido
Redaccion de
los items

ol

>
Claridad y . ‘)<

<

precision
Pertinencia

Fecha: 2‘1 /03/23

e

~3

Firma

pNINe: . 24 LLAK3D



INFORME DE OPINICION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

| DATOS GENERALES

73

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto) J?(l}'nf Edgae  Hiranda Benvuente

1.2. Grado académico:

1.3. Profesion: Héco ("r..dl.c;ua
1.4. Institucién donde labora:  Univessicted  Peaccond Jowgr Bugudtic Eiohmenn
1.5. Cargo que desempefia: LBcente

1.6. Denominacion del instrumento: €% cate, Déss-2)

fDoc"\’CI en Saled Pobide

1.7. Autor del instrumento: 'J'c.[{m\} Mes Hwman' Neeimane’

1.8. Programa de posgrado:

Hueomee e Satet Poblica

Il VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS

EVALUACION DEL Sobre los temas del Muy Malo | Regular | Bueno Muy

INSTRUMENTO instrumento malo bueno

1 2 3 4 5

1.- CLARIDAD Estan formulados con leguaje ;
apropiado que facilita su ){
compresion.

2.- OBJETIVIDAD Estan expresados en conductas

observables, medibles.

3.- CONSISTENCIA

Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacion con
la teoria.

4.- COHERENCIA

Existe relacion de los
contenidos con los indicadores
de la variable.

5.- PERTINENCIA

Las categorias de respuestas y

sus valores son apropiados. Y
6.- SUFICIENCIA Son suficiencias la cantidad y

calidad de items presentados ){

en el instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 8 ES
SUMATORIA TOTAL 23
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, :ﬁu'm( Gttyw Hivanda Bewauwl(

con documento de identidad N°_ 00 34 01 M2 , de profesion __ 0ledico C;v‘\:}u.g

con grado de Doctoc e Seludd JA""’i ejerciendo actualmente como docente

, en la Institucion UV'I'VCfsl'd(--{ Neclonal Ta'gy( Bessdc  bxohmenn

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
(encuesta), a los efectos de su aplicacion en la poblacién de personal de salud que esté

realizando el SERUMS en Tacna.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de g
items >(

Amplitud de
contenido )/
Redaccion de
los items DY
Claridad y _ ]
precision bd
Pertinencia

Fecha: ©3 oy 20272

Firma
. C,{7/7 o4
oNINe: 0
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Anexo 05

Autorizacion de la Red Salud Tacna para poder encuestar a los serumistas

RED
SALUD
TACNA

REGION

TACNA

~— i

§ Heg v

* ! { 17 AD. 2023
‘REDST lREC =120

N° 030-2023-AFI-UESA-ODI-DE-REDS.T.-

AUTORIZACION

LA DIRECCION EJECUTIVA DE LA RED DE SALUD, DE LA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD TACNA, AUTORIZA A:

JEFFREY ALEX MAMANI MAMANI

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA POST GRADO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE
BASADRE GROHMANN, PROFESIONAL MEDICO, A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO
DE TESIS TITULADO: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL ESTRES,

MENCION.

MAAT/FCLIGHY.

Av. Bohemia Tacnefa s/n

direccion@redsaludtacna.qob.pe

Tacna - Peri
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