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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés
en pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el
periodo de enero — julio del 2022.

Material y métodos: La investigacion es un estudio de nivel correlacional, de
tipo observacional y de corte transversal. La muestra fue calculada por
muestreo probabilistico (aleatorio simple) y estuvo conformada por 178
participantes post COVID-19 del C.S. Huascar que cumplieron con los criterios
de inclusién. El instrumento aplicado fue la ficha de recoleccién de datos
validada en un 94% por los expertos, luego se realiz6 una revision de historias
clinicas.

Resultados: Se encontr6 que un 68.5% presentaba estrés, un 57.9%
ansiedad y un 53.4% depresion, el sexo mas predominante fue el femenino.
Con respecto a la depresion los factores sociodemograficos principales fueron
la edad, el estado civil, el nivel de instruccién y la ocupacion; la ansiedad solo
guardé relaciéon con los problemas econdémicos; y el estrés con el nivel de
instruccion y la ocupacion. Ademas, se encontré que dentro de los factores
individuales existe una relacién estadisticamente significativa entre las 3
dimensiones depresion (p=0.000), ansiedad (p=0.007), y estrés (p=0.021) con
el antecedente de enfermedad mental; finalmente en los factores familiares
existe una relacion solo entre el antecedente familiar y la depresion.
Conclusiones: Se concluye que en general no existen factores relacionados
significativamente a la depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-
19 en el C.S. Huascar-Lima en el periodo de enero — julio del 2022.

Palabras clave: Depresion, estrés, ansiedad, factores relacionados, post
COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to depression, anxiety and stress
in post-COVID-19 patients at the Huascar Health Center - Lima in the period
of January - July 2022.

Material and methods: The research is a correlational level, observational
and cross-sectional study. The sample was calculated by probabilistic test
(simple random) and was made up of 178 post-COVID-19 participants from
the C.S. Huascar who met the inclusion criteria. The instrument applied was
the data collection form validated in 94% by the experts, then a review of
medical records was carried out.

Results: It was found that 68.5% had stress, 57.9% anxiety and 53.4%
depression, the most predominant sex was female. Regarding depression, the
main sociodemographic factors were age, marital status, level of education
and occupation; anxiety was only related to economic problems; and stress
with educational level and occupation. In addition, it was found that within the
individual factors there is a statistically significant relationship between the 3
dimensions depression (p=0.000), anxiety (p=0.007), and stress (p=0.021)
with a history of mental illness; Finally, in family factors, there is a relationship
only between family history and depression.

Conclusions: It is concluded that in general there are no factors significantly
related to depression, anxiety and stress in post-COVID-19 patients at C.S.
Huascar-Lima in the period from January to July 2022.

Keywords: Depression, stress, anxiety, related factors, post-COVID-19.
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INTRODUCCION

La depresidn, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19 ha dejado un
gran desafio en relacion a la salud mental ya que dicho virus y sus variantes
tenian escasa evidencia lo que generaba en la poblacibn un impacto
psicolégico de respuesta negativa. Segun estudios descritos mas adelante a
nivel mundial se consideran niveles de moderado a severo con respecto a la
ansiedad, depresion, insomnio, cefalea, niebla mental, estrés post traumatico
y otros que van desde sintomas simples hasta mas complejos o también
llamado sindrome post COVID-19 debido al elevado porcentaje significativo
de contagio y de fallecimiento de familiares e incluso de la misma persona que
podria presentar el coronavirus. La presente tesis se realiz6 con la finalidad
de determinar los factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés en
pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar, pues al realizar el
internado en un establecimiento de primer nivel de atencion se corroboro la

existencia de depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19.

La presente investigacion se dispone en cinco capitulos organizados que se
mencionan cada uno a continuacion:

En el capitulo I, se realizé el planteamiento del problema sobre los factores
relacionados a depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19,
ademas de la formulacion del problema de manera general y especifica,
justificacion, delimitacion y limitaciones de la investigacion; finalmente los
objetivos y el propdsito del estudio.

En el capitulo Il, se desarrolla el marco teorico, conformado por los
antecedentes nacionales e internacionales el cual evidencia la problematica
del estudio, una base tedrica, un marco conceptual donde se detalla la
definicion de conceptos, hipétesis y variables.

En el capitulo Ill, se presenta la metodologia de la investigacion mediante el

disefio, descripcion de la poblacién y la muestra utilizada para el presente
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estudio, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el procesamiento y
los aspectos éticos.

En el capitulo 1V, se da a conocer los resultados obtenidos, asi como su
interpretacion para el estudio. Se exponen las discusiones comparando con
los resultados de otras investigaciones recopiladas en los antecedentes
bibliograficos.

En el capitulo V, se elaboraron las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion, que podrian emplearse como contribucion en futuras

investigaciones relacionadas con el tema.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por el COVID-19 ha generado en la poblacion ademés de miles
de muertes, una amenaza en la salud mental por la presién y riesgo de
contagio que hay entre familiares, amigos y conocidos afiadiendo a ello los
factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés que por el virus estas
personas terminen falleciendo o confundiendo los sintomas con otras
enfermedades comunes?!. Hoy en dia tenemos un gran desafio con respecto
a la salud mental, debido a la pandemia por el coronavirus 2019 (SARS-CoV-
2 — COVID-19) pues a nivel mundial continda siendo una emergencia de salud
publica, ademas existen estudios de epidemias previas en las que se observo
consecuencias psicosociales individuales y comunitarias tales como
ansiedad, depresién, insomnio, cefalea, niebla mental, estrés postraumatico,
miedo a la infeccion y otros que van desde sintomas aislados hasta mas
complejos?. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia
de ansiedad y depresion se ha visto incrementando en un 25.6% y 27.6%
respectivamente en el primer afio de la pandemia por COVID-19, en el que las
mujeres y las personas mas jovenes de entre 20 a 24 afios fueron las mas
afectadas, es por ello que con el transcurso del tiempo trabajaron en fomentar
la integracion de la salud mental y apoyo psicosocial para una mejor respuesta
a nivel mundial®.

En Perd, el documento técnico del Plan de Salud Mental realiz6 una encuesta
poblacional de 58,346 participantes a lo largo de la pandemia por COVID-19
y las restricciones dadas por el gobierno, que detect6 sintomas relacionados
con depresion en el 28.5% de los entrevistados y de los cuales el 41%
refirieron sintomatologia depresiva moderada a severa principalmente en
mujeres un 30.8% y en hombres el 23.4% siendo el grupo etario predominante
de 18 a 24 afios. Ademas, el Ministerio de Salud implement¢ la linea telefénica

113 (opcién 5) como medio de apoyo psicosocial, el motivo de las llamadas



pertenecio en el 82.35% a orientacion por estrés y el 12.68% a sintomatologia
ansiosa y depresiva debido a la preocupacion fundamental del contagio propio
y hacia sus familiares, duelo por pérdidas, inseguridad econémica, laboral y
pruebas de descarte que les producia bastante ansiedad.

En el Centro de Salud Huascar — Santa Anita se ha incrementado los casos
tanto de COVID-19 como los de salud mental, viéendose mas afectado este
ultimo por quienes ya pasaron dicha enfermedad y refiriendo secuelas de
palpitaciones, alteraciones del suefio y del apetito, inseguridad, miedo a morir
y dolores de cabeza que hasta pueden poner en peligro la vida de la propia
persona quien lo padece.

Es importante estudiar los factores relacionados a sintomas de ansiedad,
depresion y estrés en pacientes post COVID-19 y ademas de ser necesario,
gue las instituciones de salud mental sigan aplicando estrategias para lograr
el soporte emocional de la poblacién afectada con la meta de disminuir los
sintomas y el impacto psicoldgico. Los costos para tratar dicho sindrome
podrian no ser muy costosos si se realizan el autocuidado, charlas vy

orientaciones para sobrellevar la pandemia del COVID-19.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
- ¢Cudles son los factores relacionados a depresion, ansiedad y
estrés en pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar
— Lima en el periodo de enero — julio del 2022?
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
- ¢Cudles son los factores relacionados a depresion en pacientes
post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo
de enero — julio del 20227
- ¢Cuales son los factores relacionados a la ansiedad en pacientes
post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo
de enero — julio del 2022?

- ¢Cuales son los factores relacionados a estrés en pacientes post



COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de

enero — julio del 20227

1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Teorica: El presente estudio aporté sobre el autocuidado de cada persona y
valid para entender la importancia de implementar capacitaciones y apoyo
emocional con las estrategias en salud mental para evitar secuelas en un
futuro con otras pandemias.

Practica: Todavia se tiene una gran batalla con el manejo clinico terapéutico
debido a que aun existe escasa evidencia sobre este virus y sus variantes que
poco a poco se lograra controlar, esto es fuente potencial de manifestaciones
ya mencionadas, por lo que es importante prevenir y tratar dicha enfermedad
incluyendo la preparacion para sobrellevarla antes y después si se diera el
caso. Los resultados obtenidos en este trabajo son factores relacionados a
depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19, ya que este
sindrome se encuentra de manera relevante por la situacién actual a nivel
mundial y que repercute en el desempefio personal y laboral.

Social: La investigacion benefici6 a los pacientes que presentaron la
enfermedad del coronavirus en el Centro de Salud Huascar — Santa Anita en
el periodo de enero-julio del 2022 pues se requiere llevar a cabo un analisis a
nivel sectorial que brinde el estado actual de la salud mental de la poblacion.
Metodolégica: En la actualidad, el COVID-19, la nueva pandemia continla
en aumento a nivel mundial y el Pert no es la excepcion. Considerando asi
los efectos en la salud mental como respuesta negativa abarcando miedo
extremo de la enfermedad de contraer o propagarla y con ello la muerte, ira,
insomnio, estrés que puede estar relacionado con el aislamiento social ya que
ésta es peérdida de actividades académicas y laborales, incluso de
comportamientos dafinos como mayor ingesta de alcohol y tabaco en cierta

poblacion.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacién espacial: la recoleccion de datos de esta investigacion se
realizo en el Centro de Salud Huéscar — Santa Anita, Lima, Peru.

- Delimitacion social: hasta el momento se cuenta con limitada informacion
con respecto a la poblacion del Centro de Salud Huascar, es por ello que
la presente investigacion determiné los factores relacionados a
depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19.

- Delimitacion temporal: en el periodo de Enero — Julio del 2022

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion fue la accesibilidad a las historias clinicas debido a la
coyuntura actual en el cual esta restringido el ingreso al area de archivos para
poder recolectar la informacion requerida y que el personal se encuentre
agotado por la demanda de pacientes a diario, ademas de que la informacion
en las historias clinicas pueda estar incompleta o ilegible.

El estudio al ser retrospectivo, es decir se recolectd datos del pasado, tiene la
desventaja que, al realizarse un semejante estudio y poblacién en un futuro,

se consigan diferentes resultados.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
- Determinar los factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés
en pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima
en el periodo de enero — julio del 2022.
1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Determinar los factores relacionados a depresion en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de
enero — julio del 2022.
- Determinar los factores relacionados a la ansiedad en pacientes
post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo

de enero — julio del 2022.



- Determinar los factores relacionados a estrés en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de

enero — julio del 2022.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de la investigacion fue determinar los factores relacionados a
depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19 en el Centro de
Salud Huascar — Santa Anita pues como sabemos en los ultimos dos afios se
ha visto incrementado por dicha pandemia.

Con los resultados adquiridos se aportd sobre el cuidado de la poblacién a
estudiar. Asi como implementar capacitaciones, mayor énfasis en el apoyo
emocional con las estrategias de salud mental y, por lo tanto, evitar
consecuencias que atenten inclusive contra la vida de quien lo padece. No
dejandolo solo, sino tener contacto con la red familiar, social, manteniéndose
ocupado y concentrandose en las actividades diarias que esta a su alcance,

ademas de evitar saturarse con las noticias sobre la pandemia.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales:

En el estudio de Hermosa, et al.®> en el afio 2021, SINTOMAS DE
DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN LA POBLACION GENERAL
ECUATORIANA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19. Con el objetivo
de describir el estado de salud mental de los adultos ecuatorianos durante la
pandemia por COVID-19 de marzo a agosto de 2020. La investigacion tuvo
un disefio no experimental, cuantitativo, transversal de tipo descriptivo donde
la muestra de conveniencia fue de 766 personas, utilizando el instrumento de
encuesta para los datos sociodemogréficos y el cuestionario de DASS-21. En
los resultados 64.23% fueron mujeres y con edad media de 32.35, ademas el
41% sefalé tener problemas psicolégicos en niveles leves de ansiedad,
depresion y estrés. Por lo que concluyeron que ante una situacién de
aislamiento y pandemia se requiere atencion en la salud mental priorizando a
la mujeres y adultos jovenes.

En el estudio de Hernandez y Grace® en el afio 2021, IMPACTO DE LA
PANDEMIA COVID-19 EN LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION
GENERAL. Realizado en San José de Costa Rica, que tuvo como objetivo
evaluar las emociones y la salud mental en individuos de un centro médico no
gubernamental en Costa Rica (nivel 1) en el 2020, cuya investigacion fue de
analisis de datos cuantitativos elaborado mediante un cuestionario de cuatro
preguntas de opcion mdultiple en una muestra de 272 personas. En los
resultados exponen con mayor prevalencia las emociones negativas
(enfadado, ansioso, triste y estresado) de un 63.3% y a mayor predominio las
mujeres de 26 a 40 afos. Concluyendo que la pandemia por el COVID-19 ha
provocado cambios en la vida cotidiana afectando la salud mental y

elevandose asi las emociones negativas.



En el estudio de Emigdio, et. Al.7 en el afio 2021, DEPRESION, ANSIEDAD
Y ESTRES DURANTE LA EMERGENCIA SANITARIA DEL COVID-19 EN
EL SURESTE DE MEXICO. Elaboré dicha investigacién cuyo objetivo fue
evaluar el nivel de depresion, ansiedad y estrés e identificar los factores
asociados a las respuestas psicoldgicas en la tercera fase de la pandemia, el
tipo de estudio fue transversal con analisis bivariados y multivariados
desarrollado mediante una encuesta virtual en 997 individuos que aceptaron
participar en el estudio. Resultados: el porcentaje de los participantes con
depresion fue de 18.9% con un aumento asociado a menor de 40 afios y
desempleo, de ansiedad un 21.7% asociado a prevalencia por contacto con
pacientes sospechosos o diagnosticados con COVID-19 y de estrés el 14.1%.
Por lo que concluyen que existe un deterioro indiscutible de la salud mental
causado por la pandemia del COVID-19.

En el estudio de Andrades, et al.8 en el afio 2021, PREDICTORES DE
SINTOMAS DE ANSIEDAD, DEPRESION Y ESTRES A PARTIR DEL
BROTE EPIDEMICO DE COVID-19. El objetivo fue de establecer predictores
de depresién, ansiedad y estrés en individuos afectados por el COVID-19,
dicho estudio utilizé un disefio de investigacién transversal, descriptivo y
correlacional en el cual la muestra fue de 2,376 personas mayores de 18 afios
y respondieron a la Escala de DASS-21. En los resultados se present6 al
estrés mas incrementado en un 74.1% a diferencia de la depresiéon y ansiedad
con porcentajes de 49.5% en nivel leve y 43.3% en nivel superior. Llegando a
la conclusién que persisten conjuntos de poblacion en riesgo de experimentar
niveles mas elevados de depresion, ansiedad y estrés, lo que garantiza la
necesidad de seguir desarrollando estrategias de prevencion, promocién e
intervencién para disminuir el impacto psicoldgico de la pandemia.

En el estudio de Bautista, et al.® en el afio 2020, SINTOMATOLOGIA Y
EFECTOS PSICOLOGICOS EN PERSONAS SOBREVIVIENTES DE LA
COVID-19. Realizado en México, con el objetivo realizar atencién de primer
nivel mediante la valoracién integral psicolégica de los pacientes que cursaron

0 se recuperaron con la infeccion del COVID-19 en niveles elevados de



ansiedad, depresion y/o estrés, la investigacion fue observacional,
retrospectiva, descriptiva y correlacional utilizando el instrumento diagndstico
de IES-R, DASS-21 Y PCL-5 en una muestra de 189 participantes. En los
resultados un 16.4% presentd estrés moderado, 31.2% con depresion leve —
moderada y 22.2% con estrés post traumatico moderado y 8.5% de nivel
severo de este ultimo. Con estos resultados concluyeron que un gran
porcentaje de la poblacién requieren intervenciones en la salud integral
incluida la salud mental para mejorar la calidad de vida y evitar la aparicion de

trastornos psiquiatricos y/o fisicos.

Antecedentes nacionales:

En el estudio de Vélez y Asenjo!® en el afio 2022, FRECUENCIA DE
SINTOMAS DE DEPRESION, ANSIEDAD GENERALIZADA Y ESTRES, EN
PACIENTES POST COVID19, EN EL CENTRO DE SALUD DE
CHARACATO, 2022. Investigacion realizada en Arequipa, planteandose
como objetivo encontrar la incidencia de trastorno ansioso generalizado,
depresion y estrés en pacientes post COVID-19. El tipo de estudio era
descriptivo, transversal utilizando la valoracion de PHQ-9, GAD-7 y Escala de
DASS-21 en una muestra de 317 pacientes. En los resultados muestran que
la depresion se hallé en 86.60%, participantes con TAG en el 100% entre
niveles leves, moderados y severos, de estrés en 76.64% de los casos.
Concluyendo que la frecuencia de sintomas de depresion en individuos post
COVID-19 fue de 86.60%, siendo leve (30.22%), moderada (28.35%),
moderadamente severa (20.25%) y severa (7.79%), afiadiendo a ellos que los
factores sociodemograficos se relacionan con mayor frecuencia de sintomas
de la poblacion estudiada.

En el estudio de Barreto y Barreto!! en el afio 2021, EXPERIENCIAS Y
SENTIMIENTOS DE PACIENTES CON COVID-19 ATENDIDOS DE
MANERA REMOTA EN CHICLAYO-PERU. Plantearon como objetivo:
describir las experiencias y sentimientos que experimentan los pacientes con

COVID-19, el cual se realiz6 mediante un estudio descriptivo con analisis de



contenido cualitativo. La muestra elegida al azar era de 49 pacientes adultos,
mediante una entrevista telefénica donde mencionaban sus experiencias y
sentimientos con un seguimiento de 14 dias. En los resultados las respuestas
fueron agrupadas en categorias de: desesperacion, sosiego, calma, temor a
la muerte, resignacion, estrés y depresion. Por lo que los autores llegaron a la
conclusién que sus experiencias se dividian en dos grupos: positivos (sosiego,
tranquilidad, esperanza) y negativas (desesperacién incertidumbre, ansiedad
por la espera), con predominio de esta Ultima por lo que se requiere mayor
apoyo familiar y social.

En el estudio de Seminario'? en el afio 2021, FACTORES ASOCIADOS A
SINTOMAS DE TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO EN LA
POBLACION PIURANA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19. Cuyo
objetivo fue identificar los factores asociados a sintomas de trastorno de
estrés postraumatico post infecciéon por COVID-19, dicho estudio fue de tipo
observacional, prospectivo, transversal y analitico, encuestados a 167
personas mediante un interrogatorio de parametros sociodemograficos y vida
cotidiana entre 18 y 60 afios. Los resultados en edad promedio fue de 30 afios
y en su gran mayoria de sexo femenino (58.7%), la prevalencia de ansiedad
fue de 49.1%, depresion el 35.3% y estrés post traumatico un 13.2%.
Concluyendo que los factores de riesgo que presentaban cada uno de los
pacientes como antecedente de enfermedades cronicas y psicologicas
aumentan estos sintomas de trastorno post traumatico de manera notable.
En el estudio de Espinoza y Huamani!3 en el afio 2021, DEPRESION Y
ANSIEDAD EN PACIENTES POST COVID 19, EN EL ASENTAMIENTO
HUMANO ARRIBA PERU, 2021. Realizado con el objetivo de determinar el
grado de depresién y Ansiedad en pacientes post COVID-19, de tipo basico,
no experimental de corte transversal, cuantitativo y nivel descriptivo, con las
escalas de Beck-ll y BAI aplicadas en 50 pacientes post COVID. Obtuvieron
como resultado que la depresién moderada se encontraban en un 56% y la
depresion leve en un 34%, ademas los niveles de ansiedad leve en 88% y

moderada en un 12%. Los autores concluyen que el grado de depresion en



las personas post COVID-19 después de 90 dias en esta investigacion, afecta
moderadamente en la mayoria de los participantes y la ansiedad afecta en un
grado menor.

En el estudio de Vasquez'* en el afio 2021, ESTADO EMOCIONAL DE LOS
PACIENTES POST COVID 19, DISTRITO DE COPALLIN, AMAZONAS,
2021. Presento por objetivo determinar el estado emocional de los pacientes
post COVID-19, cuyo tipo de estudio era de enfoque cuantitativo, nivel
descriptivo con corte transversal utilizando la Escala de DASS-21 en una
muestra de 235 pacientes recuperados de la infecciéon por COVID-19. En los
resultados evidenciaron niveles elevados de depresion (55.3%) y ansiedad
(56.6%), pero niveles normales de estrés en un 68.1% de los encuestados.
Con lo que concluyen: el mayor porcentaje de pacientes post COVID-19
mostraron niveles incrementados de depresion y ansiedad, pero no de estrés,
ademas sexo de mayor porcentaje afectado fue el femenino y de estado civil

soltero/a.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ANSIEDAD:

Definicibn de ansiedad: es una alteracion del bienestar psicolégico mas
comun a nivel mundial, segun la OPS y la OMS lo clasifican como el segundo
trastorno mental mas incapacitante en los paises de Américal®. Segun
Chacén, et al. se origina un desequilibrio del individuo y efecto negativo, que
compromete la eficacia de la misma persona quien la padece segun el nivel
de ansiedad que esté comprometido, por ello debe considerarse como
prioridad mundial ya que se deteriora por falta de estrategias y desarrollo de
actividades humanitarias en todos los paises?®.

Etiologia:

Se debe tener en cuenta los factores de riesgo que aumentan la posibilidad
de sobrellevar dicho trastorno ya sea en mayor o menor medida, considerando

los factores genéticos, ambientales y psicol6gicos?’.
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Aspectos Epidemiolégicos:

El trastorno mental de ansiedad se presenta en el 3% y 8% de prevalencia

anual en la poblacion que mayormente se da en la edad media de la vida (30

anos), la razon es de 2:1 de mujer a varon. En Lima Metropolitana y Callao la

prevalencia anual es de 0.7%, con un porcentaje mayor en mujeres (0.8%)

que en hombres (0.6%)?’.

Factores de Riesgo:

Sefalan 3 factores de riesgo: Medio ambiente, estilo de vida y factores

hereditarios

a) Medio ambiente: estudiado por medio de la epigenética, pues define los
fenotipos de distintos niveles tanto elementos exdégenos como enddgenos.
Las investigaciones afirman el poder del ambiente posnatal para el impacto
en el epigenoma, el eje del estrés, comportamiento y la plasticidad
sinaptical’.

b) Estilo de vida: se subdivide en dos la alimentacion y la actividad fisica pues
es uno de los principales condicionantes sobre el estado de las emociones
de las personas, conectado con los niveles altos de estrés y que se agravan
con las experiencias de vida dafiinas y la alta prevalencia de la ansiedad.
La alimentacién juega un papel importante, segun algunos autores
relaciona el comer por ansiedad y que pueda transformarse en una
conducta adictiva para impedir el componente ansioso o como distraccion
de la ansiedad que a largo plazo puede convertirse en mas ansiedad,
ademas indican que existe una relacion entre insuficiencia de acidos grasos
esenciales e insuficiencia de &cido félico con el estado de animo y aparicion
de sintomatologia de ansiedad y depresion. Por otro lado, la ACTIVIDAD
FISICA disminuye los niveles de ansiedad, mostrando un efecto
significativo como tratamiento realizando deporte continuo; pero con el
cuidado de ejercicios que no requieran alta concentracion pues resultaria
ansiogénico y empeorarian el grado de ansiedad en pacientes con dicho

trastorno?l’.
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c) Factores hereditarios: un informe practicado en una familia con trastorno
de ansiedad revel6 datos significativos para el diagnéstico en hijos de
progenitores con ansiedad, calcularon un OR de 6.1 de frecuencia'y 31.6%
de herencia genética para todos los sexos, aunque existe una prevalencia
mayor en mujeres?’.

Signos y Sintomas de la Ansiedad: es primordial realizar una exploracion

fisica previa y descartar cualquier origen medico fisico que ocasione ansiedad,

pueden agruparse en:

Fisicos: en el Sistema muscular se tensan las partes mas extensas del cuerpo

como las extremidades, taquicardia, el aumento de la presion arterial,

opresion de pecho la sensacion desvanecimiento impiden las funciones
cognitivas y se ven obturadas por el estado de alerta, hiperventilacién al
necesitarse oxigeno que produce una sensacion en donde intervienen los

aportes energéticos de lipidos y glucidos, mareos, nauseas, diarrea 0

estrefiimiento, sudoraciones o bochornos donde se altera la temperatura

basal, vértigo, sensacion de ahogo, temblor, frecuencia urinaria alterada'’-18,

Psicolégicos: se observa dilatacion de la pupila que indica una accién de

huida ante un peligro inmediato, miedo o temor, irritabilidad, cansancio, falta

de concentracion, distraccion, insomnio, preocupacion extrema y de eventos
futurost’18,

Conductuales: hiperactividad, hipervigilancia, nerviosismo, agilidad y rigidez

del habla, pensamientos absolutistas “todo o nada”, anticipacién a los hechos

mayormente de manera negativa'l’18,

Con respecto al diagnéstico: se debe realizar una Historia clinica exhaustiva

en donde incluyan los antecedentes familiares y personales, ademas de la

exploracién fisica en blusqueda de patologias coexistentes y perturbaciones
organicas. De ser necesario también la solicitud de examenes de laboratorio

(no obligatorio) y ejecutar cuestionarios o escalas para valorar los estados de

animo y conductas?®.
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2.2.2 DEPRESION:

Definicion de depresion: La OMS la define como un trastorno mental afectivo
frecuente y tratable, caracterizado por la presencia de un individuo con
tristeza, pérdida por realizar actividades de la vida cotidiana o placer de ellas,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, alteraciones del suefio y del
apetito, sensacion de cansancio y falta de concentracion debido a una manera
de tener pensamientos negativos ya sea de la misma persona quien lo
padece, del exterior y del futuro, siendo como segunda causa de muerte el
suicidio en el grado mas grave en adolescentes y adultos!®. Segln la quinta
edicidon del Diagnostic Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), define
a la depresion como un trastorno del estado animico cuya fundamental
caracteristica es la alteracion del humor, teniendo una clasificacion
particular?®.

Etiologia:

El trastorno depresivo es de etiologia multifactorial. Se desconoce la causa de
ella, pero presumen que podria desarrollarse a consecuencia de factores
genéticos, vivenciales, cognitivos, de personalidad, medio ambiente o
adversidades psicosociales?!.

Aspectos Epidemiolégicos:

La OMS describe que la depresién afecta a mas de 280 millones de individuos
a nivel mundial y que a consecuencia de ello 800 000 personas se suicidan
anualmente, considerandose esta ultima como la segunda causa de muerte
en adolescentes y adultos!®. En el Per( se estima que el 90% de la poblacién
con depresion no obtiene un tratamiento oportuno y muchas veces no
adquieren un buen diagnéstico, aumentando el intento de suicidio en zonas
urbanas con mayor prevalencia en Pucallpa (5.4%), Puerto Maldonado (4.5%)
y Ayacucho (5.2%)?%2.

Factores de riesgo:

Subdividido en dos grandes grupos:

a) Estilos de vida: es primordial que exista una estabilidad y afectividad

familiar desde la infancia o adolescencia para evitar el progreso de la
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depresion, pues una familia rigida con problemas y discusiones continuas
aumentan estos factores, agregando también la inestabilidad emocional de
los progenitores que afecta a los nifios para adaptarse a la nueva situacion.
Una persona con un soporte vital y saludable de la familia y amigos ayuda
a la prevencion y recuperacion de la depresion. Asimismo, estas incluidos
la dificultad econdmica, fallecimiento de sedes queridos, desempleo,
consumo de alcohol y sustancia psicoactivas, ambiente laboral estresante,
estrés crénico?-22,

b) Factores hereditarios: mencionan que existe un riesgo mayor de sufrir dicho
trastorno al tener un antecedente familiar de primer grado de
consanguinidad diagnosticado con dicha enfermedad y mas aun con
trastorno bipolar?-22,

Signos y Sintomas de la Depresion: los sintomas se muestran en la mayor

parte del dia y casi todos los dias durante dos semanas aproximadamente.

Afecta a 4 grandes nucleos:

Animico: se presenta una disminucion significativa de emociones positivas, la

tristeza patologica es la de mayor predominio junto con la incapacidad de

llanto que se considera un estado depresivo mas grave??.

Cognitivo: caracterizada por la triada de evaluacién negativa: de la misma

persona, de su entorno y futuro, junto con ellas la pérdida de autoestima, auto

culpa y auto desprecio por lo que el rendimiento cognitivo estara alterado??.

Conductual: se encuentra disminuida las actividades motoras en una persona

deprimida como el levantarse de la cama, bafarse, realizar su trabajo o tareas

académicas, incluso dejar lo que antes mas anhelaba realizar??.

Somatico: el trastorno del suefio como el insomnio es el sintoma mas comun

en este item, la persona depresiva no logra dormir y suefie tener periodos

cortos de suefio mayormente durante la noche. En algunos individuos ademas
suelen presentarse pérdida de apetito y actividad sexual®?.

Con respecto al diagndstico: es principalmente clinico, por los sintomas ya

mencionados que padece la persona se debe clasificar segun la cantidad y

gravedad de éstos, los eventos de depresion tienen una duracion aproximada
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de dos semanas agregado a sintomas comunes de dos o tres como minimo,
afiadiendo también los cuestionarios especificos para la enfermedad y luego

brindar la ayuda necesaria por el especialista®?.

2.2.3 ESTRES:
Segun Rada, Jiménez y Duran definen el estrés como: un proceso
propiamente adaptativo que se desarrolla por 3 momentos: a) percepcion del
peligro o amenaza, b) reaccion de alarma y c) la accion generada como
respuesta que ha acompafiado al individuo desde su origen. Con respecto a
la pandemia por el Covid-19 los pacientes revelan sintomas de estrés post
traumatico, es decir después de haber pasado el trauma de estar con el virus
asociado a la muerte y el miedo de contagiar a sus familiares o atender a
familiares/ amigos enfermos presentan inseguridad, ira, insomnio, depresion
y ansiedad?3.
Etiologia:
El estrés es un proceso adaptativo, planteado por 3 periodos: la percepcién
del riesgo 0 amenaza, reaccion de miedo y la accidbn como respuesta para su
bienestar personal®.
Aspectos Epidemiolégicos:
Desde el afio 2008 las diversas pandemias han generado alteraciones
psicolégicas negativas que incluyen sintomatologia de ansiedad, depresiéon y
estrés agudo hasta trastorno del estrés postraumatico que dafan la salud
mental y el bienestar psicosocial de la poblacion. En un estudio del afio 2020
revelaron un nivel alto de estrés agudo en contexto de la pandemia por el
COVID-19 en pacientes estadounidenses, en Colombia se evidencio un 15%
de estrés alto relacionado a la coyuntura actual®®. En el Perq, en un estudio
realizado en Lima, evidenciaron un estrés de nivel severo con 25.2%725.
Factores de riesgo:
a) Individuales: en la mayoria de los casos se desarrolla en mujeres jovenes,
existe una vulnerabilidad bioldgica y psicolégica, es decir antecedentes

personales y/o familiares psiquiatricos (ansiedad y depresion), factores
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adversos en la infancia, ademas de un trauma previo que incrementaria el
riesgo de presentar estrés?’.

b) Ambientales: el bajo nivel socioecondémico, nivel educativo y soporte social
bajo que provocarian dicho proceso debido a la explotacion laboral?’.

Signos y Sintomas del Estrés:

La Asociacion Americana de Psicologia. - clasifica segun la duracién en tres

tipos:

1. Estrés agudo: es el mas comun y se manifiesta como consecuencia de la
imposicion del pasado cercano y tensiones anticipadas del futuro cercano.
Los sintomas mas comunes de este tipo son: Agonia emocional (en
combinacion de la irritabilidad, depresién y ansiedad), problemas
musculares, cefalea, dolores de espalda o mandibulares, aumento de la
presion arterial, taquicardia, sudoracion de las palmas de las manos,
ademas en algunas personas también existen alteraciones estomacales?®.

2. Estrés agudo episddico: se enlaza con exigencias irreales ya sean propias
o del entorno ya que en ocasiones asumen cargos de mucha
responsabilidad y no se planifican por la alta demanda. Con mucha
frecuencia los sintomas de estrés agudo aparecen de forma mas
prolongada como agitacion prolongada, cefaleas/ migrafias, hipertension,
dolencias en el pecho y efectos cardiacos. Se requiere de un profesional ya
que el tratamiento puede demorar varios meses?®.

3. Estrés cronico: es el mas agotador pues el individuo expresa desgaste y
desesperanza a largo plazo, por lo que genera consecuencias fatales como
diversas patologias fisicas y psicologicas (suicidio, apoplejia, cancer y
ataques cardiacos de moderado a severo. El tratamiento es fundamental

en este tipo de estrés?,

2.2.4 INFECCION POR SARS-CoV-2:
La nueva pandemia por coronavirus (SARS-CoV-2 — COVID-19) que se
identificd inicialmente en la ciudad de Wuhan, provincia de China, a finales de

diciembre del 2019 y por lo que la Organizacion Mundial de la salud califico el
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brote del COVID-19 como una pandemia el 11 de marzo del 2020 ya que de
manera repentina se extendié a mas de 200 paises del mundo.?® El 15 de
marzo del 2020 en el Peru se declar6 Emergencia Sanitaria a nivel Nacional
para la prevencion y control de la pandemia por el COVID-19.

El COVID-19 es una infeccion multisistémica y el patdégeno responsable por
el sindrome respiratorio agudo severo es el coronavirus 2 (SARS-CoV-2) o
también llamado COVID-19, que ha provocado la morbilidad y mortalidad en
miles de millones de habitantes a nivel mundial. La informacion cientifica y
clinica sigue desarrollandose ya que existen efectos subagudos y a largo
plazo sobre todo en la salud mental que no estan claros hasta el dia de hoy y
gue se busca mayor evidencia para implementar estrategias y afrontar las
secuelas tales como fatiga, disnea, dolor de pecho, alteraciones cognitivas,
artralgia y deterioro de la calidad de vida. Pero estas alteraciones no son solo
de ahora sino se ha comprobado en epidemias anteriores como la de SARS
de 2003y el brote de sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) de 2012,
en donde los sobrevivientes presentan sintomas similares persistentes pero
que no se ha invertido ni estudiado mas a fondo?°.

El sindrome post COVID-19 segun la sociedad cientifica IDSA (Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América) define a esta como la persistencia de
sintomas 3 0 4 semanas después del inicio de la infeccion aguda por COVID-
19 %,

2.2.5IMPACTO DE LA INFECCION POR SARS COV2 SOBRE LA SALUD
MENTAL.:
La pandemia actualmente en la poblacibn desde el punto de vista
psicopatoldgico se ha desarrollado como un nuevo trauma que afecta tanto al
publico en general como al personal de salud y que cuestiona la practica
clinica en los profesionales de la salud mental pues no se han estudiado
sistematicamente, por ello se produce un aumento notable en la preocupacion
de péanico generalizado, asi también como la ansiedad, nerviosismo,

alteraciones del estado de animo y del suefio e hipocondria, ademas de otras
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efectos negativos en los individuos que la padecen o pasaron por dicha
enfermedad. Es por ello que la ansiedad, depresion y estrés son respuestas
normales a situaciones muy perjudiciales como la pandemia por el COVID-19
y se debe tomar mayor precaucion y énfasis en una intervencion temprana

para prevenir el incremento de alteraciones mentales a largo plazo.

2.2.6 EFECTOS SOBRE PERSONAS CON ANTECEDENTES DE
ENFERMEDAD MENTAL.:

Aquellos pacientes con antecedentes de alteraciones de salud mental son

MAas propensos a tener un mayor riesgo de infeccion por COVID-19 que

quienes no la tengan. Segun la literatura alguno de los factores de riesgo para

la exposicion del SARS COV2 grave incluye un trastorno mental grave que

puede tener una elevada probabilidad de disfuncion organica y de leve

prondstico cuando presentan alguna adiccién al alcohol o drogas®.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

- Ansiedad: Alteracidbn psicolégica, caracterizada por aumento de
inquietud - excitacion e inseguridad extremas?.

- Depresion: Alteracién psicoldgica, caracterizada por tristeza profunda,
baja autoestima, estado de animo y salud fisica3..

- Estrés: es la respuesta a las presiones, caracterizado por tension e
irritabilidad dificultando el enfrentamiento de situaciones®!.

Factores: comportamiento personal, estilo de vida, medio ambiente,
conducta congénita o adquirida, que afecta la salud y es importante
prevenirlas?,

- Factores sociodemogréficos: caracteristicas sociodemograficas como
edad, sexo, nivel de instruccion, ingresos mensuales, ocupacion, estado
civil 33

- Factores individuales: caracteristicas personales relacionados con la

salud como antecedentes patoldgicos®*.
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- Factores familiares: caracteristicas familiares de la salud en los seres

queridos que hayan presentado la enfermedad3*.

- Pacientes con Sindrome post COVID-19: persistencia de sintomas y

signos en pacientes que cursaron la fase aguda de dicha enfermedad?®.

2.4 HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

24.2

Hi: Si existen factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés en
pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el
periodo de enero — julio del 2022.

Ho: No existen factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés en
pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el
periodo de enero — julio del 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hil: Si existen factores relacionados a depresion en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de enero
— julio del 2022.

Hol: No existen factores relacionados a depresion en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de enero
— julio del 2022.

Hi2: Si existen factores relacionados a la ansiedad en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de enero
— julio del 2022.

Ho2: No existen factores relacionados a la ansiedad en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de enero
— julio del 2022.

Hi3: Si existen factores relacionados a estrés en pacientes post COVID-
19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de enero — julio
del 2022.
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- Ho3: Si existen factores relacionados a estrés en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de enero
— julio del 2022.

2.5 VARIABLES
Variable 1:
Factores:
- Sociodemograficos
Sexo
Edad
Estado Civil
Nivel de Instruccién
Ocupacion
Problemas economicos
- Individuales
Tipo de familia
Antecedente de COVID-19
Antecedente de Enfermedad Mental
- Familiares
Antecedente de depresién, ansiedad y/o estrés en la familia
Variable 2:

- Depresion, ansiedad y estrés

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Variable 1:

Factores: Se investigara los siguientes factores

Factores Sociodemograficos:

- Sexo: el ser de sexo femenino o masculino.

- Edad: Joven (18 a 29 afos) - Adulto (30 a 59 afos) - Adulto mayor (60 afios

a mas).
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Estado Civil: se clasificara en soltero - casado - conviviente - viudo —
divorciado.

Nivel de Instruccion: Sin instruccion - Primaria incompleta - Primaria
completa - Secundaria incompleta - Secundaria completa - Superior
completa - Superior incompleta.

Ocupacion: se clasificara en tiene trabajo estable - tiene trabajo eventual -
no trabaja.

Problemas econdmicos: si existe o no dificultades econdmicas.

Factores Individuales:

Tipo de familia: clasificado en nuclear (padres y sus hijos), monoparental
(un solo cényuge y sus hijos), extendida (mas de dos generaciones en el
mismo hogar), reconstituida (uno de los adultos trae uno o varios hijos de
una relacién anterior) y persona sin familia (persona que vive sola)®®.
Antecedente de COVID-19: si presentd o no la infecciéon.

Antecedente de Enfermedad Mental: si presenté o no alguna enfermedad
mental como ansiedad, depresién y/o estrés.

Factores Familiares:

Antecedente de depresion, ansiedad y/o estrés en la familia: si algun

familiar presentd o no dichas patologias como antecedente.

Variable 2:

Depresion: Alteracién psicolbgica, caracterizada por tristeza profunda, baja
autoestima, estado de animo y salud fisica.3! Presenta o no el diagnéstico
de depresion.

Ansiedad: Alteracion psicoldgica, caracterizada por aumento de inquietud -
excitacion e inseguridad extrema.®! Presenta o no el diagnéstico de
ansiedad.

Estrés: es la respuesta a las presiones, caracterizado por tension e
irritabilidad dificultando el enfrentamiento de situaciones.3! Presenta o no el

diagnéstico de estrés.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
De acuerdo con Rios®’ el enfoque de este estudio es observacional, de
corte transversal.
Observacional: ya que el investigador consiguié los resultados sin
manipulacion de las variables®’.
De corte transversal: el estudio se realizé en una sola medicion de la

linea del tiempo determinada®’.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
Esta investigacion es de nivel correlacional, para interpretar el

comportamiento de una variable relacionada a otra variable®,

3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: 300 pacientes post COVID-19 que fueron atendidos en el Centro
de Salud Huascar en enero — julio del 2022 recolectados segun la oficina de

estadistica del establecimiento.

Criterios de Inclusién:

-Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en Centro de Salud
Huascar en el mes de enero al mes de julio del 2022.

-Historias clinicas de pacientes que tuvieron diagnéstico por infeccion de
COVID-19 registrado segun el CIE-10 (U07.1).

-Historias clinicas de pacientes mayores o igual de edad a 18 afios.

-Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.

Criterios de Exclusion:

-Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en Centro de Salud

Huascar, pero en un periodo diferente al de enero - julio del 2022.
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-Historias clinicas de pacientes que presentaron otros diagnosticos distintos
al de infeccion de COVID-19.

-Historias clinicas de pacientes menores de edad (< de 18 afios).

Unidad de Anélisis:

Paciente post COVID-19 que fue atendido en el Centro de Salud Huéascar

ubicado en el distrito de Santa Anita - Lima.

Unidad de Muestreo:

Paciente con registro de infeccién por COVID-19 segun CIE 10 (U07.1) que
se atiende en el Centro de Salud Huascar.

Marco Muestral:

Pacientes post COVID-19 que cumplié con los criterios de inclusién y

exclusion.

Muestra:

Célculo Muestral:

Muestreo: Probabilistico (aleatorio simple), se seleccioné las unidades del
estudio de manera aleatoria al precisar la poblacion que cumpla con los
criterios®°.

Formula usada: Se uso la férmula para 1 proporciéon

(Poblacion Finita)
N*Zip*g
5 = 2 2
dPF[ N -1)+ 22 * py

Elementos del calculo muestral:
Donde:
N = Total de la poblacion - 300
Za? = 1.967 (nivel de confianza 95%)
p = proporcion esperada = 50% (p=0.5)
g=1-p—>1-05=05

d = 0.05 precision (intervalo de confianza 5% - +5)
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Nivel de confianza= 95%; Precision = 5%: Proporcion esperada = asumamos

gue puede ser proxima al 50%, Poblacion de pacientes= 300
n= 300%(1.96)?* 0.5*0.5 = 288.12 = 168.787-> 169

(0.05)2*(299) + (1.96)2* 0.5*0.5 1.707

- Formula para ajustar a la proporcion de perdidas (R):

n =n ! \ >
ajustado 1 R)

N ajustado = 168.787 (1/ 1 — 0.05) = 168.787 (1.052) = 177.563 > 178

El tamafio de la muestra fue: 169 pacientes post COVID-19 en el C.S. Huascar
— Santa Anita, pero se corrigio para una proporcion esperada de pérdidas a
un 5%, por lo cual la muestra ajustada fue de 178 pacientes post COVID-19
en el C.S. Huascar — Santa Anita.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica: La técnica de la investigacion fue el andlisis documentario, es decir
se revisaron y recolectaron los datos de manera retrospectiva de las variables
de interés de las historias clinicas del Centro de Salud Huéscar en el periodo
de enero a julio del 2022.

Instrumentos: Se aplicé la ficha de recoleccion de datos validada por el juicio
de expertos (Anexo 3), cada una de ellas codificadas para proteger la
identidad de los pacientes. El instrumento estuvo conformado en 4 secciones:
-Factores sociodemogréficos

-Factores individuales

-Factores familiares

-Diagndstico de depresién, ansiedad y estrés

- La validacion del instrumento se realiz6 mediante 4 expertos: Mg. Julia

Moron Valenzuela (metodologa) con 95%, Dra. Karla Bautista Casas
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(metoddloga) con 95%, Doctora Ana Maria Zamalloa Torres (especialista:
meédico psiquiatra) 95% y Mg. Elsi Bazan Rodriguez (estadistico) con 92%
concluyendo que el resultado total es aplicable en un 94.25%.

Se realiz6 una prueba piloto con el 10% de la muestra para conocer la
confiabilidad del instrumento a utilizar con la formula de Alfa de Cronbach

gue se obtuvo por resultado 0.79, es decir de aceptable confiabilidad.

a:  Coeficiente de confiabilidad del cuestionario 0.79
k:  Numero de items del instrumento 13
Y L S :Sumatoria de las varianzas de los items. 9.005
SZ: Varianza total del instrumento. 33822

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el logro de los resultados se tuvieron en cuenta las siguientes tareas:

Se presentd el proyecto de investigacion a la Universidad Privada San
Juan Bautista para la aprobaciéon del estudio y se solicité el permiso
correspondiente a la jefa Médico del Centro de Salud Huascar para iniciar
el proceso de recoleccién de datos.

Luego se busco los criterios de seleccién de los pacientes post COVID-19
en el sistema de registros tanto fisico como digital.

Después de tener la muestra seleccionada, se inicié con la recoleccion de
datos ya que es de fuente secundaria (Anexo 2), es decir revision de las
historias clinicas solicitadas en al &rea de archivos.

Se utilizé el instrumento tipo ficha de recoleccion de datos dividida en:
factores sociodemogréficos, individuales, familiares y si presentan o no el
diagndstico de depresion, ansiedad y estrés segun la historia clinica en la
muestra de pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar —
Santa Anita.

Se manejo la base de datos en el Software Excel que luego se traslado al
software SPSS version 26.0, donde finalmente se realiz6 los analisis

estadisticos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada en la ficha de recoleccion de datos se ordeno en
un base de datos (software Excel) para después procesarlo en el programa
SPSS Vs 26.0, donde se realiz6 los analisis estadisticos. Se ejecutd un
analisis con estadistica inferencial para encontrar relacioén entre las variables
1y 2. Para este caso se utilizé un analisis estadistico de Chi cuadrado ya que
las variables son cualitativas. Ademas, los intervalos de confianza al 95% y
los valores P se consideran significativo si es <0.05. Finalmente, los

resultados se presentaron en tablas estadisticas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion fue evaluado por el Comité de
Investigacion y Etica de la UPSJB, siendo aprobado con el cédigo de registro
N°1470-2022-CIEI-UPSJB. Ademas, para la ejecucion de dicho estudio se
conto con el permiso correspondiente de la jefa del Centro de Salud Huéscar.
En el desarrollo de la investigacion se respeté en todo momento la
confidencialidad de los participantes, estos fueron codificados sin nombre y
apellidos, tomandose en cuenta las normas éticas sobre experimentacion
humana de la Declaracion de Helsinki de 1975.

Por el tipo de estudio, disefio y objetivos no se violan los principios bioéticos
de no maleficencia pues la informacién fue conseguida de fuentes
secundarias en este caso de las historias clinicas, por lo que no se produjo
dafio alguno, ni contacto directo con los pacientes y tampoco se requirio el
consentimiento informado, ademas el de beneficencia, ya que se aporto sobre
el cuidado de la poblacién a estudiar y la implementacion de capacitaciones
para la salud mental, también se consideré el principio de justicia , ya que no
se rechaza o discrimina y de autonomia pues existié el derecho de privacidad

de cada uno de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de depresion, ansiedad y estrés en pacientes post

COVID-19 en el Centro de Salud Huéascar — Lima, enero — julio 2022.

Depresion en pacientes post

COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Si 95 53,4
No 83 46,6
Total 178 100,0
Ansiedad en pacientes
post COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Si 103 57,9
No 75 42,1
Total 178 100,0
Estrés en pacientes post
COVID-19 Frecuencia Porcentaje
Si 122 68,5
No 56 31,5
Total 178 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccién de datos

La tabla 1, muestra que de los 178 pacientes post COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud Huéscar — Lima, el 53,4% si present6 depresién luego de la
infeccidn por el coronavirus, mientras que un 46,6% no presentd depresion.

Ademas, se observa la presencia de ansiedad en un 57.9% de la muestra
obtenida de los pacientes post COVID-19 y un 42.1% no presenta ansiedad
de la poblacion estudiada. Asi mismo el 68,5% presenta estrés en su gran

mayoria debido a diversos factores, mientras que el 31.5% no lo presenta.
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Tabla 2. Factores relacionados a depresion en pacientes post COVID-19 en

el Centro de Salud Huascar — Lima, enero — julio 2022.

Depresion
Factores Si No X2 p*
N % N %
Factores sociodemograficos
Sexo Femenino 65 684% 51 61.4%
0,949 0,330
Masculino 30 31.6% 32 38.6%
Edad Joven (18229 .9 3550, 29 34.9%
afios)
Adulto (30259 5 44206 50 602% 14237 0,001*
afios)
Adulto Mayor (60 ,, o530 4 4.8%
afios a mas)
Estado civil Soltero 21 221% 18 21.7%
Casado 27 28.4% 24 28.9%
Conviviente 22 23.2% 31 37.3% 10,649 0,031*
Viudo 14 14.7% 2 2.4%
Divorciado 11 11.6% 8 9.6%
Nivel de Sin instruccion 9 95% 4 48%
instruccion
Primaria 9 95% 3 3.6%
incompleta

Primaria completa 8 8.4% 5 6.0% 13,215 0,040*

Secundarla 13 13.7% 3 3.6%
incompleta
Secundaria 28 295% 29 34.9%
completa

Superior completa 19 20.0% 24 28.9%

Superior

) 9 9.5% 15 18.1%
incompleta

28



Tiene trabajo

Ocupacion 15 15.8% 24 28.9%

estable
Tiene trabajo 44 463% 43 51.8% 9,013 0,011*
eventual ) '
No trabaja 36 37.9% 16 19.3%
Problemas  ; 63 66.3% 53 36.1%
economicos 0,118 0’731
No 32 33.7% 30 63.9%
Factores individuales
Tipo de familia Nuclear 33 34.7% 39 47.0%
Monoparental 13 13.7% 6 7.2%
i [0) [0)
Extendida 21 22.1% 14 16.9% 4.657 0.324
Reconstituida 12 126% 13 15.7%
Persona sin 16 16.8% 11 13.3%
familia
Antecedente  Si 52 547% 21 25.3%
def dad 15,866 0,000
enrermeda No 43 453% 62 74.7%
mental

Factores familiares

Antecedente  Si 54 56.8% 29 34.9%

de depresién-

ansiedad y/o 8,539 0,003*
estrés en la No 41 432% 54 65.1%

familia

Total 95 100% 83 100%

*. Valor X2y p de la prueba estadistica de chi-cuadrado es significativo en el
nivel ,05.

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccién de datos

La tabla 2, muestra los factores considerados en el presente estudio en
relacion a la depresion en pacientes post COVID-19 con su frecuencia y
porcentaje correspondiente, dentro de los indicadores de factores
sociodemogréficos se evidencié que de la poblaciéon total que si presentod

depresion en el sexo femenino es un 68.4% y el sexo masculino un 31.6%.
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Con respecto a la edad mas frecuente es el adulto de 30 a 59 afios con un
44.2%, el estado civil mas afectado es el casado con un 28.4%, seguido del
paciente con estado civil conviviente en un 23.2%. En el nivel de instruccion
la secundaria completa presenta un 29.5%, seguido de superior completa con
20.0%, la ocupacién principalmente afectada por los pacientes post COVID-
19 que si tienen depresion son los que tienen trabajo eventual en un 46.3% y
si presentan problemas econémicos un 66.3%.

En los factores individuales el tipo de familia predominante es la nuclear con
34.7%, seguido de la familia extendida con 22.1% y pacientes que Si
presentan antecedente de enfermedad mental un 54.7%.

En los factores familiares si prevalecié el contar con antecedente de
depresion- ansiedad y/o estrés en la familia en un 56,8% de la poblacion que
tiene depresion.

Ademas, se muestra la relacion que hay con cada uno de los indicadores de
los factores estudiados y la depresion en pacientes post COVID-19 en el
Centro de Salud Huéascar, donde se evidencié que los principales factores
sociodemogréficos fueron la edad (p=0.001), el estado civil (p=0.031), el nivel
de instruccion (p=0.040) y la ocupacion (p=0.011).

En los factores individuales se evidenci6 que si existe relacién
estadisticamente significativa con el antecedente de enfermedad mental
(p=0.000) y con respecto a los factores familiares si existe relacién entre el
antecedente de depresion — ansiedad y/o estrés en la familia y la depresién
en pacientes post COVID-19 (p=0.003) de acuerdo a la prueba estadistica chi
cuadrado (p=0.05).
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Tabla 3. Factores relacionados a ansiedad en pacientes post COVID-19 en el

Centro de Salud Huéascar — Lima, enero — julio 2022.

Ansiedad
Factores Si No X2 p*
N % N %
Factores sociodemograficos
Sexo Femenino 67 65.0% 49  65.3%
_ 0,002 0,969

Masculino 36 35.0% 26 34.7%
Edad Joven (18 a 29

aios) 37 35.9% 21 28.0%

Adulto (30 a 59
ulto ( 47 456% 45 60.0% 3716 0,156

afnos)
Adulto Mayor (60
afios a mas) 19 18.4% 9 12.0%
Estado civil  Soltero 22 21.4% 17 22 704
Casado 29 282% 22  29.3%
Conviviente 30 29.1% 23 30.7% 0,449 0,978
Viudo 10 97% 6  8.0%
Divorciado 12 11.7% 7 9.3%
Nivel de Sin instruccion
instruccion 9 8.7% 4 5.3%
Primaria
incompleta 7  6.8% 5 6.7%
Primaria
completa 7 6.8% 6 8.0%
Secundaria
incompleta 11 10.7% 5 6.7% 2555 0,862
Secundaria
completa 34 33.0% 23 30.7%
Superior o .
completa 22 214% 21 28.0%
Superior
incompleta 13 126% 11  14.7%
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Ocupacioén  Tiene trabajo

18 17.5% 21 28.0%
estable

Tiene trabajo

49 47.6% 38 50.7% 5,034 0,081
eventual

No trabaja 36 35.0% 16 21.3%

Problemas  Si 79 76.7% 37  49.3%

econdmicos 14.318 0.000*
No 24 233% 38 50.7%
Factores individuales
Tipo de . 40 38.8% 32 42.7%
familia
Monoparental 6 58% 13  17.3%
Extendida
21 20.4% 14 18.7% 311820 0,019%
Reconstituida 14 13.6% 11  14.7%
Persona sin
familia 22 21.4% 5 6.7%
Antecedente Si 51 49.5% 22 29.3%
de
7,306 0,007*
enfermedad  NO 52 505% 53  70.7%
mental
Factores familiares
Antecedente Si
o cedente Sl 54 524% 29  38.7%
depresion- 3,302 0,069

ansiedad y/o
estrés en la
familia

Total 103 100% 75 100%
*. Valor X2y p de la prueba estadistica de chi-cuadrado es significativo en el

49 47.6% 46 61.3%

nivel ,05.

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccién de datos

La tabla 3, muestra los factores considerados en el presente estudio en
relacion a la ansiedad en pacientes post COVID-19 con su frecuencia y
porcentaje correspondiente, dentro de los indicadores de factores
sociodemograficos de la poblacidn que si presento ansiedad se evidencio que

un 65.0% es el sexo femenino y un 35.0% en el sexo masculino. Con respecto
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a la edad mas frecuente es el adulto de 30 a 59 afios con un 45.6%, el estado
civil mas afectado es el de conviviente con un 29.1% y 28.2% los casados con
leve diferencia. En el nivel de instruccion presentan un 33.0% los de
secundaria completa y 21.4% los de superior completa, la ocupacion
principalmente afectada por los pacientes post COVID-19 que si tienen
ansiedad son los que tienen trabajo eventual con un 47.6% y 35.0% los que
no trabajan y si presentan problemas econémicos un 76.7%.

En los factores individuales el tipo de familia predominante es la nuclear con
38.8% y pacientes que si presentan antecedente de enfermedad mental un
49.5% y no presentan un 50.5%.

En los factores familiares si prevalecié el contar con antecedente de
depresion- ansiedad y/o estrés en la familia en un 52,4% de la poblacion
estudiada que si tienen ansiedad.

Ademas, muestra la relacion que hay con cada uno de los indicadores de los
factores estudiados y la ansiedad en pacientes post COVID-19 en el Centro
de Salud Huascar, donde se evidenci6 que el principal factor
sociodemogréfico fueron los problemas econémicos (p=0.000), ademas no
existe relacion estadisticamente significativa con el sexo (p=0.969), la edad
(p=0.156), el estado civil (p=0.978), el nivel de instruccion (p=0.862) y la
ocupacion (p=0.081).

En los factores individuales se evidencid6 que si existe relacion
estadisticamente significativa con el tipo de familia (p=0.019) y el antecedente
de enfermedad mental (p=0.007). Con respecto a los factores familiares no
existe relacion entre el antecedente de depresion — ansiedad y/o estrés en la
familia y la ansiedad en pacientes post COVID-19 (p=0.069) de acuerdo a la

prueba estadistica chi cuadrado (p=0.05).
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Tabla 4. Factores relacionados a estrés en pacientes post COVID-19 en el

Centro de Salud Huéascar — Lima, enero — julio 2022.

Estrés

Factores Si No X2 p*

Factores sociodemograficos

Sexo Femenino 76 62.3% 40 71.4%
11411 0,235
Masculino 46 37.7% 16 28.6%
Edad f%’gsn) (18229 44 36.1% 14 25.0%
Qggg)o (30a59 63 51.6% 29 51.8% 4352 0114
Qggg‘; '\rfn?;‘;r 60 15 1230 13 23.2%
Estado civil  Soltero 31 254% 8 14.3%
Casado 35 287% 16 28.6%
Conviviente 35 287% 18 32.1% 4872 0,301
Viudo 8 66% 8 14.3%
Divorciado 13 10.7% 6 10.7%
Nivelde o ciruccion 4 33% 9 161%
Instruccion
Primaria 8 66% 4 7.1%
incompleta

Primaria completa 10 8.2% 3 5.4%

Secundaria 0 o

incompleta 9 7.4% 7 12.5% 21,145 0,002*
Secundaria 35 28.7% 22 39.3%

completa

Superior completa 33 27.0% 10 17.9%

Superior

0 0
incompleta 23 189% 1 1.8%
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Tiene trabajo

Ocupacioén estable 30 246% 9 16.1%
) . .
g/‘zr;ft’tf;?bajo 63 51.6% 24 4299% 810 0054
No trabaja 29 23.8% 23 41.1%

Problemas Si 80 65.6% 36 64.3%

econdmicos 0,028 0,867
No 42 34.4% 20 35.7%

Factores individuales

Tipo de Nuclear 54 443% 18 32.1%

familia
Monoparental 11 9.0% 8 14.3%
Extendida 20 16.4% 15 26.8% 4681 0322
Reconstituida 18 148% 7 12.5%
;er;fl?;a sin 19 15.6% 8 14.3%

Antecedente g 43 352% 30 53.6%

gﬁfermedad 5328 0,021"

mental No 79 64.8% 26 46.4%

Factores familiares

dAntecedente Si 55 45.1% 28 50.0%

e

o olo 0373 0541

estrés en la 67 549% 28 50.0%

familia

Total 122 100% 56 100%

*. Valor X2y p de la prueba estadistica de chi-cuadrado es significativo en el

nivel ,05.

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recoleccién de datos

La tabla 4, muestra los factores considerados en el presente estudio en

relacion al estrés en pacientes post COVID-19 con su frecuencia y porcentaje

correspondiente, dentro de los indicadores de factores sociodemogréficos en

pacientes que si presentan estrés se evidencid que un 62.3% es de sexo

femenino y un 37.7% en el sexo masculino. Con respecto a la edad mas
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frecuente es el adulto de 30 a 59 afios en un 51.6%, seguido de los jovenes
de 18 a 29 afos con 36,1%, el estado civil mas afectado es el de conviviente
con un 28.7% al igual que los pacientes casados en un 28.7% y los solteros
en un 25.4% en pacientes con estrés. En el nivel de instruccion la secundaria
completa presenta un 28.7% y 27,0% los de superior completa, la ocupacion
principalmente afectada por los pacientes post COVID-19 son los que tienen
trabajo eventual con un 51.6% y si presentan problemas econémicos un
65.6%.

En los factores individuales el tipo de familia predominante en la poblacion
gue si tienen estrés es la nuclear con 44.3% y mayor porcentaje en quienes
no presentan antecedente de enfermedad mental un 64.8% y si presentan un
35.2%.

En los factores familiares no prevalecié el contar con antecedente de
depresion- ansiedad y/o estrés en la familia en un 54,9% de la poblacién
estudiada con estrés.

Ademas, muestra la relacién que hay con cada uno de los indicadores de los
factores estudiados y el estrés en pacientes post COVID-19 en el Centro de
Salud Huascar, donde se evidenci6 que los principales factores
sociodemograficos fueron el nivel de instruccion (p=0.002) y la ocupacion
(p=0.054), ademas no existe relacién estadisticamente significativa con el
sexo (p=0.235), la edad (p=0.114), el estado civil (p=0.301) y los problemas
econémicos (p=0.867).

En los factores individuales se evidencid que si existe relacion
estadisticamente significativa con el antecedente de enfermedad mental
(p=0.021) y con respecto a los factores familiares no existe relacién entre el
indicador estudiado y el estrés en pacientes post COVID-19 (p=0.541) de

acuerdo a la prueba estadistica chi cuadrado (p=0.05).
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Tabla 5. Factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés en pacientes

post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima, enero — julio 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 27,337 | 28 0,500
Pearson
Razon de verosimilitud 29,181 | 28 0,403
Asociacion lineal por 8,194 1 0,004
lineal
N de casos validos 178

Fuente: Datos obtenidos de la Ficha de Recolecciéon de datos

La tabla 5, muestra la relacion entre los factores con la depresion, ansiedad y

estrés en pacientes post COVID-19 para responder a la hipétesis general, en

el cual se evidencio que no existe una relacion estadisticamente significativa

entre ambas variables (p=0.500), es decir que no se rechaza la Ho.
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4.2 DISCUSION

La depresién, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19 ha dejado un
gran desafio en relacion a la salud mental debido a la escasa evidencia, por
lo que generaba en la poblacion un impacto psicolégico de respuesta
negativa3. Por ello la presente investigacion tiene por finalidad determinar los
factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud Huascar — Lima en el periodo de enero —
julio del 2022.

El estudio se realiz6 en 178 pacientes post COVID-19 y se mostrd que, el
68.5% de la poblacién estudiada presenta estrés, seguido de la ansiedad en
un 57.9% y por ultimo la depresion en un 53.4%. Los resultados son similares
al estudio internacional de Andrades, et al.® en el afio 2021; cuyo objetivo se
centraba en la evaluacion del nivel de depresién, ansiedad y estrés, ademas
de la identificacion de los factores asociados a respuestas psicoldgicas; donde
los participantes afectados por el COVID-19 presentaron en su mayoria estrés
en un 74.1%, depresion y ansiedad en nivel leve en un 49.5% y nivel superior
en un 43.3%. Asi mismo en el estudio nacional de Vasquez?!? en el afio 2021;
los resultados se asemejan aun mas a la presente investigacion, los cuales
obtuvieron niveles normales de estrés en un 68.1% Yy niveles elevados de
depresion en un 55.3% y ansiedad en un 56.6%.

Con respecto a los factores relacionados a depresién, ansiedad y estrés en
pacientes post COVID-19, se identifico que en los factores sociodemograficos
el sexo mayor afectado fue el femenino en un 68.4% en pacientes con
depresion, en pacientes con ansiedad y estrés también predominé el sexo
femenino en un 65.0% y 62.3% respectivamente, donde ademas se evidencio
gue no existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo y la
depresion (p=0.330), la ansiedad (p=0.969) y el estrés (p=0.235). Del mismo
modo en el estudio desarrollado por Hermosa, et al.® en el afio 2021, el género

gue predomind fue el femenino en un 64.23% al igual que en el estudio de
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Seminario!! en el afio 2021, en su gran mayoria fueron de sexo femenino en
un 58.7%.

Con respecto a la edad en la poblacion estudiada, se encontrd que el grupo
etario con mayor afectacion era el adulto de 30 a 59 afios en relacion a la
depresion en un 44.2%, a la ansiedad en un 45.6% y el estrés en un 51.6%,
también se demostré que si existe una relacion estadisticamente significativa
entre la edad y depresion (p=0.001), mas no con la ansiedad (p=0.156), ni con
el estrés (p=0.114). Estos resultados guardaron relacion con el estudio de
Hernandez y Grace’ en el afio 2021, en cual el mayor predominio de
emociones negativas afectando la salud mental de las personas fue la edad
de 26 a 40 afios. Sin embargo, se encontré una discrepancia con el estudio
de Vasquez'® en el afio 2021, en el que sefiala que el grupo etario con mayor
proporcion fueron los jovenes de 18 a 29 afos.

El estado civil en el presente estudio obtuvo una mayor relacion entre los
pacientes casados y quienes presentaban depresién en un 28.4%, en el caso
de la ansiedad también en pacientes casados en un 29.1% y convivientes en
un 28.1%; y el estrés en casados y convivientes en un 28.7% por igual.
Ademas, existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil
y la depresion (p=0.031), pero no con la ansiedad (p=0.978), ni tampoco el
estrés (p=0.301). Como se menciona en el estudio de Vélez y Asenjo'* en el
afio 2022, en cuanto al estado civil el 41.74% eran pacientes convivientes, por
lo que sefalaban que se presentaba una gran informalidad en dicha
poblacién. Mientras que en el estudio de Vasquez*® en el afio 2021, identificd
gue el estado civil con mayor porcentaje afectado por la depresion, ansiedad
y estrés fueron los pacientes solteros/as.

Otro factor sociodemografico en relacién a depresién, ansiedad y estrés en
pacientes post COVID-19 fue el nivel de instruccion donde el estudio evidencia
gue en su gran mayoria cuentan con secundaria completa, relacionados a la
depresion en un 29.5%, a la ansiedad en 33.0% y pacientes con estrés
refieren secundaria completa en un 28.7% y superior completa en un 27.0%,

asi mismo se observé que existe una relacion estadisticamente significativa
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del nivel de instruccion con la depresion (p=0.040) y el estrés (p=0.002), pero
no existe una relacion de dicho indicador con la ansiedad (p=0.862). Los
resultados no se encontraron lejanos con el estudio de Hermosa, et al.® en el
afo 2021, en cuanto al nivel de educacion la poblacion estudiada presentaba
estudios superiores en un 62.7% y en el estudio de Millones y Gonzales?® en
el afio 2021, mostraron mayor predominio quienes tenian secundaria
completa en un 29.6%.

Con respecto a la ocupacion se encontré que tienen trabajo eventual en
relacion a la depresion en un 46.3%, con la ansiedad en un 47.6% y con el
estrés en un 51.6%, también se demostr0 que existe una relacién
estadisticamente significativa de la ocupacién con la depresién (p=0.011) y el
estrés (p=0.054), pero no con la ansiedad (p=0.081). Los resultados son
similares al estudio de Millones y Gonzéales?® en el afio 2021, quienes
identificaron la prevalencia en pacientes con trabajo eventual en un 59.1%. Y
en el estudio de Andrades, et al.® en el afio 2021, mencionan que no tener
trabajo incrementa la relacion con la depresion, ansiedad y estrés; pero
quienes si tienen trabajo ya sea presencial o remoto no altera la salud mental.
Y el dltimo indicador de los factores sociodemograficos son los problemas
econdmicos en pacientes post COVID-19 ya que en relacion a la depresion,
ansiedad y estrés los resultados fueron que si presentan en un 66.3%, 76.7%
y 65.6% respectivamente, donde se evidencid que existe una relacion
estadisticamente significativa entre los problemas econémicos y la ansiedad
(p=0.000) pero no guardaron relacion con la depresion (p=0,731), ni el estrés
(p=0,867). Sin embargo, el presente estudio difiere con el estudio de
Seminario! en el afio 2021, en el cual el nivel socioecon6émico mas frecuente
fue el bajo en 55.1% en relacion al estrés postraumatico.

La edad, el estado civil, el nivel de instruccion, la ocupacion y los problemas
econdémicos son factores sociodemograficos que se deben considerar para
determinar la relacion con la depresion, ansiedad y estrés. A pesar de que el

sexo no muestra una relacion estadisticamente significativa fue interesante
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distinguir que el sexo mas frecuentemente afectado en las 3 dimensiones fue
el sexo femenino.

En lo que respecta a los factores individuales en relacién a depresion,
ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19, se tiene que el tipo de familia
con mayor predominio en las 3 dimensiones es la nuclear, en un 34.7% en
pacientes con depresion, 38.8% en pacientes con ansiedad y un 44.3% en
pacientes con estrés. Asimismo, se observé que si existe una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de familia y la ansiedad (p=0.019),
pero no se encontrd que estuvieran relacionadas con la depresion (p=0.324)
ni el estrés (p=0.322). Los resultados de Millones y Gonzales?® en el afio 2021,
son contrarios a los conseguidos en el estudio ya que en relacién al tipo de
familia obtuvieron principal frecuencia las familias monoparentales en un
20.0%.

Dentro de los factores individuales también se tiene el antecedente de
enfermedad mental de cada paciente descrita en la historia clinica, en el cual
los resultados fueron que si presentan alguna alteracion de la salud mental en
un 54.7% en participantes con depresiéon, a diferencia de la ansiedad vy el
estrés quienes no presentan en un 50.5% y 64.8%, donde ademas se muestra
que si existe una relacién estadisticamente significativa entre el antecedente
de enfermedad mental y la depresion (p=0.000), ansiedad (p=0.007) y estrés
(p=0.021). Los resultados en comparacion con la Guia de Practica Clinica del
Hospital Larco Herrera para el tratamiento de Depresion en adultos?? en Per(
en el afio 2018, guardan relacion ya que mencionan que podria existir factores
adicionales como bioquimicos o ambientales que produzcan la depresion,
afiadido a ello que en el Peru alrededor del 90% de los pacientes con dicha
alteracion no reciben tratamiento eficaz. Por otro lado, en una Guia practica
Clinica de diagnéstico y tratamiento de Trastorno de Ansiedad Generalizada'®
en México en el afio 2019, mencionan que el antecedente de TAG y depresion
es un factor de riesgo para dichas pacientes que ya presentan alguna
alteracion de la salud mental. Igualmente, el estrés segun el estudio de

Crespo, Camarillo y Diego?’ en el afio 2019, sefialan que el antecedente de
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presentar estrés esta relacionado con factores diversos de la infancia o un
trauma previo que aumentaria el riesgo de padecerlo.

En los factores individuales el tipo de familia nuclear es decir pacientes que
viven con los padres e hijos fue el mas relacionado con la depresion, ansiedad
y estrés, ello se deberia como consecuencia del confinamiento dado a nivel
mundial y que recién inicien la convivencia familiar; por lo que haya conflictos
dentro de ellos y no el apoyo familiar que se necesita para afrontar y superar
alguna alteracion mental. En conjunto el antecedente de enfermedad mental
gue tuvo una relacion estadisticamente significativa con las 3 dimensiones del
presente estudio y quienes tengan las mencionadas alteraciones son mas
propensas a presentar reincidencias a causa de la infeccién por el COVID-19.
Y finalmente en los factores familiares se encontré que, si presentaban
antecedente de depresion, ansiedad y/o estrés en la familia en un 56.8% en
relacion a la depresion y 47.6% en pacientes con ansiedad, también se
demostré6 que en los pacientes con estrés no presentan antecedentes
familiares en un 54.9%. Se observo la relacion de dicho indicador, donde se
evidencié que solo existe una relacion estadisticamente significativa con la
depresion (p=0.003), y no guarda relacion entre los antecedentes de la familia
con la ansiedad (p=0.069) ni el estrés (p=0.541). Segun la Guia de Practica
Clinica del episodio depresivo?! de Ecuador en el afio 2017 y la Guia de
Practica Clinica del Hospital Larco Herrera®> de Perl en el afio 2018,
establecen gue existe un mayor riesgo de padecer depresion al presentar un
antecedente familiar del primer nivel del arbol genealdgico. Mientras que la
Guia de Practica Clinica de Manejo del Trastorno de Ansiedad Generalizada
del Hospital Larco Herreral’, mencionan que existe una frecuencia de 31.6%
de herencia genética para ambos sexos siendo mas frecuente en mujeres, por
lo que son datos significativos para el diagnostico de los hijos de padres con
ansiedad. Asimismo, en un estudio realizado por Crespo, Camarillo y Diego?’
en el afio 2019, describen que los factores de mayores riesgos relacionados

al trastorno por estrés postraumatico son los antecedentes ya sea personal o
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familiar psiquiatrico, principalmente la ansiedad y depresion, incluyendo
también los factores adversos en la infancia y traumas previos.

Los factores familiares planteados en este estudio en relacion a la depresion,
ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19 son muy importantes, a pesar
de que en los resultados solo se obtuvo una relacién estadisticamente
significativa con la ansiedad; en la depresion y el estrés también existe una
relacion mayor de que los hijos sufran dichas alteraciones asociados a
traumas de la infancia, contagio y/o propagacion del virus de la COVID-19.

El presente trabajo de investigacion determina los factores relacionados a
depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19 en el Centro de
Salud Huascar. Ademas de promover la aplicacién de estrategias en el
establecimiento donde se realizd el estudio y entre otros centros de salud
mental para lograr un soporte emocional de los pacientes; y que dicho estudio

sea base para futuras investigaciones.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

-Se concluye que en general no existen factores relacionados
significativamente a la depresion, ansiedad y estrés en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud Huascar-Lima en el periodo de enero — julio
del 2022.

- Se determino que los factores relacionados a la depresion en pacientes post
COVID-19 fueron la edad, el estado civil, el nivel de instruccion y la
ocupacion en los factores sociodemograficos; en los factores individuales
guardo relacion con el antecedente de enfermedad mental y en los factores
familiares si existe una relacion con el antecedente de depresion — ansiedad

y/o estrés en la familia.

- Se determind que los factores relacionados a la ansiedad en pacientes post
COVID-19 fueron los problemas econdmicos que es un indicador de los
factores sociodemograficos, ademas en los factores individuales se encontré
relacion con el tipo de familia nuclear y el antecedente de enfermedad

mental.

- Se determiné que los factores relacionados al estrés en pacientes post
COVID-19 fueron el nivel de instruccion y la ocupacion, indicadores de los
factores sociodemograficos, y en los factores individuales tuvo una relacion

estadisticamente significativa con el antecedente de enfermedad mental.
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5.2 RECOMENDACIONES

- Se sugiere a la jefa del Centro de Salud Huéascar la implementacion de
capacitaciones del personal de la salud de acuerdo al Plan de Salud Mental
de todas las areas, a pesar de no existir una relaciéon segun el estudio
realizado, para que los pacientes tengan un impacto positivo en pandemias
futuras e identificar oportunamente los problemas que afecten la salud
emocional mediante screening de estas patologias, ademas de preguntas

simples entre el dialogo con el médico o psicélogo correspondiente.

- Se recomienda al personal del C.S. Huascar fomentar la comunicacion para
el autocuidado y cuidado de la poblacion atendida en relacion a la depresion,
asi como la concientizacion mediante camparfias acerca de la importancia de
la salud mental en todas las etapas de la vida para prevenir consecuencias

perjudiciales de generacién en generacién o a largo plazo.

- Realizar charlas y actividades que presenten beneficios para la salud fisica
y mental con respecto a la ansiedad en los pacientes post COVID-19
desarrolladas por el personal de salud fortaleciendo asi la salud mental
comunitaria, familiar e individual para enfrentar el escenario de inseguridad
y carga emocional negativa en el contexto de la pandemia por el coronavirus

gue presentd ademas un impacto inesperado en la economia.

- Se recomienda al personal de salud del C.S. Huascar mejorar el manejo del
estrés y afrontamiento positivo empleando estrategias psicoeducativas
segun el nivel educativo y laboral, ya que dicha dimension fue la mas
afectada psicolégicamente en la poblacién estudiada, por ello es importante
la promocién de habilidades y destrezas en condiciones que generen crisis

para sobrellevarla antes y/o después.
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ANEXO 1:

ALUMNA: Kely Gabriela Pisfil Meneses
ASESORA: Dra. Julia Cecilia Morén Valenzuela

LOCAL: Chorrillos

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: Factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar

- Lima, enero-julio 2022.

VARIABLE 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

-Casado
-Conviviente
-Viudo
-Divorciado

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Sexo Caracteres sexuales: Cualitativa / Nominal Ficha de recoleccion
-Masculino de datos
-Femenino

Edad -Joven (18 a 29 afios) Cualitativa / Ordinal Ficha de recoleccion
-Adulto (30 a 59 afios) de datos
-Adulto mayor (60 afios a mas)

Estado Civil -Soltero Cualitativa / Nominal Ficha de recoleccion

de datos

Nivel de Instruccién

-Sin instruccién
-Primaria incompleta
-Primaria completa
-Secundaria incompleta
-Secundaria completa

Cualitativa / Ordinal

Ficha de recolecciéon
de datos
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-Superior completa
-Superior incompleta

Ocupacion

-Tiene trabajo estable
-Tiene trabajo eventual
-No trabaja

Cualitativa / Nominal

Ficha de recoleccién
de datos

Problemas econémicos

-Si
-No

Cualitativa / Nominal

Ficha de recoleccion
de datos

VARIABLE 1: FACTORES INDIVIDUALES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Tipo de familia

-Nuclear
-Monoparental
-Extendida
-Reconstituida
-Persona sin familia

Cualitativa / Nominal

Ficha de recolecciéon
de datos

Antecedente de COVID-19 -Si Cualitativa / Nominal Ficha de recoleccion
(prueba positiva seroldgica, -No de datos
antigénica y/o molecular)
Antecedente de Enfermedad -Si Cualitativa / Nominal Ficha de recoleccion
Mental -No de datos

VARIABLE 1: FACTORES FAMILIARES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Antecedente de Depresion —
Ansiedad y/o Estrés en la familia

-Si
-No

Cualitativa / Nominal

Ficha de recoleccién
de datos
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VARIABLE 2: DEPRESION
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Depresion -Si Cualitativa/ Nominal Ficha de recoleccion
-No de datos
VARIABLE 2: ANSIEDAD
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Ansiedad -Si Cualitativa/ Nominal Ficha de recoleccion
-No de datos
VARIABLE 2: ESTRES
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Estrés -Si Cualitativa/ Nominal Ficha de recoleccioén
-No de datos
:—-’ ’n??':f;io'_n }Tf
'}.&cmw

Docente
" Universidad Privada
“San Juan Bautista”

Mg. Julia Morén Valenzuela

Asesor

Mg. Elsi Bazan Rodriguez.

Estadistico
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ANEXO 2:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
S B FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

Titulo: Factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés en pacientes
post COVID-19 en el Centro de Salud Huascar - Lima, enero-julio 2022.

Autor(a): Kely Gabriela Pisfil Meneses

Fecha: / /
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de recolecciéon de datos: N° __ FICHA: N° H.C:

1.- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo:  Masculino () Femenino ( )

Edad (afios cumplidos): ( ) Joven (18 a 29 afos)

() Adulto (30 a 59 afos)

() Adulto mayor (60 afios a mas )
Estado Civil: ) Soltero
) Casado
) Conviviente
) Viudo
) Divorciado

NS S S

Nivel de Instruccion: ) Sin instruccién

) Primaria incompleta

) Primaria completa

) Secundaria incompleta
) Secundaria completa

) Superior completa

) Superior incompleta

e e e e N R

Ocupacion: ( ) Tiene trabajo estable
() Tiene trabajo eventual
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() No trabaja

Problemas econémicos ()Si ( ) No

2.- FACTORES INDIVIDUALES
Tipo de familia (' ) Nuclear- padres y sus hijos
() Monoparental- un solo cényuge y sus hijos

() Extendida- mas de dos generaciones en el
mismo hogar

() Reconstituida- uno de los adultos trae uno
o0 varios hijos de una relacién anterior

() Persona sin familia- persona que vive sola

Antecedente de COVID-19: Si() No()
(prueba positiva serolégica,
antigénica y/o molecular)

Antecedente de Enfermedad Mental: Si() No()

3.- FACTORES FAMILIARES

Antecedente de Depresion — Ansiedad y/o Estrés en la familia:
Si()
No ( )

4.- DIAGNOSTICO DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES

Depresion Si() No()
Ansiedad Si() No()
Estrés Si() No()
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ANEXO 3:

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Informe de Opinidon de Experto

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del experto: Mg. Julia Morén Valenzuela
1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
1.3. Tipo de Experto: Metodologo ( X ) Especialista ( ) Estadistico ( )
1.4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5. Autor(a) del instrumento: Kely Gabriela Pisfil Meneses
. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  Muy Buena | Excelente
0-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 95%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria 95%
sobre factores relacionados a depresion,
ansiedad y estrés en pacientes post
COVID-19.
ORGANIZACION | Existe una organizacion légica y coherente 95%
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy 95%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los factores 95%
relacionados a depresidén, ansiedad vy
estrés en pacientes post COVID-19.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 95%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la 95%

investigacion de tipo observacional,
retrospectivo, de corte transversal y nivel
correlacional.

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

PROMEDIO DE VALORACION:

95%

Lugar y Fecha: Lima, 17 de agosto del 2022

—r )ﬂ’-c.n:'n I/‘

Julia ¢ Movin Valmzuels

y Docente
/" Universidad Privada
“5an Juan Bautista”

D.N.I N.°: 21562085
Teléfono: 963047754
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS
Informe de Opinion de Experto

V. DATOS GENERALES:

5.1. Apellidos y Nombres del experto: Dra. Karla Bautista Casas

5.2. Cargo e institucion donde labora: Médico de Cirugia de Térax y
Cardiovascular del Hospital Nacional, Hipélito Unanue

5.3. Tipo de Experto: Metoddlogo ( X ) Especialista ( ) Estadistico ( )

5.4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

5.5. Autor(a) del instrumento: Kely Gabriela Pisfil Meneses

VI. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  Muy Buena | Excelente
0-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 95%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria 95%

sobre factores relacionados a depresion,
ansiedad y estrés en pacientes post

COVID-19.

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y coherente 95%
de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy 95%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los factores 95%

relacionados a depresidén, ansiedad vy
estrés en pacientes post COVID-19.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 95%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la 95%

investigacion de tipo observacional,
retrospectivo, de corte transversal y nivel
correlacional.

VIl.  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
VIll. PROMEDIO DE VALORACION: 95%

y\Feeha: Lima, 11 de agosto del 2022

Firma del.Experg:«««««s-ssenss
D.N.I mmféﬁzﬂmtw

Teléfono*!@ﬁmﬂ%.’,‘:‘,ﬁ

e Lirig!
"Wy

Mospital NacGo 1l
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Informe de Opinion de Experto

DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del experto: Dra. Ana Maria Zamalloa Torres
1.2. Cargo e institucion donde labora: Médico Psiquiatra del Hospital
Victor Larco Herrera
1.3. Tipo de Experto: Metodologo ( ) Especialista ( X ) Estadistico ( )
1.4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5. Autor(a) del instrumento: Kely Gabriela Pisfil Meneses
Il ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena  Muy Buena Excelente
0-20% [21-40% [41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 95%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria 95%
sobre factores relacionados a depresion,
ansiedad y estrés en pacientes post
COVID-19.
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y coherente 95%
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy 95%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los factores 95%
relacionados a depresidén, ansiedad vy
estrés en pacientes post COVID-19.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 95%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la 95%

investigacion de tipo observacional,
retrospectivo, de corte transversal y nivel
correlacional.

OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

PROMEDIO DE VALORACION:

95%

Lugar y Fecha: Lima, 11 de agosto del 2022

g

Firma del Experto
Dra. Ana Maria Zamalloa Torres
Médico Psiquiatra
CMP 49169. RNE 24236
DNI: 41565752. Telf.: 966779326
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS
Informe de Opinion de Experto

l. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del experto: Mg. Elsi Bazan Rodriguez

1.2. Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo ( ) Especialista ( ) Estadistico ( X)
1.4. Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5. Autor(a) del instrumento: Kely Gabriela Pisfil Meneses

. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  Muy Buena | Excelente
0-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 92%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 92%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria 92%

sobre factores relacionados a depresion,
ansiedad y estrés en pacientes post

COVID-19.

ORGANIZACION | Existe una organizacion logica y coherente 92%
de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad vy 92%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los factores 92%

relacionados a depresidén, ansiedad vy
estrés en pacientes post COVID-19.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y cientificos. 92%
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 92%
METODOLOGIA | La estrategia responde al propésito de la 92%

investigacion de tipo observacional,
retrospectivo, de corte transversal y nivel
correlacional.

. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
V. PROMEDIO DE VALORACION: 929

Lugar y Fecha: Lima, 16 de agosto del 2022

COESPE N* 444

Firma del Experto
D.N.I N.°: 19209983
Teléfono: 977414879

61




ANEXO 4:
MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNA: Kely Gabriela Pisfil Meneses

ASESORA: Dra. Julia Cecilia Morén Valenzuela

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores relacionados a depresion, ansiedad y estrés en pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huéscar
- Lima, enero-julio 2022.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: General: Variable 1:
PG: ¢Cuales son los factores | OG: Determinar los factores | HGi: Si existen factores relacionados | Factores
relacionados a depresion, | relacionados a depresion, | a depresidon, ansiedad y estrés en | Indicadores:
ansiedad y estrés en pacientes | ansiedad y estrés en | pacientes post COVID-19 en el | Sociodemograficos
post COVID-19 en el Centro de | pacientes post COVID-19 en | Centro de Salud Huascar — Lima en el | Individuales
Salud Huascar — Lima en el | el Centro de Salud Huascar — | periodo de enero — julio del 2022. Familiares
periodo de enero — julio del | Lima en el periodo de enero — | HGo: No existen factores relacionados
20227 julio del 2022. a depresion, ansiedad y estrés en | Variable 2:
pacientes post COVID-19 en el | Depresion
Especificos: Especificos: Centro de Salud Huéscar — Lima en el | Indicadores:
PE 1: ¢ Cudles son los factores | OE 1: Determinar los factores | periodo de enero — julio del 2022. Presenta 0 no el
relacionados a depresion en | relacionados a depresion en | Especificos: diagndstico
pacientes post COVID-19 en el | pacientes post COVID-19 en | HE 1: Si existen factores relacionados
Centro de Salud Huascar — | el Centro de Salud Huascar — | a depresibn en pacientes post | Ansiedad
Lima en el periodo de enero — | Lima en el periodo de enero — | COVID-19 en el Centro de Salud | Indicadores:
julio del 20227 julio del 2022. Huéscar — Lima en el periodo de | Presenta 0 no el
enero — julio del 2022. diagnostico
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PE 2: ¢;Cudles son los factores
relacionados a la ansiedad en
pacientes post COVID-19 en el
Centro de Salud Huascar —
Lima en el periodo de enero —
julio del 20227

PE 3: ¢ Cudles son los factores
relacionados a estrés en
pacientes post COVID-19 en el
Centro de Salud Huascar —
Lima en el periodo de enero —
julio del 20227

OE 2: Determinar los factores
relacionados a la ansiedad en
pacientes post COVID-19 en
el Centro de Salud Huascar —
Lima en el periodo de enero —
julio del 2022.

OE 3: Determinar los factores
relacionados a estrés en
pacientes post COVID-19 en
el Centro de Salud Huascar —
Lima en el periodo de enero —
julio del 2022.

Estrés
Indicadores:
Presenta o0 no el
diagndstico

HE 2: Si existen factores relacionados
a la ansiedad en pacientes post
COVID-19 en el Centro de Salud
Huéscar — Lima en el periodo de
enero — julio del 2022.

HE 3: Si existen factores relacionados
a estrés en pacientes post COVID-19
en el Centro de Salud Huascar — Lima
en el periodo de enero — julio del
2022.

DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Nivel:

-Correlacional

Tipo de Investigacion:
-Estudio observacional y de
corte transversal.

Poblacion:
N= 300 pacientes post COVID-19 atendidos en el Centro de
Salud Huascar, enero — julio 2022.

Criterios de Inclusion:
-Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en
Centro de Salud Huascar en el mes de enero al mes de julio
del 2022.

Técnica: Revisiony recoleccion
de datos de las variables de
interés de las historias clinicas.

Instrumentos:  Aplicacion de
ficha de recoleccién de datos
validada por el juicio de
expertos.

-Historias clinicas de pacientes que tuvieron diagnostico por
infeccion de COVID-19 registrado segun el CIE-10 (U07.1)
-Historias clinicas de pacientes mayores o igual de edad a
18 afios.

-Historias clinicas de pacientes de ambos sexos.
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Criterios de Exclusion:

-Historias clinicas de pacientes que fueron atendidos en
Centro de Salud Huascar, pero en un periodo diferente al
de enero - julio del 2022.

-Historias clinicas de pacientes que presentaron otros
diagndsticos distintos al de infeccion de COVID-19.
-Historias clinicas de pacientes menores de edad (< de 18
anos).

N=: (300 pacientes)

Tamafo de muestra: 169 pacientes post COVID-19, pero
se corrigié para una Proporcion esperada de pérdidas a un
5%, por lo cual la muestra ajustada es de 178 pacientes post
COVID-19 en el C.S. Huéascar

Muestreo: Probabilistico (aleatorio simple)

b )7?-5?51'1]%:
Hulin ¢ Mowin Virlenzuels
Docente

/" Universidad Privada
“San Juan Bautista”

Mg. Julia Morén Valenzuela

Asesor

Mg. Elsi Bazan Rodriguez.

Estadistico

64




ANEXO 5:
SOLICITUD DE PERMISO

A SAN JUAN BAOTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

Solicito: Permiso para la ejecucion de mi Proyecto de
Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano.

Dra, Emnestina Zegarra Salazar
Jefa Medico
Centro de Salud Huéscar
Santa Anita - Lima, Pery

Yo, PISFIL MENESES KELY GABRIELA ldentificada con el DNI N* 70883050, Bachiller
de la carrera profesional de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan
Bautista (UPSJB). Ante usted presento el litulo de mi Proyecto de Investigacion:
Factores relacionados a depresion, ansiedad y esirés an pacientes post COVID-19 en
el Centro de Salud Huascar - Lima, enero-julio 2022,

Por este medio, solicito a usted permiso para ejecutar mi proyecto de tesis en el Centro
de Salud Hudscar. Manifestando mi compromiso de efectuario con ka responsabiidad y
seriedad que lo amerita. Espero mi solicitud sea aceptada, quedando en espera su

respuesta,
cias por su tiempo.
Lima, 26 de agosto del 2022.
Par o & s9/e8l 2"
” PR
Kely Gabriela Pisfil e |
c¢p DETOUPO C 3 HUASCAF
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ANEXO 6:
CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION

LAN FRAN BAUTIATA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

ERTLNLIDA PRINMEE I

CONSTANCIA N° 1470-2022 - CIEI-UPSJB

El Prasidente del Comité Insitucional de Etica en lnvestigacidn (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constanca que el Proyecto de Investigacidn detallado a continuacidn fue
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registro: ~ N° 1470-2022-CIEMUPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “FACTORES RELACIONADOS A DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES EN
PACIENTES POST COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD HUASCAR -
LIMA, ENERO-JULIO 2022"

Investigador (a) Principal: PISFIL MENESES KELY GABRIELA

El Comité Instiucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los ineamientos y estdndares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el {la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Investigaciin del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabiidad Social.

La aprobacidn bene vigenca por un periodo efectivo de un afo hasta el 26/09/2023. De requerirse
una renovacidn, el (la) investigador (a) principal realzara un nuevo proceso de revisidn a CIEI al
menos un mes previo a la facha de expiracién.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE! ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (|a) investigador (a) debe responder a fas sofictudes de seguimiento al proyecto que el
CIE! pueda solcitar y deberd informar al CIE! sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 26 de septiembre de 2022.

F.Iorle Tumba

del Comité Insteucional
4 &N nveshzacin
wwmsgah o pe

CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA
AV lowe Astone Lvalle N Av San L 9 S~ Carreters Fanamancans Sur Caulle Alballs 108 Urbaresa

12304 (Ex Maclends £ hen 300 L Arggosturs Las Vidas (E2 Toche)

CONTRAL TTLEFONICA: [071) 740 2000
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ANEXO 7:

AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD HUASCAR

Lima, 9 de setiembre del 2022.

Seforita Bachiller en Medicina Humana
PISFIL MENESES KELY GABRIELA
Asunto:  Autorizacion de ejecucion de Proyecto de Investigacion

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarie que en mi condicién de
jefa médico del Centro de Salud Hudscar, autorizo la ejecucion para su Proyecto
de Investigacion fitulado: Factores relacionados a depresién, ansiedad y
estrés en pacientes post COVID-19 en el Centro de Salud Huéscar - Lima,
enero-julio 2022, para obtener el titulo de Médico Cirujano de la Universidad
Privada San Juan Bautista (UPSJB).

Se le informa que |a vigencia de esta aprobacion es por el periodo de un afio a
partir de la fecha, luego de lo cual, de ser necesario, tendria que solicitar la
renovacion de Extension de Tiempo y que los tramites deben realizarse dos
meses antes de su vencimiento.

Cordiaimente, 3
Dra. Emestina Zegarra Salazar sere 08 RNFOC
Jefa Médico

Centro de Salud Huadscar

Santa Anita - Lima, Per0
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ANEXO 8:
BASE DE DATOS SPSS

Achivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHEE cw ELIAR A BY 490
|

& Sexo pac {IEdadipac Estado_ciil | Mivel de ,, Ocupacion)  Problemas #nt Tipo fam|  Antec_| , Antec_en fm Antec de #m Al Depresion , Ansiedad
& pac d_msuuc pac g _econdmic @ pac ghCOVID1™ _mental & p_ansi e @ _pac & _pac | g Estiés pac Al var var
cion 05 9 sir_fam
1 Femening  Adutto (30 .. Convviente  Superior ... Tiene trabajp... Si 10 Nuclear ~ Si No 1 No 0 1 No No Si 1
2 Femenino  joven {182 Soltero Superiori... Notrabaja ~ Si 10 MNuclear ~ §i Si 2 Si 1 13 No S S 2
3 Masculno  Adutto (30 ... Casado Primaria ... Tiene trabajo... Si 6 Extendida  Si No ] Si 1 10 No Si Si 2
4 Masculino  Aduto (30 .. Casado Superior .. Tiene trabajo... Si 8 MNuclear ~ §i Si 2 Si 1 1 S S S 3
5 Femening  Aduto (30 ... Conwviente  Secundar... Tiene trabajp... Si 10 Monoparen... Si No 2 No 0 12 No No Si 1
6 Femenino  Aduto (30 . Comvbiente  Superior .. Tiene trabajo... No 9 Monoparen... Si Mo 2 Mo 0 1 No No S 1
1 Masculno  joven (18 a... Conviente  Superior ... Tiene trabajo... No 9 Nuclear ~ Si No 1 No 0 10 No No Si 1
8 Femenino  joven {182 Soltero Superior .. Tiene trabajo... No 7 Personasi.. Si Mo 5 Si 1 13 S No S 2
9 Femening ~ joven (18 ... Saltero Superior ... Tiene trabajo... No [ Nuclear ~ Si Si 2 Si 1 1 Si Si Si 3
10 Mascuino  Adulto (30 .. Casado Secundar. Tiene trabajo... Si 8 Personasi.. Si Si 6 Mo 0 1 No S No 1
1 Femenina  Adutto (30 .. Casado Superior ... Tiene trabao... Mo 8 Muclear ~ Si No 1 No 0 9 Si No No 1
12 Mascuino  AduttoMa.. Casado Secundar. Tiene trabajo... Si 8 Extendida  Si Si 4 Si 1 13 S No S 2
13 |Femenno  AduftoMa.. Casado Superior ... Tiene trabajp... Si 10 Extendida  Si No 3 No 0 13 Si Si Si 3
14 |Femenino  Adulto (30 ... Casado Superior ... Tiene trabajo... No 8 MNuclear ~ §i Mo 1 Si 1 10 No Si Si 2
15 |Femenino  Adulto (30 .. Casado Secundar... Tiene trabap... Mo 8 Personasi... Si Si ] Si 1 1 No Si No 1
16 Mascuino  Aduto (30 .. Conviviente  Secundar... Notrabala S 9 Extendida  Si Si 4 Mo 0 1 Si Si No 2
17 Mascuino  joven (18 a... Saltero Secundar... Tiene trabap... Si 6 Personasi... Si No ] Si 1 12 No Si Si 2
16 Femenino  Aduto (30 .. Conviviente  Secundar... Tiene trabajo... No 9 Recanstitui... Si Mo 4 Si 1 1 No Si Si 2
19 Mascuino  AduftoMa... Divorciado Secundar... Tiene trabap... Si 12 Personasi... Si Si ] Si 1 19 Si Si Si 3
20 Masculino  Aduto(30.. Comiemte  Superior .. Tiene trabajo... No 8 Extendida  Si Mo 3 Mo 0 1 No No Si 1
jl Femenina  Aduto(30.. Convviente  Secundar... Tiene trabajp... Mo 9 Monoparen... Si No 2 Si 1 12 Si No Si 2
22 Femenino  Aduto(30... Casado Superior ... Tiene trabajo... Si 9 Extendida  Si No 3 No 0 12 No Si No 1
23 Femenino  Adufto(30... Viudo Primariai... Notrabaa ~ Si 9 Personasi... Si Si ] Si 1 16 Si Si Si 3
24 Masculino  Adutto (30 .. Viudo Secundar... Tiene trabajo... No 9 Personasi... Si Si 6 No 0 1 Si No No 1
25 Masculno  joven (18 a.. Convviente  Superior ... Tiene trabajp... Si 10 Recanstitul... Si Si ] No 0 1 No Si Si 2
2% Masculino  Aduto (30 ... Casado Superior ... Tiene trabajo... No 7 Recanstitui... Si No 4 No 0 1 No Si Si 2
21 Femenino  joven (18 ... Soktero Superiori... Notrabaa  Si 10 Muclear ~ Si No 1 No 0 1 No No Si 1
28 Masculino  Adutto (30 .. Divorciado Secundar... Tiene trabajp... Si 1 Personasi... Si Si 6 Si 1 18 No Si No 1
29 Femenino  Adufto(30.. Convviente  Superior... Tiene trabap... Si 1 Monoparen... Si No 2 No 0 13 No No Si 1
30 Femenino  Adulto (30 ... Casado Secundar... Tiene trabajp... No 8 Extendida  Si No 3 Si 1 12 Si No Si 2
&L Femenina  AdutoMa... Viudo Sininstru... Notrabaa  Si 9 Personasi... Si No ] No 0 % Si Si No 2
32 (Femenino  Aduto (30 .. Conviviente  Secundar... Tiene trabajo... Si 10 Extendida  Si Si 4 No 0 1 No Si No 1
33 Femenno  AdufoMa.. Viudo Primaria... Notrabaa  Si 1 Personasi... Si No ] No 0 16 Si Si No 2
3 Mascuino  Aduto (30 .. Conviviente  Secundar... Tiene trabajo... i 9 MNuclear — Si No 1 No 0 10 No No Si 1
3 |Femenino  joven (1§ a.. Sohero Superiori... Tiene trabajo.... i 9 Personassi... Si No 5 Si 1 1 No Si Si 2
% ‘I:nlmnmm Adultn (30 Casadn arundar _Tiens trahain  Si Eytandida i Nn Nn ] 11 Nn i i 2

Vista de datos| Vista de variables
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ANEXO 9:

FOTOGRAFIAS
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