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RESUMEN: La presente investigacion tiene como objetivo identificar la presencia de Depresion y Ansiedad,
segun el Inventario de Beck, en el personal de salud vacunado contra el covid19 del Hospital de Apoyo Camana-Arequipa
2021. Se realizé un trabajo de investigacion cuantitativa, descriptiva observacional-prospectivo de corte transversal, de
correlacion. La poblacion de estudio comprendié 84 trabajadores de salud asistencial de Hospital de Apoyo Camana que
cumplieron con los criterios de seleccion. Para determinar la relacion entre las variables se aplico la prueba de chi cuadrado
con un nivel de significancia del 5%.El 96.34% del personal presentaron bajo nivel de ansiedad, seguido del 3.66% con
ansiedad moderada; con respecto a la depresion el 73.17% no presentaron depresion, seguido del 20.73% con depresion
leve, el 3.66% tuvieron depresion intermitente, mientras que solo el 2.44% con depresidon moderada. Después de cruzar las
variables depresion y ansiedad con las caracteristicas sociodemograficas y laborales se determiné que no existe relacion
estadistica significativa (P>0.05), excepto en la relacion existente entre ansiedad y servicio, estado civil con la depresion.
Como conclusion, se acepto la hipotesis alterna ya que se comprobo que el personal de salud asistencial vacunado
contra el covid19 del Hospital de Apoyo Camana- Arequipa 2021, tenga ansiedad y depresion.

Palabras clave: Ansiedad, depresion, vacuna, COVID

ABSTRACT: This research aims to identify the presence of Depression and Anxiety, according to the Beck Inventory,
in health personnel vaccinated against covid19 at Hospital de Apoyo Camana-Arequipa 2021. A quantitative, descriptive-
observational-prospective study was carried out. cross-sectional, correlation. The study population comprised 88
healthcare workers from Hospital de Apoyo Camana who met the selection criteria. To determine the relationship between
the variables, the chi-square test was applied with a significance level of 5%.
The 96.34% of the personnel presented a low level of anxiety, followed by 3.66% with moderate anxiety; Regarding
depression, 73.17% had normal depression, followed by 20.73% with mild depression, 3.66% had intermittent depression,
while only 2.44% with moderate depression. After crossing the depression and anxiety variables with the sociodemographic
and work characteristics, it was determined that there is no statistically significant relationship (P> 0.05), except in the
relationship between anxiety and service, marital status with depression.

Conclusion the alternative hypothesis was accepted since it was verified that the health care personnel vaccinated
against covid19 at the Hospital de Apoyo Camana-Arequipa 2021, have anxiety and depression.
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|NTRODUCC|()N un duro golpe reflejado por un elevado aumento de
morbimortalidad hospitalaria, demostrandonos una vez
La pandemia global del covid19 desde su llegada mas que no estamos preparados para afrontar una
demostré ser uno de los problemas mas importantes que pandemia de este calibre.
enfrenta y seguira enfrentando la humanidad, mientras no , L. L
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entre ellos la salud mental y el Covid, tomando en cuenta afectadas de Arequipa. no es ajeno pensar en la salud
las enfermedades mas prevalentes: Ansiedad vy mental de nuestro personal de salud, que previamente
Depresién. En ese contexto, el personal de salud viene enfrentando situaciones de est’res, depresion y
asistencial cuenta como la primera linea de defensa de la ansiedad, donde el contexto actual podria actuar como un
humanidad frente a este nuevo virus. agravante, si no es como el inicio de un cuadro patolégico
de novo.
En Per(, un pais que desde hace afios muestra un sistema Si bien es cierto, la introduccién de las vacunas brindd
de salud con deficiencias estructurales, sociales vy esperanza en un personal de salud devastado y de luto,
econdmicas, recibe dichas vacunas podrian modificar el estado mental del
mismo, generando cambios o no en el nivel de depresiony
Correspondencia: ansiedad de dicho personal, es por ello que nos motivé a
Luis F. Rivera Chambilla realizar esta investigacion, pensar en los efectos
E-mail: suil9595@gmail.com benéficos colaterales

47



Rev. Postgrado Scientiarvm

Julio 2021/ Vol.7 / Nro.2

que tiene la aplicacion de la vacuna Covid 19, y que podria
impactar de ese modo también en su rendimiento, trato al
paciente y directamente en la salud de todo el personal
mismo (19).

El presente estudio se realiz con el objetivo de identificar
la presencia de depresion y ansiedad, segun el Inventario
de Beck, en el personal de salud vacunado contra el
covid19 del Hospital de Apoyo Camana-Arequipa 2021.

MATERIALY METODOS

La presente investigacion es un estudio de campo,
descriptivo, observacional, prospectivo que busca
conocer el estado de salud mental del personal de salud
asistencial del Hospital de Apoyo Camana. después de la
vacunacién covid19. Se aplicoé la técnica de encuesta
Inventario de Depresion de Beck:(IBD) El IBD-l esta
compuesto por 21 items, donde cada item describe una
manifestacion comportamental especifica de depresion
donde los valores superiores indican el aumento de la
gravedad de los sintomas. Los entrevistados fueron
orientados a describir la forma como se estaban sintiendo
durante la semana anterior. Las mayores sumas de
puntajes sugieren sintomas de depresion mas elevados
(20). Se procedio a solicitar el consentimiento informado a
todos los que cumplieron con los criterios de seleccién
establecidos. Se empleo estadistica descriptiva y la
asociacion de variables categoricas entre grupos se
realiz6 con la prueba de independencia chi cuadrado.
Para el analisis de datos se emple¢ la hoja de calculo de
Excel 2010 con su complemento analitico y el paquete
SPSSv. 25.0 para Windows.

RESULTADOS

En promedio, el 96,34% del personal de salud asistencial
que labora en el Hospital de Apoyo Camana presenta bajo
nivel de ansiedad, seguido del 3.66% con ansiedad
moderada.

Con respecto a la depresion, el 73,17% no presenta
depresioén, seguido del 20.73% con depresion leve, el
3.66% tienen depresion intermitente, mientras que solo el
2.44% presentan depresion moderada (Tabla 1). Las
caracteristicas sociodemograficas y laborales que
predominaron fueron: El 45,12% del personal de salud
asistencial tiene 51 afios o mas; el 75,12% del personal de
salud asistencial es de sexo femenino.

El 43.90% del personal de salud asistencial es soltero,
mientras que el 37,80% tiene dos hijos (Tabla 2). El
26.83% se desempefian en el servicio de gineco
obstetricia, el 29.27% son enfermeras, ademas que el
69,51% no presentan comorbilidades, y mientras que el
63.41% no han tenido COVID19 (Tabla 3).

Contar con la vacuna covid19, que es el 100% de la
poblacion incluida en este estudio, no garantiza estar
exento de presentar depresion y/o ansiedad.

Después de correlacionar las variables de depresion y
ansiedad con las caracteristicas sociodemograficas y
laborales se determin6 que no existe relacion estadistica
significativa (P>0.05), excepto en la relacion existente
entre ansiedad y servicio (Tabla 4), estado civil con la
depresion (Tabla 5).

Tabla 1. Depresién y Ansiedad en el personal de
salud vacunado contra el covid19 del Hospital de
Apoyo Camana -Arequipa 2021

Ne. %

Ansiedad

Baja 79 96,34
Moderada 3 3.66
Alta 0 0,00
Depresion

Intermitente 3 3,66
Moderada 2 2.44
Leve 17 20,73
Sin depresion 60 73.17
TOTAL 82 100

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas del
personal de salud asistencial que labora en el
Hospital de Apoyo Camana-Arequipa 2021

Sociodemograficos Ne. %
Edad
21-30 14 17.07
31-40 15 18.2
41-50 16 1951
=51 37 45,12
Sexo
Femenino 62 75,61
Masculino 20 2439
Estado civil
Casado 34 41.46
Conviviente 3 3,66
Divorciado 6 7.32
Soltero 36 43,90
Viudo 3 3,66
Hijos
Ninguno 21 25.61
Uno 19 23.17
Dos 31 37.80
Tres 9 10,98
Cuatro 2 244

TOTAL 82 100
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Tabla 3. Caracteristicas laborales del personal de
salud asistencial que labora en el Hospital de Apoyo

Camana-Arequipa 2021
Laborales N°. %
Servicio
Anestesiologia 5 6,10
Cirugia 16 159,51
Emergencia 6 732
Gineco obstetricia 22 26,83
Medicina interna 19 23,17
Pediatria 14 17.07
_Profesion
Enfermeria 24 2027
Internc 6 7.32
Medico 22 26,83
Obstetricia 9 10,98
Técnico 21 23,61
Comorbilidad
Ninguna 57 69,51
Anemia cronica 1 1,22
Artritis reumatoide 2 2,
Asma 2 244
Tiroides 1 1,22
Diabetes 1 1,22
HTA 9 10,98
ICcC 1 1,22
LES 1 1,22
Obesidad 4 438
Psoriasis 1 22
Sobrepeso 3 3,66
Otra 1 1,22
Antecedente de COVID
No 52 63.41
Si 30 36,59
TOTAL 2 100

Tabla 4. Relacion entre la ansiedad y el servicio del
personal de salud vacunado contra el covid19 del
Hospital de Apoyo Camana -Arequipa 2021

Ansiedad TOTAL
Servicio Baja Moderada Alta
Ne. % Ne % N % Ne %

Anestesiologia 4 4,88 1 1,22 0 0,00 5 6,10
Cirugia 16 19,51 0 0,00 0 0,00 16 19,51
Emergencia 6 7.32 0 0.00 0 0.00 6 732
Gineco obstetricia 22 2683 0 0.00 0 0.00 22 26.83
Medicina interna 19 2317 0 0,00 0 0,00 19 23,17
Pediatria 12 14,63 2 244 0 0,00 14 17.07

TOTAL 79 9634 3 3.66 0 0.00 82 100

X=10.66 P<0.05P=0.05

Tabla 5. Relacion entre la depresion y el estado civil
del personal de salud vacunado contra el covid19
del Hospital de Apoyo Camana -Arequipa 2021

Depresion TOTAL
Estado civil  Intermitente Moderada Leve
N % N. %
1 122 0 000
0 000 0 000
Divorciado 0 0,00 0 0,00
1 1
1 1
3

Sin depresion

% N % N %
10,98 24 2027 34 4146
0,00 3 3.66 3 366
000 6 732 6 1732
122 1.2 854 27 32,03 36 43,90
1,22 1,22 1,22 0 0,00 3 366
3.66 2 244 17 2073 60 73,17 82 100

X=2627 P<0.05 P=0.01

Casado
Conviviente

Soltero
Viudo
TOTAL

- e o e 4

DISCUSIONY COMENTARIOS

El 96.34% del personal de salud presentan bajo nivel de
ansiedad, seguido del 3.66% con ansiedad moderada;
con respecto a la depresion el 73.17% no presentan
depresion, el 20.73% con depresion leve, el 3.66% tienen
depresion intermitente y solo el 2.44% presentan
depresién moderada. Lozano-Vargas Antonio en su
estudio concluyé que un 53,8% tuvo impacto psicologico
moderado a severo (13); un 16,5% de sintomas
depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de
estrés, todos entre moderados y severos. Se encontraron
similitudes con Monterrosa Castro Alvaro et. (18). La
prueba de chi cuadrado determiné que no existe relacién
estadistica significativa entre la ansiedad y los factores
personales y laborales, excepto en lo que respecta al
servicio en el que se desempefian.

El 42.68% del personal de salud asistencial con bajo nivel
de ansiedad son solteros, mientras que el 2.44% del
personal con ansiedad moderada son casados; el 26.83%
del personal con bajo nivel de ansiedad trabajan en el
servicio de gineco obstetricia, mientras que el 2.44% del
personal con ansiedad moderada trabajan en el servicio
de pediatria; el 24.39% del personal de salud asistencial
que labora en el Hospital de Apoyo Camana con bajo nivel
de ansiedad son técnicos, mientras que el 2.44% del
personal con ansiedad moderada son enfermeras.
Vivanco-Vidal Andrea et. al. en su estudio llego a la
conclusion que una mayor ansiedad por COVID — 19 se
relaciona con una disminucion de la salud mental (p =
-.67, P<01) (30). No existe relacién estadistica
significativa entre la depresion y los factores personales y
laborales, excepto en lo que respecta al estado civil
(P<0.05).

El 29.27% del personal de salud que no presentaron
depresion son casados, mientras que el 8.54% del
personal con depresion leve son solteros; el 20.73% del
personal sin depresiéon no tienen hijos, mientras que el
4.88% del personal con depresion leve tienen tres hijos;
por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna ya que se
comprobo que el personal de salud asistencial vacunado
contra el covid19 del Hospital de Apoyo Camana-
Arequipa 2021, tiene ansiedad y depresion.
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