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RESUMEN

La tesis “Factor sociodemografico asociado a depresion del profesional de
enfermeria de emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2021, tiene importancia porque se conoce que hay diferentes factores que
afectaran a la depresidén. El objetivo del estudio fue determinar el factor
sociodemografico asociado a depresidn del profesional de enfermeria de

emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2021.

El estudio fue una investigacion aplicada de enfoque cuantitativo, observacional
de disefo no experimental transversal, retrospectivo y de muestreo tipo censal
conformada por 110 profesionales de enfermeria; se encuesto e ingresaron los
datos al paquete estadistico de SPSS, se utilizé el Chi cuadrado y Phi V de
Cramer. La técnica utilizada fue la encuesta para las dos variables: Para los
factores sociodemograficos se conté con 6 preguntas y el cuestionario PHQ 9 de

Depresion conformado por 8 preguntas

Resultado: Se obtuvo en el trabajo un kolmogrow smirrow = 0,000, por lo que se
us6 chi2 de Pearson mostrando una correlacion positiva en los factores
sociodemograficos que estan asociados a la depresion con sus indicadores:
lugar de residencia y numero de trabajos que tuvieron un nivel de significancia p
< 0.05 y un chi2 de 8.0192 y 7.208a encontrando en ambos una correlacion
positiva y el valor de phi de Phi de Cramer > 0.2 en ambos indicadores por lo
tanto se evidencia una asociacién de grado moderada, por lo que se recomienda

tenerlo presente en futuros trabajos de investigacion.

Palabras clave: Depresion, Cuestionario, Factor asociado



ABSTRACT

The thesis "sociodemographic factor associated with depression of the COVID
emergency nursing professional at Alberto Sabogal Sologuren Hospital, Callao
2021, is important because it is known that there are different factors that affect
depression. The objective of the study was to determine the sociodemographic
factor associated with depression in the COVID emergency nursing professional
at Alberto Sabogal Sologuren Hospital, Callao 2021.

The study was an applied research with a quantitative, observational, non-
experimental cross-sectional, retrospective design and census-type sampling
made up of 110 nursing professionals; The data was surveyed and entered into
the statistical package of SPSS, Chi square and Cramer's Phi V were used. The
technique used was the survey for the two variables: For the sociodemographic
factors, there were 6 questions and the PHQ 9 Depression questionnaire made

up of 8 questions.

Result: A kolmogrow smirrow = 0.000 was obtained at work, so Pearson's chi2
was used, showing a positive correlation in the sociodemographic factors that are
associated with depression with its indicators: place of residence and number of
jobs that had a of significance p < 0.05 and a chi2 of 8.019a and 7.208a, finding
a positive correlation in both and the phi value of Cramer's Phi > 0.2 in both
indicators, therefore an association of moderate degree is evidenced, for which it

is recommended keep it in mind in future research

Keywords: Depression, Questionnaire, Associated factor



INTRODUCCION

Hemos visto en diferentes establecimientos de salud que la depresion ha
afectado la salud mental del personal de salud en el contexto de la pandemia y
se ha incrementado el informe The COVID-19 HEalth caRe wOrkErs Study
(HEROES) mostré que un 14,7% y 22% del total del personal entrevistado en el
2020 presentaron sintomatologia compatible con la depresion, mientras que
entre el 5y 15% del personal de salud entrevistado tuvieron sensacion o deseos
de suicidios. El estudio también refiere que la sintomatologia se debe porque el
profesional de enfermeria estan frente a recargas laborales y familiares que se
contagian o se enferman por diversas situaciones esto y otros factores aumenta
a que el personal desarrolle miedo, temor, cansancio y tristeza esto repercute en
la atencion a los pacientes disminuyendo su sentido de alerta y generando
problemas en el cuidado de sus actividades. De esto podemos decir que la
depresion estd aumentando en el profesional de enfermeria y este afecta la
atencion que brinda a sus pacientes en sus largas jornadas laborales que tiene
por la pandemia y consecuentemente también afecta su calidad de vida y

bienestar general. (1,2)

Segun el Colegio de Enfermeros del Peru en su ultimo reporte han deceso
alrededor de 250 enfermeros desde que comenzo la pandemia en el Peru y a su
vez el Ministerio De Salud menciona en su pagina un total de 215,859 fallecidos

en el Perq, 4,113,567 casos positivos y 4,010,174 altas hospitalarias (3)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica

La depresion es una enfermedad en el cual durante dos o mas semanas la
persona pierde el interés en las cosas acompafado a otras sintomatologias o
factores como: sentimientos de culpa, alteracibn motora, alteraciones
alimenticias, ideas de suicidio, trastornos de suefio, fatiga, alteraciones en la
concentracion.(4) La Organizacion Mundial de Salud conceptualiza a la
depresion como una patologia mental en una de cada diez personas en el
mundo, es causante de decesos muy frecuente en personas jovenes de 15 a 29
afos, en paises como Colombia tiene una prevalencia del 10,8% de presentar

esta enfermedad y una frecuencia que se presenta mayor en las mujeres.(5)

En Baja California segun estudios el 14,2% de los profesionales médicos y de
Enfermeria, presenta episodios de depresion, en las mujeres mayor frecuencia
de padecer esta enfermedad, ademas se obtuvieron entre sus resultados datos
de niveles de depresion siendo depresion minima un 18,6% y depresion
moderada un 10% (6). Comparandolo con nuestro pais en el Peru, hay una
prevalencia de la depresion en un 9,5% del profesional de enfermeria, En el
hospital la mayoria del personal médico y de enfermeria desconoce la clinica y

los sintomas de la depresion, esto hace que sea dificil reconocer la enfermedad.

(7)

En relacion con la depresion asociada al personal sanitario, segun un estudio

desarrollado en Peru revelaron que existe depresion en un 30,8%, ademas se
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hallé correlaciones significativas en relacién con estrategias de afrontamiento,
de igual forma en el estudio sobre factores vinculados a la depresion en médicos
peruanos, revelaron que el 67,0% ha tenido depresion, tener una pareja
sentimental es uno de los aspectos que se analizo, parece ser que esto favorece

mayor estabilidad. (8)

El coronavirus ha sido letal y se ha propagado de forma rapida causando
depresion a la poblacion; incluido el personal de salud que ellos sobrellevaron

toda la pandemia (9)

El COVID ha causado en el profesional de enfermeria una afectacioén terrible en
donde se ha visto aumento de la depresion por escasos materiales de
laboratorio, camas, ventiladores, personal de salud, los hospitales con baja

infraestructura, mal remuneracion y déficit de equipos de proteccidn. (9)

En el hospital he observado que los profesionales de enfermeria han aumentado
la depresion y estrés en la medida que el COVID ha venido desarrollandose en
el Peru, algunos de mis compafieros de trabajo han presentado fatiga,
cansancio, alteraciones en la concentracion, alteracion de suefio, y alteraciones
alimenticias, pérdida de interés, todo ello porque largas jornadas de trabajo, y
por tener familiares enfermos, en algunos casos que han fallecido por el COVID

y otras circunstancias.
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1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:

¢ Cudl es el factor sociodemografico asociado a depresion del profesional de
enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 20217

1.2.2. Problemas especificos:

a) ¢Cual es el factor social asociado a depresiéon del profesional de
enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 20217?

b) ¢Cual es el factor demografico asociado a depresion del profesional de
enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 20217

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general:

Determinar el factor sociodemografico asociado a depresion del profesional de
enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,
Callao 2021.

1.3.2. Objetivos especificos:

a) Determinar el factor social asociado a depresion del profesional de
enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2021.
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b) Determinar el factor demografico asociado a depresion del profesional de
enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2021.

1.4.Limitantes de la investigacion
1.4.1. Limitante tedrica

Diversidad de teorias emergentes debido a la variable de estudio depresion ha
evolucionado con el tiempo desde la conductual, la desesperanza y las
contemporaneas que abarcan diferentes aspectos teniendo el contexto del

COVID hizo que la variable aumente.
1.4.2. Limitante temporal

No hay muchos trabajos relacionados a la depresion por COVID ya que esta

enfermedad es nueva a nivel mundial
1.4.3. Limitante espacial

La presente investigacion recogio informacion con fines de determinar el factor
sociodemografico asociado a la depresion por el contexto de la pandemia y fue

muy complicado el recojo de la informacion a todo el personal.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Londofio Juan, Redondo Manuel. (2020), en Colombia realizaron la siguiente
tesis llamada “Ansiedad y depresion durante la emergencia sanitaria del
COVID-19 en personal asistencial activo en instituciones de salud en
Santander”, tuvo como Objetivo: Evaluar los niveles de ansiedad y depresion
en el personal asistencial activo en instituciones de salud en Santander, ante la
emergencia sanitaria del COVID-19, la investigacion fue de enfoque cuantitativo,
la muestra se hizo con 75 trabajadores del personal de salud del departamento
de Santander comprendidos a los que tenian una edad 20 anos a 50 afios a los
que mediante unas encuentras se conocid los resultados IDER (inventario de
depresion estado/rasgo) y AMAS-A (escala de ansiedad manifestad en adultos).
En la investigacion se conocié que el personal asistencial presenta alta
prevalencia de ansiedad asociado a pensamientos malos de ellos mismos, de su
entorno y de su futuro, el estrés se presentd de forma frecuente. No se encontro
depresion en el estado civil en la presenta investigacion, Pero se encontré una
relacion directa de la ansiedad con la depresion lo cual si esta aumenta la

depresion hara lo mismo todo en el marco de la pandemia (10)

Jacome Anthony (2020), en Ecuador con la tesis titulada “salud mental y
trabajo: estudio de depresion y ansiedad ante el covid-19 en el personal de
cajas de un Hospital privado de Quito-Ecuador 2020”, en su objetivo fue :

evaluar los niveles de depresion y ansiedad ante el COVID-19 del personal de
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cajas de un Hospital privado de Quito-Ecuador, la metodologia fue de tipo
exploratorio y descriptivo de campo inductivo, la poblaciéon de la investigacion
fueron 12 cajeros del Hospital privado de Quito, se hizo una ficha
sociodemografica y laboral de ella se extrajo la informacion y los resultados
mediante le instrumento Test de Goldberg (EADG) y la Escala Sintomatica de
Estrés SEPPO ARO. Los resultados arrojaron que 10 de los 12 trabajadores
tienen estrés y entre los factores de mas relevancia son: irritabilidad o
enfurecimiento, nerviosismo, falta de energia, fatiga o debilidad y dolores de
cabeza; contribuyendo esto a la mala salud fisica y mental de los individuos; 11
de los 12 trabajadores presentaron posible depresion y ansiedad, Con respecto
al género, se evidencia que las mujeres son una mayoria significativa en
comparacion con los hombres, siendo en este estudio un factor importante en el

predominio femenino en la aparicion de trastornos de depresion y ansiedad (11)

Rodriguez Carol y Rodriguez Eimmy (2020), en Colombia hicieron la
investigacion titulada “Prevalencia de ansiedad y depresion en estudiantes
universitarios de la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana”, con
su objetivo que fue: determinar la prevalencia de ansiedad y depresion de
algunos estudiantes universitarios de pregrado de la ciudad de Bucaramanga y
su area metropolitana, La metodologia fue un enfoque cuantitativo y descriptivo,
la muestra fueron 77 estudiantes con muestreo de bola de nieve de ahi se extrajo
la informacion y los resultados, para medir la ansiedad se us6 el cuestionario
IDARE vy la prueba de CES-D. Los resultados de la investigacion encontraron
que los estudiantes presentaron todos ansiedad mientras que 43% tuvieron

depresion y de estos las mujeres en mayor porcentaje. (12)
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Miranda Rafael, Murguia Erick. (2020) En Chile hicieron el siguiente articulo de
investigacion titulado “Sintomas de Ansiedad y Depresion en Personal de
Salud que Trabaja con Enfermos de COVID-19” tuvo como obijetivo:
determinar la presencia de sintomas asociados a ansiedad y depresion en
personal de salud que trabaja con enfermos de la COVID-19, el estudio fue
descriptivo de corte transversal en el que participaron 61 profesionales y técnicos
de atencidn sanitaria, que trabajaban directamente con pacientes con COVID-
19, a los cuales se les consult6é acerca de la presencia de sintomas asociados a
la depresidn y ansiedad, sus principales preocupaciones y el tiempo de trabajo
continuo para evitar la aparicidon de sintomas psicoldgicos, el instrumento para la
obtencién de los datos fue utilizado un instrumento no validado confeccionado
para el estudio. La tesis arribo a los siguientes resultados De los sintomas
relacionados con la ansiedad predominé el nerviosismo con un 54,1% del total
(n=33), este sintoma fue descrito por el 57,1% de los hombres y por el 52,5% de
las mujeres participantes del estudio. El principal sintoma relacionado con la
depresion fue el cansancio que afecté al 59,02% de los participantes (n=36), el
62,5% de las mujeres reportaron padecer cansancio como sintoma asociado a
la depresion. El 90,16% de los participantes manifestd que su principal
preocupacion era que el paciente fallezca. Esta preocupacion estuvo presente
en el 92,5% de las mujeres del personal sanitario que participo en este estudio.
La mayor parte del personal de salud (60,66 %), que trabaja con enfermos de la
COVID-19 participante de este estudio, considerd que el periodo ideal para evitar

los sintomas de ansiedad y depresion es de 7 dias 37 (60,66 %) (13)
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2.1.2. Nacionales

Aguilar Julio (2020) en Arequipa en la investigacién la cual nombro “Niveles
de depresion y ansiedad en el personal de salud del Hospital Modular
Virgen de Chapi - Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa”,
la investigacion tuvo como principal objetivo: identificar la presencia de ansiedad
y depresién, la metodologia de la investigacién descriptivo observacional,
prospectivo de corte transversal. La muestra de la investigacion fueron 55
personal de salud del Hospital Modular Virgen de Chapi a quienes se aplicoé una
ficha de datos sociodemograficos para los factores sociodemogréficos, la escala
de ansiedad y para determinar si hay depresidon se uso el test de Hamilton los
cuales determino que el 50.91% tuvieron de 25 a 29 afos, y 5.45% en mayores
de 40 anos. El 78.18% de trabajadores fueron mujeres y 21.12% varones, el
7.36% eran solteros, 21.81% casados o convivientes, y 1.82% viudos. El 45.45%
de participantes fueron médicos, el 29.09 % enfermeros y el 25.45% técnico de
enfermeria. El tiempo de trabajo en el hospital fue en promedio 11.40 £ 51.63
meses. Se encontrd que el 60.00% del personal de salud tienen algun grado de
ansiedad, siendo leve en 40.00% y moderada-grave en 20% de casos. En cuanto
a la depresion el 45.45% de trabajadores tiene sintomas de depresion, con
sintomas leves en 34.55% de casos y depresion moderada a grave en 10.91%
de trabajadores. La relacion entre los niveles de ansiedad y de depresion en los
trabajadores del hospital modular; cuando no hay ansiedad, hay depresion
moderada a grave en solo 4.55% de trabajadores, al igual que cuando la
ansiedad es leve (4.55%), pero sube a un 36.36% cuando la ansiedad es

moderada a grave, siendo las diferencias significativas (chi2; p < 0.05), y la
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asociacion entre las dos variables es directa y de regular intensidad (rho > 0.30)

pero significativa (p < 0.05.(14).

Quiroz Yolanda (2020) en Cajamarca en la investigacion la cual lo llamo
“Factores biopsicosociales y la depresion del adulto mayor Puesto de
Salud Agocucho Cajamarca 2019”, la investigacion buscé como objetivo:
determinar los factores biopsicosociales que se relacionan con la depresién del
Adulto Mayor atendido en el Puesto de Salud Agocucho-Cajamarca-2019
teniendo el tipo de estudio es descriptivo, correlacional, de enfoque cuantitativo
la poblacién fue de 84 personas de edad avanzada el cuestionario que se usoé
para investigacion fue de los factores biopsicosociales y la Escala de Yesavage.
La investigacién tuvo como resultados que las edades de 60 a 69 afios fueron
las mas frecuentes al igual que el sexo femenino. El factor psicolégico se hallé
que la mayoria esta contenta consigo mismo a su vez tienen miedo a morir,
problemas para hacer actividades cotidianas y la mayoria se siente acompanado
de alguien. En cuanto a lo social gran porcentaje estan casado de esta las
mujeres en su mayoria trabajan en casa, el nivel educativo la gran mayoria tiene
primeria y secundaria completa, gran porcentaje recibe buen trato por parte de
su compaifia en el lugar donde viven la gran mayoria se sustenta
econdémicamente y son reacios a participar en diferentes actividades. Lo mas
resaltante para el estudio los que tuvieron depresion en mayor porcentaje
seguido de los que no sufrieron depresion y la depresion severa se vio en menor
medida, otro resultado que arrojo el estudio fue que mientras tengan mas
factores bioldgicos el riesgo para presentar depresion se aumenta en los factores

bioldgicos la depresion esta presenta a medida que aumenta la edad, el temor a
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morir, y a la enfermedad aumenta el riesgo a depresion, y por ultimo en el factor
social la depresion se dio en las personas que estaban solas y que no recibian

buen trato de parte de las familias o personas de su entorno p valor <0.05 (15)

Yap, (2018) en Loreto con su investigacion llamado “factores
sociodemograficos asociados alos trastornos de depresién en estudiantes
del 5° grado de secundaria de una institucion educativa. Iquitos 2018”
tuvieron como objetivo: Determinar si existe asociacién entre los factores
sociodemograficos (edad, sexo, procedencia, personas con quien vive, cConsumo
de drogas y consumo de alcohol) y los trastornos de depresidon en estudiantes
del 5° de secundaria de una institucion educativa. Iquitos 2018. Realizé un
estudio cuantitativo de disefio no experimental de corte transversal, descriptivo
y correlacional. La poblacién fue de 144 estudiantes de ambos sexos del 5to ano
de secundaria, Se uso la Escala de Birleson modificada para Trastornos
Depresivos en Nifios y Adolescentes para Peru. La tesis tuvo los siguientes
resultados: 81.25% de los estudiantes fueron de menor edad (15 a 16 afios),
49.31% hombres y 50.69% mujeres. La procedencia del 92.36% fue de zona
urbana, 59.03% conviven con ambos padres, y 65.97% depende

economicamente de ambos padres. (16)

Yacila, (2020) en Tumbes con su investigacion Illamado “Factores
sociodemograficos y depresion de pacientes oncoldgicos del Hospital
Regional José Alfredo Mendoza Olavarria Il -2, 2018” tuvieron como objetivo
“‘determinar la relacion directa entre los factores sociodemograficos y depresion

de pacientes oncoldgicos, JAMO 1I-2 2018”. Realizé un estudio cuantitativo de
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nivel correlacional no experimental de corte transversal, la poblacién fue 107
pacientes del area de oncologia del Hospital Regional 1I-2 José Alfredo Olavarria,
la muestra fue de 47 que fue recogido por muestreo probabilistico simple, se usé
como Instrumento: Inventario de depresion de Beck de Aron Beck y el
cuestionario sociodemografico. La tesis tuvo los siguientes resultados ElI mayor
porcentaje (83,0%) fueron pacientes oncoldgicos con depresion grave, de los
cuales el 55,3% fueron del sexo femenino, el 38.3% estuvieron entre los 41 a 65
anos de edad; en el estado civil el 38.3% son casados, en la ocupacion de los
pacientes oncoldgicos el 44.7% son poblacién econdmicamente activa, en su la
conformacion familiar el 46.8% son nuclear y el nivel econémico el 42.6% es de
0 — 930 soles; Se encontré relacion entre niveles de depresion y los factores
sociodemograficos de sexo (p=0,130), edad (p=0,250), estado civil (p=0,043),
ocupacion (p=0,160), conformacion familiar (p=0,116), nivel econdémico (p=
0,026). Concluyendo que existe relacion entre los factores sociodemograficos:
Sexo, edad, estado civil, ocupacion, conformacién familiar, nivel econémico con
el nivel de depresidén de pacientes oncoldgicos del Hospital Regional JAMOII-

2,2018. (17)

Virto Carlos (2020), en Cusco realizd el articulo de investigacion titulada
“estrés, ansiedad y depresion con estilos de afrontamiento en enfermeras
en contacto con COVID-19 Cusco Peru”, tuvo como objetivo: determinar la
asociacion entre los estilos de afrontamiento y estrés, ansiedad y depresion
en personal de enfermeria en contacto con pacientes infectados por COVID-19
durante la emergencia sanitaria en Cusco-Peru, 2020, el estudio correlacional,

transversal la poblacion fue realizado por 91 individuos mediante una encuesta
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online andnima y voluntaria, el instrumento para medir estrés, ansiedad y
depresion se realizo el Test DASS-21, mientras que para medir los estilos de
afrontamiento se aplico Brief-Cope 28. La tesis arrib6 a los siguientes resultados,
la edad media fue de 38,14 afios, con un minimo de 22, y un maximo de 64
anos. Respecto a la cantidad de miembros en el hogar, la media fue de 3,91 con
un minimo de 1 persona y un maximo de 11 personas, El 95,6% eran
participantes de sexo femenino, depresion (30,8%) y ansiedad (41,8%). Por
otro lado, la presencia de estrés fue de un 34,1%, El estrés esta relacionado
con la depresion (Pearson= 0.574; Sig. <0.01) y la ansiedad (Pearson= 0,611;
Sig. <0.01). Asi como, la ansiedad esta relacionada con la depresion (Pearson=

0.543, Sig. <0.01) (18)
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2.2. Bases tedricas:

Teoria cognitiva de la depresion segun Aaron Beck

La depresidon presenta una visidn negativa de el mismo de su entorno y de el
mismo por eso se le domina triada cognitiva, la persona se ve a el mismo alguien
inutil o defectuoso luego sentira fracasos y frustraciones porque la persona con
depresidn se siente sin esperanza por lo cual responde con mucha pasividad sin

poder modificarlas. (19)

Teorias bioldgicas de la depresion

La mayoria de las teorias de la depresion hipotetizan alteraciones en uno o0 mas
de los sistemas neuroquimicos del cerebro. La investigacion se centra
fundamentalmente en el papel que juegan varios neurotransmisores del sistema
nervioso central; en concreto, en las catecolaminas noradrenalina y dopamina,
la indolamina serotonina y la acetilcolina plantean que la depresion, desde el
punto de vista biologico, puede entenderse como una anormalidad en la
regulacion en uno o mas de los siguientes sistemas neuroconductuales:

1) facilitacion conductual; 2) inhibicion conductual; 3) grado de respuesta al
estrés; 4) ritmos biologicos; y 5) procesamiento ejecutivo cortical de la
informacion. Los déficits en estos sistemas podrian ser heredados o adquiridos.
Incluso, una explicacion mas plausible, seria que las anormalidades en alguno
de estos sistemas que pueda generar depresion en un individuo se produjesen
como consecuencia de la interaccidn entre los sucesos estresantes que

experimenta dicho sujeto y su vulnerabilidad bioldgica. (19)
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Teoria contemporanea segun DSM V

Disminucion de la capacidad de pensar, de la concentracion o del razonamiento,
casi todos los dias. Esto debe ser mencionado subjetivamente u
observado por otros. Pensamientos recurrentes de muerte, pensamientos
suicidas recurrentes sin planes especificos, un intento de suicidio o un plan

especifico para suicidarse (19)

Teoria conductual de la depresion

Las aproximaciones conductuales al tratamiento de la depresion se caracterizan
fundamentalmente por utilizar una metodologia cientifica mas que una teoria
especifica 0 un conjunto de técnicas. Los tratamientos conductuales de la
depresion tienden a confiar en los hallazgos empiricos de la psicologia
experimental, centrandose en los determinantes actuales de la conducta mas
que en la historia de aprendizaje. El modelo conductual sugiere que la depresién
unipolar es fundamentalmente un fendmeno aprendido relacionado con

interacciones negativas entre la persona y su entorno (19)
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2.3. Bases Conceptual:

Los Factores asociados a la depresion

La parte que se repercute otro es un factor, mientras que las distintas partes que
se manifiestan sobre algo para que sea concreto ahi se desarrollan los factores.
(20), los factores son las causas que se dan cuando se convierte en
consecuencias. Esta asociacidén no tiene razon, estos contribuyen en algo pero
de forma relativa (21,22), Los factores asociados son las peculiaridades de
distinto indole que tiene una persona que al asociarse entre si desarrollan la

depresion

Factores sociodemograficos
Edad: La vida que tiene una persona expresada en afos, hay diversos estudios

que relacionan la edad con la depresion. (23).

Sexo: Se dice de la identidad sexual de las personas asi tenemos mujer y varon
(24), hay estudios que relacionan el sexo femenino con la depresion y es dos

veces mas comun que en los varones (25)

Convivencia: La convivencia es la relacibn que hay entre dos personas
compartiendo ideas (26), Diversos estudios confirman que las personas que
conviven con las personas deprimidas son las que detectan los primeros
sintomas (27), en la investigacion hemos tomado en cuenta 3 items como en
otros trabajos de investigacion y también se ha visto asociacion en algunos

trabajos con la depresion
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Lugar de residencia: El sitio donde vive la persona durante su vida (28) Segun
algunos estudios el residir mas lejos al lugar del trabajo genera stress y

depresion (29).

Numero de hijos: Se refiere a la cantidad de hijos que tiene una persona (30),
estudios demuestran resultados diferentes resultados mientras otros lo asocian
con la depresion el tener hijos otros relacionan con la depresion el no tener hijos
(31)

Numero de trabajos: Es la cantidad de lugares laborales que se dedica una
persona para brindar un servicio a cambio de un bien (32), Diversos estudios han

demostrado que tener muchos trabajos implica tener muchas horas de trabajo,

menos horas en casa; y esto genera estrés y depresion. (33)

Depresion

El DSM-V La depresidon es una enfermedad de la salud mental en la cual la
persona tiene tristeza o pérdida de interés durante por lo menos dos semanas
asociado a fatiga, trastornos de suefio, sentimientos de culpa, alteraciones en la
concentracion u otros sintomas (34). Segun Ministerio de Salud (Minsa) es un
trastorno o enfermedad mental que se manifiesta con el estado depresivo
asociado a perdida de disfrutar las cosas (anhedonia) juntamente con fatiga lo

cual repercute en el ambito laboral, familiar y social (35)

Epidemiologia
Estadisticamente la depresion en las personas de 65 afios hay una prevalencia
de 16.5% y atencion primordial un 29% muchos de estos pacientes con

depresion no son detectados por diferentes motivos (36). A nivel mundial la
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depresion se ha catalogado con una enfermedad de la salud publica porque cada
afno va en aumento los casos (37). La depresion sigue siendo en mujeres mas
frecuente con un 26% mientras que en varones un 12.7% y la edad mas
frecuente entre 30 y 59 afios (38). La depresion a nivel mundial tiene mucha
recurrencia que alcanza a un 80% esto se debe a mal diagnostico o a los malos
tratamientos que se dan (39), La depresion es una enfermedad de la salud
publica debido al alto numero de casos que se da cada afno, muchos estudios
sefalan que tiene un alto nivel de recurrencia debido a los malos diagndsticos y
tratamientos ademas diversos estudios senalan es que es mas comun en el sexo

femenino que en el masculino.

Clasificacién

El Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales - DSM (Diagnosis
and Statistical Manual of Mental Disorders) En su ultima edicion los clasifica de
la manera siguiente:

Trastorno unico o mayor, trastorno por desregulacion del estado de animo,
trastorno  distimico. Trastorno premenstrual, trastorno causado por
medicamentos u otras sustancias, trastorno depresivo causo por otro trastorno

mental y trastorno depresivo no especificado (40)

Trastorno de depresion mayor
La depresidn unica o trastorno mayor se caracteriza por el estado de tristeza no
tener ganas de hacer nada; asociado a otros sintomas durante dos semanas;

(40), La depresion unica o trastorno mayor se da en dos semanas 0 mas, pero
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sin llegar a los dos afos de presentar los sintomas eso se debe a que la
depresion persistente se presenta cuando tienes los sintomas de depresion
mayor a los dos afios, en muchos libros el trastorno unico o depresién mayor lo

llaman solo depresion normal o solo depresion.

Sintomas de la depresion mayor

Cervera los divide segun su sintomatologia de la siguiente manera: (41)

Estado de &nimo deprimido: La persona pierde el estado de animo se siente
deprimido esto ocurre de un momento a otro en la enfermedad. Siente que no
quiere estar vivo a la vez una profunda tristeza acompafnado con desinterés en

sentimientos de sentir amor, carifo, interés, etc. (41)

Disminucion del interés o placer: Las personas presentan poco interés en
hacer todas las cosas incluyendo la libido sexual que en muchas veces
disminuye o desaparece totalmente, pierden el interés en ir a hacer compras,
salir a la calle, ir al trabajo incluso a hacer cosas minimas de la casa tienden a

llegar a aislarse de si mismo y de su familia. (41)

Agitacion o enlentecimiento motor: Las personas que tienen depresion se

tienen el movimiento mas lento que otras personas y hacen las cosas

lentamente. (41)
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Insomnio o hipersomnio: Las personas tienen alteraciones en el suefo tienden
a despertarse o levantarse temprano y también presentar alteraciones a la hora
de dormir teniendo problemas para conciliar el suefio y como consecuencia estan

irritables y coléricos. (41)

Ideas recurrentes muerte o suicidio: Las personas con depresion tienen
deseos de hacerse dafo a si mismo tienen ideas recurrentes de querer quitarse

la vida. (41)

Problemas de concentracién o toma de decisiones: Las personas presentan
dificultad para concentrarse ante las cosas diarias de su vida al perder la
concentracion sienten frustracion y no quieren desempenfar las actividades que

normalmente realizan. (41)

Aumento o disminucién de peso/apetito: Las personas tienen a bajar o subir

de peso ya que tienen trastorno a nivel de la ingesta de sus alimentos. (41)

Sentimientos inutilidad o culpa: Las personas se sienten inservibles para

hacer las cosas rutinarias de su vida, se asocia a visiones borrosas o

imaginaciones a lo largo de la enfermedad. (41)
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Fatiga o pérdida de energia: Este es un sintoma frecuente de la depresion el
cansancio se da en cualquier momento del dia al hacer actividades cotidianas o

incluso caminando esto puede ser pasajero o duradero (41)

Diagnéstico de depresién mayor
La presencia de tristeza o pérdida de interés mas 5 sintomas de la depresion

durante dos semanas o0 mas pero menor de un afio hacen el diagndstico (42).

2.4. Definicion de términos basicos: Funcionales a lainvestigacion del

problema.

Anhedonia: Se pierde el interés de hacer las cosas que antes de la enfermedad
eran comunes o cotidianas. (43).

SARS-CoV: Hallado en el 2012 en China es el primer tipo de coronavirus
encontrado en un humano (44).

SARS-CoV-2: Es la variante del coronavirus que se encontro en el 2012, mas
agresiva y contagiosa; esta se hall6 en Wuhan - China (44).

MERS-CoV: Es otra variante del coronavirus encontrado en el 2012 en china
este tipo de coronavirus es mas letal y contagiosa se hallé en Arabia Saudita
(44).

Distimia: Es la depresion de tipo persistente el cual se da cuando la depresion
dura mayor de dos afios (45).

Coronavirus: Pertenecen a la familia de virus coronidae que causan patologias
en los humanos y animales. En humanos se presentan sintomas que cursan de

leves a graves (46).
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Yesavage: Es uninstrumento de la depresion para medirlo en personas mayores
de edad (47)

Hipersomnia: Es un tipo de somnolencia que se presenta de dia y la persona
siente que quiere dormir en cualquier momento dado (48)

Insomnio: Trastorno de suefio muy frecuente la persona que la presenta no

puede dormir y mayormente se da por problemas fisicos y sociales (49)
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general:

H1. El factor sociodemografico esta asociado a la depresion del
profesional de enfermeria de Emergencia COVID del Hospital

Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2021.

3.1.1. Hipotesis especificas:

H1 El factor social esta asociado a la depresion del profesional de
enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao 2021

H2 El factor demografico esta asociado a la depresion del
profesional de enfermeria de Emergencia COVID del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2021
3.2. Definicion conceptual de variables
e Factores sociodemograficos

Son las peculiaridades de distinto indole que tiene una persona que

al asociarse entre si 0 entre otros factores desarrollan la depresion
e Depresion

La depresion es una enfermedad de la salud mental en la cual la
persona tiene tristeza o perdida de interés durante por lo menos dos
semanas asociado a fatiga, trastornos de sueno, sentimientos de

culpa, alteraciones en la concentracion u otros sintomas
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3.3. Operacionalizacion de variable

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Son las peculiaridades de
distinto indole que tiene , ) .
Numero de trabajos Ordinal
una persona que al| Factor Social
Factores asociarse entre si o entre
sociodemog | otros factores desarrollan
raficos la depresion.
Edad Ordinal
Factor Sexo Nominal
Demografico Lugar de residencia Nominal
convivencia Nominal
Numero de hijos Ordinal




Depresion

La depresidon es una
enfermedad de la salud
mental en la cual la
persona tiene tristeza o
perdida de interés durante
por lo menos dos
semanas asociado a
fatiga, trastornos de
suefo, sentimientos de
culpa, alteraciones en la
concentracion u otros

sintomas

- Sentimientos inutilidad o culpa
- Agitacioén o enlentecimiento motor
- Estado de animo deprimido

- Aumento o disminucién de peso/apetito

Trastorno - ldeas recurrentes muerte o suicidio Likert
Mayor o tnico - Disminucion del interés o placer

- Insomnio o hipersomnio

- Fatiga o pérdida de energia

- Problemas concentracion o toma de

decisiones

Trastorno
distimico o - Estado de animo crénico Nominal
cronico

34



IvV. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipoy disefo deinvestigacion

411

4.1.2

Tipo de investigacion

Se trata de una investigacién aplicada, de enfoque
cuantitativo (Hernandez 2014); Porque los resultados
obtenidos se dieron después de someter los datos de
manera cientifica, y son susceptibles a medicién
estadistica. Fue retrospectivo dado que se trabajé con
datos ocurridos en el afo 2021; y transversal porque se

realizo en un solo momento (50).

Disefio de investigacion
El disefio de investigacion no experimental, transversal por
haberse realizado en un solo momento observando el
fendbmenotal como se da en su contexto natural, analizar
la interrelacién de dos variables en una misma muestra

(50).

El disefio se esquematiza de la siguiente manera:

Wy
~, ©

M = Muestra del profesional de enfermeria.

r= Es la correlacion entre las variables observadas.
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4.2.

O: = Son las observaciones y mediciones de la variable 1

Factores Sociodemograficos.

O2 = Son las observaciones y mediciones de la variable 2

Depresion.

A los profesionales de enfermeria se les aplicé un cuestionario
de cada una de las variables, con el objetivo de describir la

relacion entre las dos en un momento determinado.

Método de investigacidon

Método deductivo, por tratarse de una investigacion
cuantitativa; donde se utilizé la recoleccion y analisis de datos
para probar las hipotesis planteadas en el trabajo de

investigacion (50).

4.3. Poblacién y muestra.

La poblacion en el estudio fue (N=110) el profesional de enfermeria de
Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal Sologuren durante el
2021

Muestra: Fue de tipo censal y estuvo constituida por el 100% de la
poblacion. No fue necesario el muestreo, porque se considerd a toda

la poblacion.



TABLA N°1: POBLACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL AREA
DE EMERGENCIA COVID DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN

Area emergencia COVID Cantidad de profesional de enfermeria
Emergencia adultos 80
Emergencia pediatricos 30
total 110

Fuente: Base de datos del cuestionario aplicado en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, periodo 2021

Criterios de inclusion:

e Profesional de enfermeria se encuentre laborando en el hospital por lo

menos dos meses.

¢ Profesional de enfermeria que acepten participar en el estudio de
manera voluntaria.
Criterios de exclusion
e Profesional de enfermeria que sean nuevos, y tengan menos de dos
meses laborando en el hospital.
¢ Profesional de enfermeria que no quieran participar en el estudio.

e Profesional de enfermeria que tengan tratamiento o diagndstico de
alguna enfermedad mental.
4.4. Lugar de estudio y periodo de desarrollo

Se realizo en el area de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao. La recoleccion de la informacion se realizé en el afio
2021.
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion
Técnica: encuesta

Segun Sanchez y Reyes (2015) Se usa la interrogacion como técnica para el
recojo de los datos de estudio y asi ponerlo en un base de datos ya construida
(51) Para el presente estudio la informacidn se ha recogido mediante
cuestionarios hecho en Google form, y distribuidos a la poblacidén de estudio
via WhatsApp, Facebook y correo electronico; y luego fue afnadida al SPSS

version 26 para su analisis.

Instrumento: Cuestionario

Para Sanchez y Reyes (2015) es el instrumento en el cual se obtiene la
informacion de fichas entregados a la poblacion de estudio en forma escrita o
virtual (51). Para la presenta investigacion se us6 formatos de Google form
para la creacion de los dos cuestionarios la de factores sociodemograficos y

para la depresion
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Cuestionario PHQ 9

Es un instrumento que tiene validez nacional e internacional y que se usa para
medir la depresion, gravedad, y hacer el diagnodstico. Presenta 9 preguntas,
en la parte final hace referencia a la afectacion, si es que ha tenido sintomas

de depresion, y como estos influyen en su ambito laboral o social. (52)

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Para la confiabilidad del instrumento no se encontraron dentro de los rangos
permitidos al no tener variabilidad los datos, estos datos no lo permiten, por
ello no se considero la confiabilidad, en segundo orden se utilizd los baremos
que permitieron establecer niveles para la interpretacion descriptiva, tercero
se realiz6 la normalidad de los datos a través de Kolmogorov-Smirnov (>50
datos), al obtener un resultado no normal Sig. <0.05, se utilizé Chi-cuadrado,
por ultimo todo se registré6 en una base de datos del programa Excel version

2019 y se proceso en el programa SPSS version 26.0.
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TABLA N°2 PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig. Resultado
Edad 0.314 110 0.000 No normal
Sexo 0.415 110 0.000 No normal
Convivencia 0.252 110 0.000 No normal
Lugar de residencia 0.447 110 0.000 No normal
Numero de hijos 0.283 110 0.000 No normal
Numero de trabajos 0.415 110 0.000 No normal
Depresion 0.247 110 0.000 No normal
Fuente: Base de datos
TABLA N°3: BAREMOS DE LA DEPRESION
Nivel
Variable/Dimension Moderadamentie
Ninguno leve Moderado severo Severo
Depresion 0a4 5a9 10a14 15a19 20a27

Fuente: Base de datos
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V RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

TABLA N°5.1.1 DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE TRABAJOS DEL
FACTOR SOCIAL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

ALBERTO SABOGAL, CALLAO 2021

Factor Social Frecu§ncia Porcentaje
N %
NUmero de 2 omas 39 355
Trabajos 1 71 64.5
Total 110 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretaciéon: En la tabla N°5.1.1 podemos observar que el 64.5% (71) tiene
un solo trabajo mientras que 35.5% (39) tienen 2 o mas trabajos de la muestra

conformada por 110 profesionales de enfermeria. .

TABLA N°5.1.2 DISTRIBUCION SEGUN EDAD DEL FACTOR DEMOGRAFICO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL,

CALLAO 2021

fg Frecuencia Porcentaje
Factor demografico N° %
24 a 29 anos 54 49.1
Edad 30 a 49 afios 48 43.6
50 aflos a mas 8 7.3
Total 110 100.0

Fuente: Base de datos
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Interpretacién: En la tabla N°5.1.2 podemos observar que la edad mas
frecuente esta entre 24 y 29 afios con un 49.1% (54) también encontramos que
la edad entre 30 y 49 afos estd en un 43.6% (48) y la edad que tiene 50 afios o
mas solo esta presente en un 7.3% (8) de la muestra conformada por 110
profesionales de enfermeria.
TABLA N°5.1.3 DISTRIBUCION SEGUN SEXO DEL FACTOR DEMOGRAFICO
DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALBERTO

SABOGAL, CALLAO 2021

Factor demogréfico Frecuencia Porcentaje
N° %
) Masculino 39 35.5
Sexo Femenino 71 64.5
Total 110 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretacién: En la tabla N°5.1.3 podemos observar que el género femenino
estdn en porcentajes 64.5% (71), mientras que del sexo masculino estan en
35.5% (39) es decir hay mayor numero de mujeres que varones de la muestra

conformada por 110 profesionales de enfermeria.

TABLA N°5.1.4 DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA DEL
FACTOR DEMOGRAFICO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL, CALLAO 2021

g Frecuencia Porcentaje
Factor demogréfico N° %
Lugar de residencia Callao 32 29.1
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Lima 78 70.9
Total 110 100.0

Fuente: Base de datos
Interpretacién: En la tabla N°5.1.4 podemos observar los que residen en el

Callao son el 29.1% (32) y los que residen en Lima son 70.9% (78), es decir
residen en mayor numero de Lima de la muestra conformada por 110

profesionales de enfermeria.

TABLA N°5.1.5 DISTRIBUCION SEGUN CONVIVENCIA DEL FACTOR
DEMOGRAFICO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

ALBERTO SABOGAL, CALLAO 2021

Factor demogréfico Frecu§nC|a Porcoentaje
N %o
Solo (a) 42 38.2
Convivencia Pareja 52 47.3
Otros familiares 16 14.5

Fuente: Base de datos

Interpretacién: En la tabla N°5.1.5 podemos observar que conviven con pareja

un 47.3% (52) y que el 38.2% (42) conviven solos (as) mientras que 14.5% (16)

conviven con otros familiares de la muestra conformada por 110 profesionales

de enfermeria.

TABLA N°5.1.6 DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HIJOS DEL FACTOR
DEMOGRAFICO DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

ALBERTO SABOGAL, CALLAO 2021

L. Frecuencia Porcentaje
Factor demogréfico
N° %
NUumero de hijos Ninguno 19 17.3
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1 60 54.5
2 o mas 31 28.2

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la tabla N°5.1.6 podemos observar las personas que no
tenian ningun hijo se presenté con una frecuencia del 17.3% (19) seguido de las
que tenian dos 0 mas hijos con 28.2.5% (31) mientras que los que tenian un hijo

el 54.5% (60) de la muestra conformada por 110 profesionales de enfermeria.

TABLA N°5.1.7 DISTRIBUCION DE LA DEPRESION DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL, CALLAO 2021

Frecuencia  Porcentaje

N.° %
Ninguna 63 57.3
Leve 17 15.5
., Moderado 26 23.6
Depresion
Moderadamente severo 4 3.6
Total 110 100.0

Fuente: Base de datos

Interpretacion: En la tabla N°5.1.7 podemos observar que el 57.3%
(63) no tiene depresion mientras que 15.5% (17) tienen depresién leve
y 23.6% (26) tienen depresion moderada y 3.6% (4) tienen depresién
moderadamente severa de la muestra conformada por 110

profesionales de enfermeria.
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5.2. Resultados Inferenciales

TABLA N°5.2.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADO A
DEPRESION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
ALBERTO SABOGAL, CALLAO 2021

Chi-
L, cuadrado P.Valor PhiVde
Factores — Depresion de <0.05 Cramer
sociodemograficos Si No total Pearson
N° 21 33 54
2422
229 o deltotal 19.1% 30.0%  49.1%
g N° 22 26 48
(]
Z 30849 o geltotal 20.0% 23.6% 43.6% 0687 0709 0.079
N° 4 4 8
50 amas
% deltotal 3.6% 3.6%  7.3%
) N° 14 25 39
o Masculino o joltotal 12.7% 22.7%  35.5%
5 _ N° 33 38 71 1.152a 0283  0.102
Femenino o joltotal 30.0% 34.5%  64.5%
o Solo (2) N° 17 25 42
§ % del total 15.5% 22.7%  38.2%
N° 23 29 52
; Pareja 0.1422 0.932 0.036
g % deltotal 20.9% 26.4% 47.3%
o
N° 7 9 16
ot
95 o deltotal 6.4% 82%  14.5%
o g Callao N* / 25 32
© 2 % deltotal 6.4% 22.7% 29.1%
<3 N° 40 38 78 8.0192 0.005  0.270
=) i
Jo Lima o jeltotal 36.4% 345%  70.9%
2 Ninguno N° 9 10 19
= % deltotal 82% 9.1%  17.3%
° 1 N* 25 3% 60 0203 0904  0.043
2 % deltotal 22.7% 31.8%  54.5%
2 ] N° 13 18 31
k 2
2 OMaS o deltotal 11.8% 16.4%  28.2%
s, L N° 37 34 71
oL % del total % %  64.5%
o5 odootal 33.6% 303% 645% 72080 0007  0.256
25 20MaS o Geltotal 9.1% 264%  35.5%
N° 47 63 110
Total
ota % deltotal 42.7% 57.3%  100.0%

Fuente: Base de
datos
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Interpretacién: En la tabla N°5.2.1 donde nos muestra los factores
sociodemograficos, en lugar de residencia hay una correlacion positiva
con 8.0192 con un P. Valor = 0.005 y un grado de asociaciéon moderada
(phi v Cramer =0,270), en el numero de trabajos podemos ver que hay
una correlacion positiva con 7.2082 y un P. Valor = 0.007 y hay una
asociacion moderada (phi v Cramer =0,256), en cuanto a los demas
factores hemos visto que el P.Valor es > a 0.05 por lo tanto nos hay una

grado de asociacién entre los esos factores y la depresion.

TABLA N°5.2.2 FACTOR SOCIAL ASOCIADO A DEPRESION DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL,

CALLAO 2021

Depresién Chi-cuadrado de  P.Valor £  phjV de Cramer

Factores social Si No total Pearson 0.05

N° 37 34 71
3]
-g & % del total  33.6% 30.9% 64.5%
c 8 7.208a 0.007 0.256
g ® N° 10 29 39
=z 20 més

% deltotal  9.1% 26.4% 35.5%

N° 47 63 110

Total
% deltotal  42.7% 57.3% 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretaciéon: En la tabla N°5.2.2 donde nos muestra el factor social,
el numero de trabajos podemos ver que hay una correlacion positiva con

7.2082 y un P. Valor = 0.007, y hay una asociacion moderada (phi v
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Cramer =0,256), por lo tanto, hay un grado de asociacion entre en

numero de trabajo y la depresion.

TABLA N°5.2.3 FACTORES DEMOGRAFICOS ASOCIADO A DEPRESION

DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ALBERTO

SABOGAL, CALLAO 2021

Factores Depresion Chi-cuadrado de P.Valor £ ppjVv de Cramer
demogréficos Si No total Pearson 0.05
N° 21 33 54
24 a29
% deltotal 19.1% 30.0% 49.1%
- N° 22 26 48
g 30a49 0.687a 0.709 0.079
w % deltotal 20.0% 23.6% 43.6%
N° 4 4 8
50 amas
% deltotal  3.6% 3.6% 7.3%
N° 14 25 39
Masculino
o % deltotal 12.7% 22.7% 35.5%
P 1.152a 0.283 0.102
%) N° 33 38 71
Femenino
% deltotal  30.0% 34.5% 64.5%
N° 17 25 42
s Solo (a)
o % deltotal 15.5% 22.7% 38.2%
()
; N° 23 29 52
S Pareja 0.142a 0.932 0.036
S % deltotal 20.9% 26.4% 47.3%
N° 7 9 16
Otros
% deltotal 6.4% 8.2% 14.5%
N° 7 25 32
o 8 Callao
o 2 % deltotal 6.4% 22.7% 29.1%
c 3 8.019a 0.005 0.270
25 N° 40 38 78
-4 9 Lima
% deltotal 36.4% 34.5% 70.9%
N° 9 10 19
" Ninguno
o % del total  8.2% 9.1% 17.3%
=
o N° 25 35 60
° 1 0.203a 0.904 0.043
5 % deltotal 22.7% 31.8% 54.5%
£
2 N° 13 18 31
20 mas
% deltotal 11.8% 16.4% 28.2%
N° 47 63 110
Total
% deltotal 42.7% 57.3% 100.0%

Fuente: Base de datos

47



Interpretacién: En la tabla N°5.2.3 donde nos muestra los factores
demograficos, la edad, sexo, convivencia y numero de hijos tienen un P Valor >
a 0.05 y no hay asociacion con la depresion con un Chi cuadrado nulo; en cambio
el Lugar de residencia con una correlacion positiva de 8.0192 y un P valor de
0.005 y un Phi de Cramer de 0.270 lo cual nos dice que esta asociada

moderadamente.
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de hipotesis
Este apartado tiene el propdsito de presentar el proceso que conduce a la

demostracion de la hipétesis en la investigacion.

6.1.1 Hipotesis general:

El factor sociodemografico esta asociado a la depresion del personal de
enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2021

Hipotesis nula (Ho)

No existe asociacion significativa entre el factor sociodemografico y la depresion
del personal de enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao 2021

Hipotesis alterna (H1):

Existe asociacidn significativa entre factor sociodemografico y depresion



Anadlisis estadistico:

Chi-cuadrado de P. Valor

Facf[ores - Pearson <0.05 Phi v de Cramer
sociodemogréficos

Lugar deresidencia  8.019a 0.005 0.270

Numero de trabajos 7.208a 0.007 0.256

Fuente: Base de datos

Decision estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una relacion significativa entre los factores

sociodemograficos y depresion pues el valor P= 0.00 menor que 0.05.
Conclusién:

Las variables Lugar de residencia y numero de trabajos de los factores
sociodemograficos se relacionan significativamente con la depresidn; es decir

acepta la hipoétesis general.

El valor de dependencia es positivo ya que C. Pearson es 8.019y 7.208 y tienen

una asociacion moderada Phi de Cramer =0.270 y 0.256
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6.1.2 Hipodtesis especificas

Hipodtesis especifica 1

El factor social esta asociado a la depresion del personal de enfermeria de

Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2021

Hipotesis nula (Ho)

No existe asociacion significativa entre el factor social y la depresidn del personal
de enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

Callao 2021.

Hipotesis alterna (H1):

Existe asociacion significativa entre factor social y depresion

Analisis estadistico:

Chi-cuadrado de P.Vvalor

Pearson <005 Phi V de Cramer

Factores social

Numero de trabajos 0.007 0.256

7.208a

Fuente: Base de datos
Decisi6n estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una relacion significativa entre el factor social

y depresidén pues el valor P= 0.07 menor que 0.05.
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Conclusion:

La variable numero de trabajos del factor social se relaciona significativamente

con la depresion; es decir acepta la hipétesis general.

El valor de dependencia es positivo ya que C. Pearson es 7.208 y tiene una

asociacion moderada Phi de Cramer = 0.256

Hipotesis especifica 2

El factor demografico esta asociado a la depresion del personal de enfermeria

de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2021

Hipotesis nula (Ho)

No existe asociacion significativa entre el factor demografico y la depresion del
personal de enfermeria de Emergencia COVID del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, Callao 2021

Hipotesis alterna (H1):

Existe asociacidn significativa entre factor demografico y depresion

Analisis estadistico:

Chi-cuadrado de Valor € Phi V de Cramer
Pearson

Factor social 0.05

Lugar de residencia 0.005 0.270

8.019a

Fuente: Base de datos
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Decisién estadistica:

Segun el resultado obtenido existe una relacion significativa entre el factor

demografico y depresion pues el valor P= 0.05 menor que 0.05.
Conclusion:

La variable Ilugar de residencia del factor demografico se relaciona

significativamente con la depresion; es decir acepta la hipotesis general.

El valor de dependencia es positivo ya que C. Pearson es 8.019 y tiene una

asociacion moderada Phi de Cramer = 0.270

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de Determinar los factores
sociodemograficos asociados a la depresion del personal de enfermeria del
servicio de Emergencia COVID del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
durante 2021. En cuanto a la variable depresion, se encontré6 que no tiene
depresion un 57.3%, leve estaba presente en 15.5%, depresion moderada en
23.6% y la depresion moderadamente severa en 3.6%, estando mas presente la
depresion moderada tal como sucedié en el estudio de Quiroz (2020) a diferencia
de Yacila (2020) donde en su estudio presentaron a la depresidon severa mas de
la tercera parte de su muestra en cambio Aguilar (2020) evidencié mayores

casos de depresion leve en 34%. (9,10,12)

En cuanto a la relacion entre la edad y la depresion este estudio mostré un
resultado negativo de no asociacion de estas variables este estudio; sin embargo
encontré que las edades frecuentes fueron de 24 a 29 afos con un 49.1%

seguidos de las edades de 30 a 49 afios que equivale a un 43.6% estos
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resultados apoyan lo expuesto en el estudio realizado por Yap (2018), donde
indicaron que la edad no fue un factor sociodemografico asociado a la depresion
esto contrasta a la otra investigacion Yacila (2020) y Quiroz (2020) que si

muestra una asociacion entre la depresién y la edad.(9,11,12)

En cuanto a la relacion que existe entre el sexo y la depresién también no mostro
una relacién positiva, estando presente la depresiéon ligeramente mayor en el
sexo femenino con un 64.5% a comparacion del sexo masculino con un 35.5%
pero no hubo asociacion por tener un chi2 de 1.152a, y un grado de asociacién
significativo P= 0.283, esto apoya los resultados obtenidos por Yap (2018) y
Aguilar (2020) donde menciona que encontro depresion ligeramente mayor en
mujeres y en hombres con un 50.69% frente al 49.1% a su vez Rodriguez (2020)
menciona en sus estudios que la depresion en el sexo femenino fue del 43%,
estos resultados contradicen lo encontrado por Yap que si encontrd asociacion
entre el sexo y la depresion asi como Rodriguez (2020) y Jacome (2020) que

encontré asociacion en este factor sociodemografico. (6,7,9,11)

No se pudo identificar una relacidn positiva entre la convivencia y la depresion,
con un valor P = 0,932, de acuerdo al resultado del chi2 de valor 0.142 a, pero
se pudo rescatar de la convivencia que presentd depresion conviven en pareja
con un 20.9%, seguido del personal que viven solos 15.5%, esto contrasta los
resultados obtenidos por Yacila (2020) en si encontré asociacion entre la

convivencia con los padres y la depresion (12)

En cuanto al Lugar de residencia y la depresion con un valor de significancia

0.005 y un valor de Chi 2 de 8,019a y un Phi Vcramer de 0.270 se encontrd una

54



asociacion moderada entre el lugar de residencia y la depresién siendo que vivir

en Lima esta asociado a tener mayor depresion.

En cuanto al numero de trabajos y la depresion con un valor de significancia
0.007 y un valor de Chi 2 de 7,208a y un Phi Vcramer de 0.256, encontrandose
una asociacion moderada entre el nimero de trabajos y la depresién siendo que
presentar un solo trabajo esta asociado a tener depresion tal como Yacila (2020)
resalto en su estudio que dentro de los factores sociodemograficos que segun la
ocupacion que presente la persona genera depresion aumentando segun las
horas empleadas asi mismo Jacome (2020) encontré6 90% depresidn en sus
trabajadores por largas jornadas laborales y Miranda (2020) encontré que la

depresion esta relacionada con el cansancio (6,8,12)

6.3 Responsabilidad ética

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacién se considerd las
recomendaciones éticas y Principios Basicos de Belmont (1979). Respetando el
principio de autonomia; para esto se solicitd el Consentimiento
Informado en el formulario de Google Form, ademas se consideré que los
profesiones comprendan los riesgos y beneficios del estudio; ya que todo
investigador tiene que indicar la competencia de los sujetos y el procedimiento

que se va a utilizar para poder obtener la autorizacion.

Se comunico a los profesionales de enfermeria que se respetara el principio de
autonomia y proteccion a los datos.

El trabajo fue expuesto ante la comision de Etica de la Direccion Regional de
Salud, siendo aprobado con el objetivo de buscar la beneficencia y mejorar el

liderazgo y el clima organizacional.
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CONCLUSIONES

Las variables Lugar de residencia y numero de trabajos de los factores
sociodemograficos se relacionan significativamente con la depresion; es
decir acepta la hipétesis general, el valor de dependencia es positivo, ya
que Pearson es 8.019 y 7.208 y tienen una asociacion moderada Phi de

Cramer =0.270 y 0.256.

La variable numero de trabajos del factor social se relaciona
significativamente con la depresion; es decir acepta la hipdtesis general,
el valor de dependencia es positivo, ya que C. Pearson es 7.208 y tiene

una asociacion moderada Phi de Cramer = 0.256.

La variable lugar de residencia del factor demografico se relaciona
significativamente con la depresion; es decir acepta la hipétesis general,
el valor de dependencia es positivo, ya que C. Pearson es 8.019 y tiene

una asociacion moderada Phi de Cramer = 0.270
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RECOMENDACIONES

A la Direccion del Hospital Alberto Sabogal Sologuren:

- Evaluar la salud integral de los trabajadores, en especial la salud mental

de los profesionales con factores de riesgo a desarrollar depresion.

-La contratacién de personal profesional de enfermeria del area de
Emergencia COVID, a fin de no sobrecargar con largas jornadas de

trabajo.

A los profesionales de enfermeria del area de Emergencia COVID:
Cambiar de residencia a un lugar mas cercano al centro laboral, para
evitar desplazamientos largos que generen factores predisponentes a

depresion.
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ANEXO N° 01:

Matriz de consistencia

TITULO: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A DEPRESION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA
COVID DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
* ¢ Cual es el factor | Determinar el factor | H1. El factor | Variable 1: Factores Tipo:
sociodemografico | sociodemografico sociodemografico sociodemograficos. Observacional
asociado a asociado a | estd asociado a la Dimensiones Transversal.
depresion del depresion del | depresion del e Factor social Retrospectiva.
profesional de profesional de | profesional de | Indicadores
enfermeria de enfermeria de | enfermeria de | Numero detrabajos

Emergencia
COVID del
Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren, Callao
20217

Emergencia COVID
del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren,
Callao 2021.

Emergencia COVID
del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren,
Callao 2021

e Factor demografico

Indicadores
Edad

Sexo

Lugar de residencia
Convivencia

Numero de hijos

Valoracién variable




PROBLEMAS
ESPECIFICOS
- ¢ Cual es el factor
social asociado a
depresion del
profesional de
enfermeria de
Emergencia
COVID del
Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren, Callao
20217
- ¢Cual es el factor
demografico
asociado a
depresion del
profesional de
enfermeria de

Emergencia

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
-Determinar el factor
social asociado a
depresion del
profesional de
enfermeria de

Emergencia COVID
del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren,
Callao 2021.

-Determinar el factor

demografico

asociado a
depresidn del
profesional de
enfermeria de

Emergencia COVID
del Hospital Alberto

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
-El factor social esta

asociado a la

depresidn del
profesional de
enfermeria de

Emergencia COVID
del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren,

Callao 2021
-El factor
demografico  esta

asociado a la

depresiodn del
profesional de
enfermeria de

Emergencia COVID
del Hospital Alberto

Riesgo presente
Riesgo ausente

Variable 2: Depresion.
Dimensiones

e Trastorno  depresivo

mayor
Indicadores

-Sentimientos inutilidad o culpa
-Agitacién o enlentecimiento motor
-Estado de animo deprimido

-Aumento o disminucion de peso/apetito
-ldeas recurrentes muerte o suicidio
-Disminucién del interés o placer
-Insomnio o hipersomnia

-Fatiga o pérdida de energia
-Problemas concentracién o toma de

decisiones
e Trastorno distimico

Indicador

-Estado de animo crénico

Valoracién variable

Disefio

Correlacional

Poblacion y Muestra
Poblacién: N=110

Muestra: la muestra es censal o
poblacion censal

Unidad de anélisis

Personal profesional de
enfermeria de la Emergencia
COVID

Técnicas e instrumentos
Técnicas

Encuestas

Instrumentos
Cuestionarios

-Factores sociodemograficos




COVID del
Hospital Alberto
Sabogal
Sologuren, Callao
20217

Sabogal Sologuren,
Callao 2021.

Sabogal Sologuren,
Callao 2021.

0-4 no hay depresion
5-9 depresion leve

10-14 depresién moderado

15-19  depresion
severo

20-27 depresion grave

moderadamente

-PHQ 9




cuestionario 1

cuestionario 2
cuestionario 3

cuestionario 4
cuestionario 5
cuestionario 6
cuestionario 7

cuestionario 8

cuestionario 9
cuestionario 10

cuestionario 11
cuestionario 12
cuestionario 13
cuestionario 14
cuestionario 15
cuestionario 16
cuestionario 17
cuestionario 18
cuestionario 19
cuestionario 20
cuestionario 21
cuestionario 22
cuestionario 23

cuestionario 24

edad
1

-
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2
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cuestionario 84
cuestionario 85
cuestionario 86
cuestionario 87
cuestionario 88
cuestionario 89
cuestionario 90
cuestionario 91
cuestionario 92
cuestionario 93
cuestionario 94
cuestionario 95
cuestionario 96
cuestionario 97
cuestionario 98
cuestionario 99
cuestionario 100
cuestionario 101
cuestionario 102
cuestionario 103
cuestionario 104
cuestionario 105
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'cuestionario 110

edad

SBNNNRNRRNNNRNRRRBNRWRRRRNRN =

N o= N R NRERNNNNNNRNRNNRSNRSNRSRS@SN =N

lugar de residencia convivencia

2

N = NNNNRNRNNRNRRNNRSNRRNNNRN

1

N o= = NNNREWRNRNRNRRRWNRNRRNWRN

numero de hijos numero de trabajos item 1

N W WNWWNWWNWWNNNNNWNWNNWONWNW

2

NI ININNINR R RNNRNRRNNRNRRNBRNRN

= ONO MR OOOIRKRONOOIRKROIRKRNONNNIOIKNNRKRO

fitem 217 tem 3

D OR OOOOOOOOOO R OO0 0O R ORKRKMORWRDOLO

DO WOOOR OOOR OOORKRONIERKWNRNONNWODO

item 4

D OWO OO0 kOO0 0 WO OO O K WONNRIRKRRKRNNDOO

DEPRESION

[T o o

= O === 000 00 K kR OO0O0CO R ONWWIRNINNGOLO

B R R 0000k OONORORRKROORKRNOORKORODO

D OO0 000000 kKKK OOOOORONIRORNDO OO

= OR PR OOFROOONOOROONOOROOOONRNOR

oI
.

Ploloilc|lojocljlojojojojojejlojojlojo|jo oo || |o|o|e|o|e
- w w w w w w w W w w w w w w w w w w w w w w w




Anexo 3:

Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A DEPRESION EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA DE EMERGENCIA COVID DEL
HOSPITAL ALBERTOSABOGAL SOLOGUREN

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfVAhtoiUdgKz-
MSbyS4LKI ubYTs3inrwhVi0XVyjibs4gLa/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0)

Estimada (0): Licenciado (a) de enfermeria, mi nombre es Yesbelly Yelitza Ballon Aguilar; soy
Lic de enfermeria del area COVID , solicito su participacion en esta investigacion que tiene
por objetivo recolectar informacion sobre los factores sociodemogréficos asociados a
depresion en el personal de enfermeria, que sera de caracter anénimo. Por lo cual solicito su
colaboracion para contestar sinceramente los enunciados que se presentan a continuacion.
Por favor marcar en la respuesta que considere adecuada. De antemano agradezco su

comprensién y colaboracion.

1. ¢Cuantos afios tienes?

24 a 29 anos

30 a 50 afos

> de 50 anos

2. ;Con qué género te identificas mas?
Mujer
Hombre

3. ¢Con quién convive actualmente?
Solo (a)
Pareja

Otros familiares

4 ;Donde vives?
Lima

Callao



5 ¢Cuantos hijos tienes?
Ninguno
1

2 0 mas

6 ¢Numero de trabajos?
uno

Dos o mas
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Anexo 3:

Instrumentos de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD
DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha Mas de la Casi
tenido molestias debido a los siguientes problemas? Ningan Varios  mitad de todos los
(Marque con un “ ” para indicar su respuesta) dia dias los dias dias
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 3

2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 2 3

dormido(a), o ha dormido demasiado

4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3

5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) - o que es un

fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 3
su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 1 2 3

actividades, tales como leer el periddico o ver la television

8. ¢ Se ha movido o hablado tan lento que otras personas

podrian haberlo notado? o lo contrario - muy inquieto(a) 0 1 2 3
0 agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 3

lastimarse de alguna manera

FOROFFICE CODING__ 0 + + +

=Total Score:
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