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RESUMEN

El Objetivo de esta investigacion es determinar las consecuencias psicolégicas de la
pandemia en el personal de salud que labora en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca. Material y métodos: estudio tipo descriptivo, no experimental de corte
transversal, realizado en una muestra de 200 trabajadores de salud. Resultados:
75,5% del personal de salud es femenino; 42,0% pertenecié al grupo etario de 31 a
40 afos; 42,0% son solteros; 54,5% cuenta con equipo de proteccién personal; 32,0%
tuvo Covid-19, 29,0% la contrajo en el hospital; 97,5% se preocupa por el contagio a
sus familiares; 14,0% presentd depresion, 6,5 depresion leve, 5,5% moderada, 1,5%
severa y 0,5% extremadamente severa; 39,0% tuvo ansiedad, 12,5% ansiedad leve,
18,0% moderada, 6,0% severa y 2,5% extremadamente severa; 23,0% presentd

estrés, 13,0% leve, 9,0% moderado y 1,0% severo.

Palabras clave: consecuencias psicoldgicas (estrés, ansiedad, depresion), personal
de salud, Covid-19.
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ABSTRACT

The objective of this research is to determine the psychological consequences of the
pandemic in health personnel working at the Cajamarca Regional Teaching Hospital.
Material and methods: a descriptive, non-experimental cross-sectional study, carried
out in a sample of 200 health workers. Results: 75.5% of the health personnel is
female; 42.0% belonged to the age group 31 to 40 years; 42.0% are single; 54.5%
have personal protective equipment; 32.0% had Covid-19, 29.0% contracted it in the
hospital; 97.5% worry about contagion to their relatives; 14.0% presented depression,
6.5 mild depression, 5.5% moderate, 1.5% severe and 0.5% extremely severe; 39.0%
had anxiety, 12.5% mild anxiety, 18.0% moderate, 6.0% severe and 2.5% extremely
severe; 23.0% presented stress, 13.0% mild, 9.0% moderate and 1.0% severe.

Keywords: psychological consequences (stress, anxiety, depression), health
personnel, Covid-19.
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INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19, ha provocado una de las peores crisis sanitarias, sociales
y econOmicas alrededor de todo el mundo vy, si bien es cierto, se ha cobrado la vida
de millones de personas y ha afectado enormemente la salud fisica de los mismos, es
la salud mental del personal de salud quien esta sufriendo graves consecuencias, su
dificil labor de enfrentar esta nueva pandemia ha provocado estrés, ansiedad y
depresién que afecta no sdélo su vida personal sino su desempefio como profesionales
ante la enorme responsabilidad de salvaguardar vidas humanas; sin embargo, estos
problemas emocionales con frecuencia se dejan de lado y no es sino cuando se

presentan casos graves, que se les presta la atencién que merece.

Desde esta perspectiva es que se realizé la presente investigacion con el objetivo de
determinar las consecuencias psicologicas de la pandemia en el personal de salud
gue labora en el Hospital Regional Docente de Cajamarca (HRDC), encontrando
algunas limitaciones por el acceso restringido al nosocomio; sin embargo, aun asi se
logré encuestar al personal sanitario, llegando a encontrar que sufren de depresion
de intensidad leve, moderada, severa y extremadamente severa; en mayor proporcion
atraviesan cuadros de ansiedad de leves a extremadamente severos y finalmente los
trabajadores de la salud sufren grados de estrés desde leve hasta severo, ésta
realidad de la salud mental de los profesionales sanitarios permitird plantear

intervenciones oportunas en pro de mejorar la salud mental de los mismos.
La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: Comprende todo lo referente a la definicion y formulacion del problema,

objetivos y justificacion de la investigacion.

CAPITULO lI: Abarca todo lo referente al marco teérico el cual contiene: antecedentes,

bases tedricas, variables y la operacionalizacién de las mismas.
CAPITULO IlII: Engloba todo lo referente al disefio metodolégico de la investigacion.
CAPITULO IV: Incluye los resultados y andlisis de los mismos.

Finalmente forman parte de esta tesis las conclusiones, sugerencias, referencias

bibliogréaficas y anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

En la actualidad el personal de salud es el recurso mas importante para combatir la
Covid-19, por ello es de vital importancia proteger no sélo su integridad fisica sino su
salud mental pues, su ardua labor al enfrentar esta nueva enfermedad suele traer

consecuencias no solo fisicas; sino, psicoldgicas.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a marzo del 2020 reporté 750 890 casos
confirmados del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) a nivel mundial, para ese entonces
el pais con mayor nimero de casos pasé a ser EEUU con 140 640 casos confirmados,
superando a Italia el cual reportaba 101 739 casos y al pais en el que se originé el virus,

China, el mismo que registraba 82 545 casos confirmados (1).

En Latinoamérica, ha sucedido algo similar, Brasil, el pais con mayor cantidad de casos
confirmados con un total de 2 552 265, México ocupa el segundo lugar con un total de

408 449 casos, para finales de julio (2).

En Peru, el numero de casos también ha ido incrementando, tal es el caso de Lima
Metropolitana que cuenta con 202 143 casos, Lima Region con 17 673 casos, Callao
con 21 438 casos, Piura, Lambayeque y La Libertad con un total de 21 393, 17 440y 15

481 casos respectivamente, para finales de julio (3).

Cajamarca, no es la excepcion sino todo lo contrario, hasta el 31 de julio ha reportado
13 898 casos confirmados; de los cuales 390 han fallecido y 5 695 pacientes se han

recuperado; segun el reporte del Gobierno Regional de Cajamarca (4)

Mas alla de los datos estadisticos, de pacientes contagiados y fallecidos, la COVID-19
es una enfermedad que esta generando diversos desérdenes psicolégicos como miedo,
ansiedad, estrés y depresion (5), sobre todo en el personal de salud encargado tanto de
la atencion del paciente con el dato confirmado de la enfermedad como en quienes
laboran en otras areas, por el incremento insostenible de casos que ocurren cada dia,
constituyéndose en un grave problema de salud publica, sobre todo porque en la
atencion de la COVID-19 se ha movilizado gran cantidad de personal sanitario, médicos,
enfermeras, obstetras, personal técnico de enfermeria, laboratoristas, etc., de una parte,

porque se ha buscado proteger a la poblacién méas vulnerable, permitiéndoles quedarse



en casa al personal que tuviera mas de 60 afios; asi como a aquellos con alguna
comorbilidad, de igual forma a quienes presentaban resultados positivos y tienen que
hacer “cuarentena”, lo que significa una enorme carga laboral en el personal sin “riesgo”,
generando una enorme presion no solo fisica sino fundamentalmente psicologica, en el

personal que continla trabajando desde que se inici6 la pandemia.

La OMS, precisamente ha reportado que, en el sector de los trabajadores sanitarios, se
ha detectado un incremento de la prevalencia de la angustia, variando de una regién a
otra, en China (35%); en Iran (60%); en Estados Unidos (40%); en Canada (47%); de
igual forma, la depresién también estd emergiendo silenciosamente, en China el 50%
del personal sanitario sufre depresion y 45% presenta ansiedad durante esta pandemia
por la COVID-19 (6)

Para el caso de depresion, segun la OMS puede llegar a hacerse cronica o recurrente y
dificultar sensiblemente el desempefio en el trabajo; ademas de la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave, puede conducir al suicidio (7); como fue
el caso de una enfermera de 34 afios de edad que trabajaba en cuidados intensivos en
el Hospital San Gerardo en la ciudad italiana de Monza, Lombardia, uno de los mayores
focos de la pandemia de coronavirus Covid-19 en ese pais. Segun la Federacién
Nacional de los Profesionales de Enfermeria (FNOPI) menciona que esta enfermera “no
ha podido mas y tomo la decisién de quitarse la vida”, esto ha sido confirmado por sus
compaferos de profesidon los que estuvieron pendientes de la misma, quien estaba en
cuarentena, con sintomas y bajo un enorme estrés causado por el miedo de haber
contagiado de coronavirus a otras personas; hecho similar se reportd en Venecia por

los mismos motivos (8)

La actual pandemia emergente del COVID-19, implica un aumento de trastornos
mentales en la poblacion en general, en especial en los trabajadores de la salud,
generando un segundo brote o epidemia sobre la salud mental de los mismos. Por tanto,
es muy importante proteger la salud mental del personal de salud para el adecuado

control de la epidemia y para cuidar su propia salud (9).

En el Perd, y en Cajamarca aln menos, no se han ejecutado aun este tipo de estudios,
por lo que se ha creido conveniente la realizacion de la presente investigacion con el
objetivo de determinar las consecuencias psicologicas de la pandemia por la Covid-19
en personal de salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020. Con la
finalidad de implementar estrategias que limiten el dafio psicolégico en situaciones de

emergencia sanitaria como la actual pandemia por la covid-19.



1.2. Formulacién del problema

¢, Cudles son las consecuencias psicolédgicas de la pandemia por la Covid-19 en personal
de salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20207

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar las consecuencias psicologicas de la pandemia por la Covid-19 en personal

de salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020.
1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar los factores sociodemograficos del personal que labora en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

- ldentificar algunas caracteristicas asociadas al contexto del personal de salud que

labora en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

- Determinar el grado de estrés, ansiedad y depresion en el personal de salud que labora
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.4. Justificacion de la investigacion

La COVID-2019 ha provocado aislamiento social, temor a enfermarse, temor a morir y
ha marcado la vida de millones de personas en todo el mundo, por lo que mas alla de

los riesgos médicos, el impacto psicolégico y social de esta pandemia es indiscutible.

En el Pert y en Cajamarca, sobretodo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC) la situacion no ha sido distinta pues, el aumento insostenible de casos ha
provocado en el personal de salud asistencial el incremento de su carga laboral, trabajo
bajo pesados y sofocantes equipos de proteccion personal, temor de contraer y trasmitir
la enfermedad a sus familiares, por el elevado riesgo de exposicion a la infeccion,
instando agotamiento fisico y mental; constituyéndose asi un problema de salud publica
puesto que la ansiedad, estrés y depresion afectan de manera significativa el
desempefio laboral del personal de salud. Es por este motivo que surgio el interés de
realizar el presente estudio con el objetivo de determinar las consecuencias psicol6gicas
de la pandemia por la Covid-19 en personal de salud del Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

Esperando que los resultados obtenidos en el presente estudio sirvan como una fuente

de informacién actual para la elaboracion oportuna de programas que limiten el dafio



psicolégico en el personal sanitario. Es de vital importancia que las autoridades del
HRDC en base a evidencia sobre la realidad de la salud mental del personal de salud
actlen gestionando el incremento de personal con el fin de liberar la enorme carga
laboral que tienen y de esta manera se pueda asegurar el bienestar fisico y mental de
los trabajadores de salud; a su vez, beneficiar a los pacientes y familias garantizando

una adecuada atencion por parte del personal de primera linea.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Hang J y col. (China, 2020), en su estudio realizado con el objetivo de investigar la
salud mental del personal médico clinico de primera linea en la epidemia de COVID-19
y proporcionar una base teorica para la intervencion psicolégica; encontraron como
resultados que el 18,7 eran hombres y el 81,3 eran mujeres, con edades entre 20 a 59
afos; donde 30,4 era médicos y el 69,6 eran enfermeras; la incidencia de ansiedad en
el personal médico fue del 23,04, de ellos, la incidencia de ansiedad severa, ansiedad
moderada y ansiedad leve fueron 2,17, 4,78 y 16,09, respectivamente. La incidencia de
ansiedad en el personal médico femenino fue mayor que en el hombre 25,67 vs 11,63.
La incidencia de ansiedad en las enfermeras fue mayor que la de los médicos 26,88
frente a 14,29. La incidencia del trastorno de estrés en el personal médico fue del 27,39
(20).

Lai Jy col. (China, 2020), en su investigacion tienen como objetivo evaluar la magnitud
de los resultados de salud mental y los factores asociados entre los trabajadores de la
salud que tratan a pacientes expuestos a COVID-19 en China, encontraron como
resultados que el 64,7 tenian entre 26 y 40 afios, y el 76,7 eran mujeres; el 60,8 eran
enfermeras y el 39,2 eran médicos; 60,5 trabajaban en hospitales en Wuhan, y el 41,5
eran trabajadores de atenciébn médica de primera linea. Una proporcion considerable de
participantes informé sintomas de depresién (50,4), ansiedad (44,6), insomnio (34,0) y
angustia (71,5). Las enfermeras, las mujeres, los trabajadores de atencion médica de
primera linea y los que trabajaban en Wuhan, China, informaron grados mas severos de
todas las mediciones de los sintomas de salud mental que otros trabajadores de la salud
(11).

Qiu J y col. (China, 2020), realizaron un estudio que tiene como objetivo medir la
prevalencia y la gravedad del trastorno de panico, la ansiedad y depresion, medir la
carga actual de salud mental en la sociedad y, proporcionar una base concreta para
adaptar e implementar politicas de intervencion de salud mental relevantes para
enfrentar este desafio de manera eficiente y efectiva, los resultados encontrados fueron
el 35,27 eran hombres y el 64,73 eran mujeres; casi el 35 de los encuestados
experimentaron angustia psicolégica, un 29,29 con distrés leve a moderado y un 5,14

con distrés severo. Las mujeres presentaron mas distrés psicolégico que los hombres y

5



las personas menores de 18 afios presentaron menos distrés psicoldgico; las personas

entre los 18-30 afios y mayores de 60 afios presentaron un alto distrés psicoldgico (12).

Zhang W y col. (China, 2020), en su inquisicién tienen como objetivo explorar si los
trabajadores de salud médica tuvieron mas problemas psicosociales que los
trabajadores de salud no médicos durante el brote de COVID-19, encontraron que en
comparacion con los trabajadores de la salud no médicos, los trabajadores de la salud
médica tuvieron una mayor prevalencia de insomnio (38,4 vs. 30,5), ansiedad (13,0 vs.
8,5), depresion (12,2 vs. 9,5), somatizaciéon (1,6 vs. 0,4) y sintomas obsesivo-
compulsivos (5,3 vs. 2,2); vivir en areas rurales, ser mujer y estar en riesgo de contacto
con pacientes con COVID-19 fueron los factores de riesgo mas comunes de insomnio,

ansiedad, sintomas obsesivo compulsivos y depresion (13).

Sun Dy col. (China, 2020), en su estudio tienen como fin evaluar el impacto del brote
de 2019-nCoV en el estado psicologico de los trabajadores de salud chinos y explorar
los factores que influyen, como resultados encontraron que el 16,7 eran hombres y el
83,3 eran mujeres; después del brote de 2019-nCoV, el 89,4 de los sujetos respondieron
que "pensé que el trabajo médico era muy arriesgado”; el 86,2 trabajadores de la salud
gue piensan que tienen mas presion laboral que antes; hubo 81,7 de trabajadores de la
salud que pensaron que pueden aceptar el riesgo de exposicidn o atencion a pacientes
con 2019-nCoV y soélo el 11,8 de trabajadores de la salud sintieron la necesidad de

renunciar (14).

Liu C y col. (China, 2020), en su investigacion tuvieron como objetivo identificar los
factores que influyen en la ansiedad de los trabajadores médicos en China durante el
brote de COVID-19, como resultados encontraron que la mayoria de la muestra era
femenina (84,57) y la mayor edad del grupo tenia entre 18 y 39 afios, la mayoria de los
participantes de la muestra estaban casados (62,50) y la mayoria de los sujetos tenian
un nivel terciario de educacion; los que tuvieron contacto directo con pacientes
infectados experimentaron puntuaciones de ansiedad mas altas que los que no tuvieron
contacto directo; similar tendencia se observé en el personal médico de la provincia de
Hubei, en comparacion con los de otros partes de China; la prevalencia de ansiedad fue
del 12,5, con 10,35 que sufrieron de leve, 1,36 que sufrieron de moderada y 0,78 que

sufrieron de ansiedad severa (15).



2.2. Bases tedricas
2.2.1. COVID-19
2.2.1.1. Historia

Los coronavirus son virus de ARN de sentido positivo envueltos que varian de 60 nm a
140 nm de diametro con proyecciones en forma de espinas en su superficie que le dan
una apariencia de corona bajo el microscopio electrénico; de ahi el nombre coronavirus
Cuatro virus corona, a saber, HKUL1, NL63, 229E y OC43, han circulado en humanos y,

en general, causan enfermedades respiratorias leves.

Ha habido dos eventos en las ultimas dos décadas en los que el cruce de virus
betacorona animales a humanos ha resultado en una enfermedad grave. El primer caso
fue en 2002—-2003 cuando un nuevo coronavirus de los géneros 3 y con origen en
murciélagos cruzé a los humanos a través del huésped intermediario de gatos de civeta
de palma en la provincia china de Guangdong. Este virus, designado como coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo, afectdé a 8422 personas principalmente en
China y Hong Kong y caus6 916 muertes (tasa de mortalidad del 11%) antes de ser
contenido. Casi una década después, en 2012, el coronavirus del sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS-CoV), también de origen murciélago, surgioé en Arabia Saudita
con los camellos dromedarios como huésped intermedio y afecté a 2494 personas y
caus06 858 muertes (tasa de mortalidad del 34%) (16).

2.2.1.2. Origen

En diciembre de 2019, los adultos en Wuhan, capital de la provincia de Hubei y un
importante centro de transporte de China comenzaron a presentarse en hospitales
locales con neumonia grave de causa desconocida. Muchos de los casos iniciales
tuvieron una exposicion comdn al mercado mayorista de mariscos de Huanan que
también comercializaba animales vivos. EI sistema de vigilancia (puesto en
funcionamiento después del brote de SARS) se activd y se enviaron muestras
respiratorias de pacientes a laboratorios de referencia para investigaciones etioldgicas.
El 31 de diciembre de 2019, China notificé el brote a la Organizacién Mundial de la Salud
y el 1 de enero se cerr6 el mercado de alimentos marinos de Huanan. El 7 de enero, el
virus se identific6 como un coronavirus que tenia > 95% de homologia con el coronavirus
de murciélago y > 70% de similitud con el SARS-CoV. Las muestras ambientales del
mercado de mariscos de Huanan también dieron positivo, El nimero de casos comenzé
a aumentar exponencialmente, algunos de los cuales no tenian exposicion al mercado

de animales vivos, lo que sugiere el hecho de que se estaba produciendo una



transmisién de persona a persona. El primer caso fatal se informé el 11 de enero de
2020 (17).

2.2.1.3. COVID-19fisiopatologia

COVID-19 es causado por SARS-CoV-2, un betacoronavirus. Se compone de una
estructura de 4cido ribonucleico (ARN) monocatenario que pertenece a la subfamilia
Coronavirinae, parte de la familia Coronaviridae. El analisis de secuencia del SARS-
CoV-2 ha mostrado una estructura tipica de la de otros coronavirus, y su genoma se ha
comparado con una cepa de coronavirus previamente identificada que causo el brote de
SARS en 2003. Estructuralmente, el coronavirus del SARS (SARS-CoV) tiene una
composicion bien definida que comprende 14 residuos de unién que interactian
directamente con la enzima convertidora de angiotensina humana 2. De estos
aminoécidos, 8 se han conservado en el SARS-CoV-2. En humanos, se pensaba que
los coronavirus causan infecciones respiratorias leves hasta la identificacion del SARS-
CoV vy el coronavirus MERS (MERS-CoV). Aunque se desconocen los mecanismos
fisiopatol6gicos exactos subyacentes a la aparicion de SARS-CoV-2 (debido a ensayos
de laboratorio pendientes), las similitudes gendémicas con el SARS-CoV podrian ayudar
a explicar la respuesta inflamatoria resultante que puede conducir a la aparicién de
neumonia grave. Hasta que se inicien estos ensayos de laboratorio, el mecanismo

preciso del SARS-CoV-2 sigue siendo hipotético (18).
2.2.1.4. Fuente de infeccion

Las fuentes de infeccion incluyen pacientes, portadores de virus y animales infectados
que sirven como reservorios virales. La busqueda de los huéspedes del virus, o de las
fuentes de infeccion, es un proceso vital para comprender la dinamica viral. El SARS-
CoV-2 tiene un 96,2% de similitud de secuencia genética con el BatCoV RaTG13
previamente identificado, lo que sugiere que los murciélagos tienen mas probabilidades
de ser los huéspedes del SARS-CoV-2. El grupo de casos en el mercado de mariscos
se analiz6 exhaustivamente, y la comparacion de secuencias revel6 que los pangolines
son el huésped intermedio mas probable para el SARS-CoV-2. Sin embargo, SARS-
CoV y MERS-CoV también se identificaron como de origen zoon@tico, y los reservorios
animales parecian murciélagos. Aunque los coronavirus de murciélago estan
relacionados genéticamente, los huéspedes intermedios estan involucrados en la
transmision entre especies, después de lo cual se desarrollo la transmisién de persona
a persona. A diferencia del SARS-CoV-2, el huésped intermedio del SARS-CoV era
principalmente civetas de palma, y se pensaba que el huésped intermedio del MERS-

CoV eran los camellos dromedarios. Los tres coronavirus se pueden rastrear hasta los



murciélagos, mientras que hay diferentes huéspedes intermedios involucrados en la
transmision entre especies. Estos tres virus han causado epidemias generalizadas que
se originaron en reservorios animales; Los altos niveles de morbilidad y mortalidad han

causado péanico y pérdidas econdémicas sustanciales (19) .
2.2.1.5. Modos de transmisioén del virus COVID-19

Las infecciones respiratorias pueden transmitirse a través de gotitas de diferentes
tamafios: cuando las particulas de gotitas tienen > 5-10 ym de diametro, se denominan
gotitas respiratorias, y cuando tienen < 5 ym de didmetro, se denominan ndcleos de
gotitas. Segun la evidencia actual, el virus COVID-19 se transmite principalmente entre
personas a través de gotitas respiratorias y vias de contacto. En un andlisis de 75,465

casos de COVID-19 en China, no se inform6 la transmision aérea.

La transmisién de gotas ocurre cuando una persona esta en contacto cercano (dentro
de 1 m) con alguien que tiene sintomas respiratorios (por ejemplo, tos o estornudos) vy,
por lo tanto, corre el riesgo de tener sus mucosas (boca y hariz) o conjuntiva (0jos)
expuesto a gotitas respiratorias potencialmente infecciosas. La transmision también
puede ocurrir a través de fémites en el entorno inmediato alrededor de la persona
infectada. Por lo tanto, la transmision del virus COVID-19 puede ocurrir por contacto
directo con personas infectadas y contacto indirecto con superficies en el entorno

inmediato o con objetos utilizados en la persona infectada.

Existe alguna evidencia de que la infecciébn por COVID-19 puede provocar infeccion
intestinal y estar presente en las heces. Sin embargo, hasta la fecha solo un estudio ha
cultivado el virus COVID-19 de una sola muestra de heces. No se han recibido informes

de transmision fecal-oral del virus COVID-19 hasta la fecha (20).

El periodo de incubacion varia de 2 a 14 d (mediana de 5 dias). Los estudios han
identificado el receptor de angiotensina 2 (ACE ) como el receptor a través del cual el

virus ingresa a la mucosa respiratoria (16).
2.2.1.6. Sintomas

Las caracteristicas clinicas de COVID-19 incluyen tos seca, fiebre, diarrea, vémitos y
mialgia. Las personas con multiples comorbilidades son propensas a una infeccién
grave y también pueden presentar una lesion renal aguda (IRA) y caracteristicas de
SDRA (18)

Los sintomas clinicos de pacientes graves y criticos con COVID - 19 se parecian a la

mayoria de SARS y MERS, incluyendo fiebre, tos seca, mialgia, fatiga, disnea, anorexia,



diarrea, SDRA, arritmia, dafio renal agudo, diversos grados de dafio hepatico y shock
séptico. Los sintomas comunes de los pacientes hospitalizados con COVID-19
incluyeron fiebre (98.6%), fatiga (69.6%), tos seca, y diarrea. Los sintomas menos
comunes incluyeron dolor muscular, confusion, dolor de cabeza, dolor de garganta,
rinorrea, dolor en el pecho, produccion de esputo, nauseas y voémitos. Las
complicaciones graves incluyeron SDRA, anemia, lesion cardiaca aguda e insuficiencia

organica multiple (21).
2.2.1.7. Letalidad

La tasa de letalidad del nuevo coronavirus se ha estimado en alrededor del 2%, en la
conferencia de prensa de la OMS celebrada el 29 de enero de 2020. Sin embargo,
sefialé que, sin saber cuantos estaban infectados, era demasiado pronto para poder

poner un porcentaje en la cifra de mortalidad.
Una estimacion previa habia puesto ese numero en 3%.

La tasa de mortalidad puede cambiar a medida que un virus puede mutar, segun los

epidemidlogos.

A modo de comparacion, la tasa de letalidad para el SARS fue del 10% y para el MERS
del 34% (22).

2.2.1.8. Aspectos generales a considerar en situacion de pandemia del COVID-
19.

La pandemia del COVID-19 conlleva un incremento de los niveles de estrés de toda la
poblacién. Existen situaciones diversas de estrés intenso que las personas pueden
experimentar en este contexto, y el personal de la salud tiene mayor probabilidad de
enfrentarlas, dada la naturaleza de su trabajo. En situaciones de estrés intenso se

pueden experimentar reacciones de tipo:

- Emocionales: Ansiedad, impotencia, frustracién, miedo, culpa, irritabilidad, tristeza,

distanciamiento emocional, entre otras.

- Conductuales: Hiperactividad, aislamiento, evitacion de situaciones, de personas o
de conflictos, lenguaje acelerado, llanto, dificultades para el autocuidado y descanso o

dificultades para desconectarse del trabajo, entre otras.

- Cognitivas: Confusion o pensamientos contradictorios, dificultad de concentracion,
para pensar de forma clara o para tomar decisiones, dificultades de memoria,
pensamientos obsesivos y dudas, pesadillas, imagenes intrusivas, negacion, entre

otras.

10



- Fisicas: Dificultad respiratoria, presion en el pecho, hiperventilacion, sudoracion
excesiva, temblores, cefaleas, mareos, molestias gastrointestinales, contracturas
musculares, taquicardias, parestesias, agotamiento fisico, insomnio, alteraciones del

apetito, entre otras (23).
2.2.2. Trastornos mentales

Hay una gran variedad de trastornos mentales, cada uno de ellos con manifestaciones
distintas. En general, se caracterizan por una combinacién de alteraciones del

pensamiento, la percepcion, las emociones, la conducta y las relaciones con los demas.

Entre ellos se incluyen la depresidn, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y otras
psicosis, la demencia, las discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo,
como el autismo (24).

2.2.2.1. Estrés

Reaccién a estrés agudo

Es un trastorno transitorio de una gravedad importante que aparece en un individuo sin
otro trastorno mental aparente, como respuesta a un estrés fisico o psicoldgico
excepcional y que, por lo general, remite en horas o dias. El riesgo de que se presente
un trastorno asi aumenta si estan presentes ademas un agotamiento fisico o factores

organicos (por ejemplo, en la persona mayor).

También juegan un papel en la aparicién y en la gravedad de las reacciones a estrés
agudo, la vulnerabilidad y la capacidad de adaptacion individuales, como se deduce del
hecho de que no todas las personas expuestas a un estrés excepcional presentan este
trastorno. Los sintomas tienen una gran variabilidad, pero lo méas caracteristico es que
entre ellos se incluya, en un periodo inicial, un estado de «embotamiento» con alguna
reduccion del campo de la conciencia, estrechamiento de la atencién, incapacidad para
asimilar estimulos y desorientacion. De este estado puede pasarse a un grado mayor
de alejamiento de la circunstancia (incluso hasta el grado de estupor disociativo) o0 a una
agitacion e hiperactividad (reaccion de lucha o de huida). Por lo general, estan presentes
también los signos vegetativos de los ataques de panico (taquicardia, sudoracién y

rubor).

Adicionalmente, en el contexto de la pandemia de COVID-19, el personal de la salud
afronta circunstancias particulares que incrementan mas el estrés asociado a sus

funciones, tales como:
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- Desborde de la demanda asistencial.

- Trabajar bajo la presion del contexto de la pandemia. Estar expuesto a riesgo de
infeccién por COVID-19.

- Interactuar con usuarios con emociones negativas y/o crisis.
- Incertidumbre por la suficiente disponibilidad de materiales de bioseguridad.

- Incertidumbre por la suficiente disponibilidad de recursos terapéuticos para todos los

usuarios, en particular los mas graves.
- Dilemas éticos y morales.
- Equipo de salud insuficiente.

- Gran estrés en las zonas de atencién directa y de primera respuesta itinerante o

institucional.

- Mayores niveles de frustracion ante la mala evolucion de usuarios(as).
- El contacto insuficiente con su familia.

- Mayor agotamiento fisico y mental (23).

Diagnéstico

No existe una Unica respuesta ante situaciones de estrés, del mismo modo las
consecuencias que derivan de ella no son siempre las mismas; sin embargo, existen
una serie de enfermedades y trastornos fisicos y psicolégicos que suelen afectar a las

personas que padecen de estrés.

Actualmente resulta dificil diagnosticar el estrés; pero existen ciertos indicadores para

determinar el nivel de estrés.

- Un indicador es el nivel cognitivo, el cual se caracteriza por pensamientos y
sentimientos de miedo y aprension. La persona da vueltas a las cosas, y no consigue
solucionar sus problemas por mas pequefios que éstos sean, por lo que se crea una
sensacion de inseguridad presentando dificultades en la concentracién, lo que conlleva

a una falta de atencion.

- Otro nivel indicador es el nivel fisioldgico. En este nivel el estrés se manifiesta a través
de una serie de sintomas fisicos como: dolores de cabeza, hipertension, debilidad,

alteraciones del suefio, sensaciones de ahogo, aumento de la sudoracion, molestias en
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el estdbmago, enfermedades en la piel, tensidén generalizada, dolor de cuello, de espalda,

dolor de pecho que simula infarto de corazon, etc.

- 'Y el altimo nivel indicador es el nivel motor. En este nivel la persona con estrés realiza
acciones como: llorar con facilidad, aumenta la frecuencia de habitos compulsivos como
comer, fumar o beber alcohol, aparecen tics nerviosos, problemas sexuales,
comportamientos extrafios y sin finalidad, y por ultimo el deseo de huida para evitar la

situacion que provoca la sensacion de estrés (25).
2.2.2.2. Ansiedad
Trastornos de ansiedad

La ansiedad es una emocién normal que se experimenta ante situaciones
amenazadoras. Esta emocion puede ser indistinguible del miedo, sin embargo, puede
aparecer como una reaccion ante un estimulo no tan claro y especifico. Se acompana
de cambios fisioldgicos como el aumento de la frecuencia cardiaca, y la sudoracion. En
situaciones de ansiedad mas intensa, también pueden presentarse sensaciones de
mareo, leve desorientacion, sensacion de opresion en el pecho, zumbidos al oido, y en
casos que suelen constituir trastornos de ansiedad, pensamientos sobre peligros o
catastrofes inminentes, la muerte o “perder la razén”, o incluso la imperiosa necesidad

de huir.

Si bien la ansiedad es una de las reacciones mas comunes en situaciones como la
pandemia del COVID-19, es importante considerar que en algunos casos la ansiedad
puede sobrepasar su funcidén adaptativa (la que nos permite organizarnos ante los

riesgos) y constituir un factor que ocasiona malestar subjetivo.

Los trastornos de ansiedad son aquellos en los que se presenta un nivel significativo de
ansiedad que interfiere con el normal funcionamiento de la persona, presentandose
como desproporcional a lo que la desencadena en comparacion a las vivencias previas

al trastorno o a las de otras personas sin el mismo.

Las personas con trastornos de ansiedad pueden pasar mucho tiempo sin buscar ayuda
para la situaciéon que viven por miedo al rechazo, el estigma hacia los problemas de
salud mental, o la negacién/normalizacion del malestar que presentan para mantener la
funcionalidad, situacion que en muchos casos puede asociarse a conductas que mitigan
la ansiedad recurrente, como el consumo de alcohol y otras sustancias, los atracones

de comida, entre otras conductas (23).
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Lo desconocido y nuevo de COVID-19, la transmision instantanea de sus estadisticas
de mortalidad y, sobreestimada por los infectados, las preocupaciones sobre el futuro
(Banerjee, 2020), las severas sanciones econdmicas impuestas al pais, las dudas sobre
la adecuacion de las medidas y la provision de necesidades médicas y de salud para

controlar la enfermedad pueden ser todas las razones que pueden causar ansiedad.

La ansiedad, cuando esta por encima de su nivel normal, debilita el sistema inmunitario
y, como resultado, aumenta el riesgo de infeccidon por el virus (Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2020). Ademas, las reacciones ansiosas de las personas desencadenan
conductas disruptivas publicas a medida que las personas corren a las tiendas, a los
establecimientos de salud, los centros comerciales, las farmacias el suministro de salud
se vuelve escaso y la prestacion de servicios de atencion médica del pais se ve

afectada.

2.2.2.3. Depresién

La depresion es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de
tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima,

trastornos del suefio o del apetito, sensacién de cansancio y falta de concentracion.

La depresion puede llegar a hacerse crénica o recurrente y dificultar sensiblemente el
desemperio en el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la vida diaria. En su
forma mas grave, puede conducir al suicidio. Si es leve, se puede tratar sin necesidad
de medicamentos, pero cuando tiene caracter moderado o grave se pueden necesitar

medicamentos y psicoterapia profesional (7).

Generalidades

La depresidn es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a
mas de 300 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones habituales
del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida
cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es
de larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y
alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede
llevar al suicidio. Cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas, y el suicidio es la

segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios.

Aungue hay tratamientos eficaces para la depresion, mas de la mitad de los afectados
en todo el mundo (y més del 90% en muchos paises) no recibe esos tratamientos. Entre

los obstaculos a una atencion eficaz se encuentran la falta de recursos y de personal
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sanitario capacitados, ademas de la estigmatizacion de los trastornos mentales y la
evaluaciéon clinica inexacta. Otra barrera para la atencion eficaz es la evaluacién
erronea. En paises de todo tipo de ingresos, las personas con depresion a menudo no
son correctamente diagnosticadas, mientras que otras que en realidad no la padecen

son a menudo diagnosticadas erroneamente y tratadas con antidepresivos.
Tipos y sintomas

Dependiendo del nimero y de la intensidad de los sintomas, los episodios depresivos

pueden clasificarse como leves, moderados o graves.

Trastorno depresivo recurrente; como su nombre indica, se caracteriza por repetidos
episodios de depresion. Durante estos episodios, hay estado de animo deprimido,
pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y reduccion de la energia que produce
una disminucion de la actividad, todo ello durante un minimo de dos semanas. Muchas
personas con depresién también padecen sintomas de ansiedad, alteraciones del suefio
y del apetito, sentimientos de culpa y baja autoestima, dificultades de concentracion e

incluso sintomas sin explicacién médica.

Dependiendo del numero y de la intensidad de los sintomas, los episodios depresivos
pueden clasificarse como leves, moderados o graves. Las personas con episodios
depresivos leves tendran alguna dificultad para seguir con sus actividades laborales y
sociales habituales, aunque probablemente no las suspendan completamente. En
cambio, durante un episodio depresivo grave es muy improbable que el paciente pueda
mantener sus actividades sociales, laborales o domésticas si no es con grandes

limitaciones.

Trastorno afectivo bipolar: este tipo de depresion consiste caracteristicamente en
episodios maniacos y depresivos separados por intervalos con un estado de animo
normal. Los episodios maniacos cursan con estado de animo elevado o irritable,

hiperactividad, logorrea, autoestima excesiva y disminucion de la necesidad de dormir.
Factores contribuyentes y prevencién

La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores sociales,
psicolégicos y biologicos. Quienes han pasado por circunstancias vitales adversas
(desempleo, luto, traumatismos psicolégicos) tienen mas probabilidades de sufrir
depresion. A su vez, la depresion puede generar mas estrés y disfuncion, y empeorar la

situacion vital de la persona afectada y, por consiguiente, la propia depresion.
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Hay relaciones entre la depresion y la salud fisica; asi, por ejemplo, las enfermedades

cardiovasculares pueden producir depresion, y viceversa.
Diagndstico y tratamiento

Hay tratamientos eficaces para la depresion moderada y grave. Los profesionales
sanitarios pueden ofrecer tratamientos psicologicos, como la activacion conductual, la
terapia cognitiva conductual y la psicoterapia interpersonal, o medicamentos
antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y los
antidepresivos triciclicos. Los profesionales sanitarios deben tener presentes los
posibles efectos adversos de los antidepresivos, las posibilidades de llevar a cabo uno
u otro tipo de intervencion (por disponibilidad de conocimientos técnicos o del
tratamiento en cuestion) y las preferencias individuales. Entre los diferentes tratamientos
psicoldgicos a tener en cuenta se encuentran los tratamientos psicolégicos cara a cara,
individuales o en grupo, dispensados por profesionales o por terapeutas legos

supervisados.

Los tratamientos psicosociales también son eficaces en los casos de depresién leve.
Los antidepresivos pueden ser eficaces en la depresién moderada a grave, pero no son
el tratamiento de eleccion en los casos leves, y no se deben utilizar para tratar la
depresiéon en nifios ni como tratamiento de primera linea en adolescentes, en los que

hay que utilizarlos con cautela (26).
Episodios depresivos

La persona sufre un animo triste, una pérdida de la capacidad de interesarse y disfrutar
de las cosas, una disminucién de su vitalidad que lleva a una reduccién de su nivel de
actividad y a un cansancio exagerado, que aparece incluso tras un esfuerzo minimo.
Cuando la depresién empeora suele tener grandes dificultades para poder continuar
desarrollando sus actividades personales, familiares, laborales y sociales. También son

manifestaciones de los episodios depresivos:

- La disminucién de la atencion y concentracion.

- La pérdida de la confianza en si mismo y sentimientos de inferioridad.
- Las ideas de culpa y de ser indtil (incluso en los episodios leves).

- Una perspectiva pesimista del futuro.

- Los pensamientos y actos suicidas o de autoagresiones.

- Los trastornos del suefio como el insomnio o suefio incrementado.
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- La pérdida del apetito 0 en algunos casos el incremento.

Inclusive durante un episodio depresivo grave, la persona podria presentar una
considerable inhibicion psicomotora o, por el contrario, angustia y agitacion marcada.
Es probable que la pérdida de la autoestima, los sentimientos de inutilidad o de culpa
sean importantes, y el riesgo de suicidio es importante en los casos particularmente
graves. Adicionalmente, los sintomas somaticos estan presentes casi siempre durante

un episodio depresivo grave.

Existen casos mas graves que pueden incluir sintomas psicéticos, pudiendo aparecer
ideas delirantes, alucinaciones o estupor depresivo. Las ideas delirantes suelen incluir
temas de pecado, de ruina o de catéstrofes inminentes de los que la persona puede
sentir responsabilidad. Las alucinaciones auditivas u olfatorias suelen ser en forma de
voces difamatorias o acusatorias o de olores a podrido o descomposicion. La inhibicién
psicomotriz grave puede progresar hasta el estupor. Las alucinaciones o ideas
delirantes pueden especificarse como congruentes o no congruentes con el estado de
animo (23).

2.3. Variables

- Consecuencias psicolégicas

2.4. Definicién conceptual y operacionalizaciéon de variables

TIPO DE i ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA DE
MEDICION
Depresion: La
depresion es un e Leve e De5ab
trastorno mental puntos
frecuente, que se e Moderada e De7al0
caracteriza por la puntos
presencia de tristeza, e Severa e Della Ordinal
pérdida de interés o 13 puntos
placer, sentimientos de | 4 Extremadamente |e Del4a
culpa o falta de severa mas
autoestima, trastornos puntos
del suefio o del
apetito, sensacion de
cansancio y falta de
concentracion. (OMS)
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Consecuencias
psicologicas

de la pandemia
por la Covid-19

Ansiedad: La

ansiedad es una Leve 4 puntos
emocién normal que

se experimenta ante Moderada De5a7
situaciones puntos Ordinal
amenazadoras. Esta Severa De8a9
emocion puede ser puntos
indistinguible del Extremadamente Del10a
miedo, sin embargo, severa mas
puede aparecer como puntos
una reaccion ante un

estimulo no tan claro y

especifico. (MINSA)

Estrés: La

Organizacion Mundial Leve De 8-9

de la Salud (OMS) puntos
define al fenébmeno del

estrés como las Moderado De 10 a Ordinal
reacciones fisiologicas 12 puntos
gque en su conjunto

preparan al organismo Severo Del3a
para la accion. 16 puntos
Considerado desde

este punto de vista, el Extremadamente Del7 a
estrés seria una severo mas
alarma, un estimulo puntos

que conduce a la
accion, una respuesta
necesaria para la
supervivencia,
respuesta que puede
ser coherente con las
demandas del entorno,
o bien, insuficientes o
exageradas.
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de la presente investigacion es no experimental de corte transversal y tipo de

estudio descriptivo, prospectivo.
No experimental, porque no se manipulé deliberadamente ninguna variable.

De corte transversal, porque el estudio se realizé en una poblacion definida y en un
punto especifico de tiempo.

Descriptivo, porque se limitdé a determinar los resultados en una poblacién del personal

sanitario, que trabaje en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
Prospectivo, porgue los datos se recogieron a medida que iban sucediendo.

3.2. Areade estudio y poblacién
3.2.1. Areade estudio

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Regional Docente de Cajamarca de categoria
[I-2 gue se encuentra ubicado en la Av. Larry Jhonson y Av. Martires de Uchuracay S/N

en el distrito de Cajamarca.
3.2.2. Poblacion

La poblacion para la presente investigacion corresponde a todo el personal de salud
asistencial que trabaja en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, la cual consistio

en 1028 trabajadores durante el afio 2020.

3.3. Muestray tipo de muestreo
3.3.1. Muestra

La muestra corresponde a 200 trabajadores asistenciales que laboran en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2020.
3.3.2. Tipo de Muestreo
El tipo de muestreo fue el muestreo aleatorio simple, donde las muestras se recogieron

en un proceso que brind6 a todos los individuos de la poblacion iguales oportunidades
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de ser seleccionados, por ser un muestreo probabilistico. La muestra se obtuvo teniendo

en cuenta los criterios de inclusién y exclusion,
3.3.3. Tamairfio de la muestra

La cantidad del tamafio de la muestra se determino utilizando el muestreo aleatorio
simple para la estimacion de proporciones poblacionales con una confiabilidad del 95%
y admitiendo un error maximo tolerable del 5%. La determinacién de los 200

trabajadores asistenciales obedece a la siguiente formula:

_ NZ’PQ
E>(N-1)+2Z2PQ

Donde:

n= Tamafo de la muestra.

N= 1028 trabajadores asistenciales.

Z= 1,96 (Confiabilidad al 95%), nivel de confianza.

P= 0,883 (proporcion estimada de trabajadores asistenciales con consecuencias
psicolégicas) probabilidad de éxito.

Q= 0,117 (Complemento de P) probabilidad de fracaso.

E= 0,04 (Tolerancia de error en las mediciones).

Aplicando la férmula n= 200 trabajadores asistenciales.

3.4. Unidad de andlisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada uno de los integrantes del personal de
salud asistencial que trabajan en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, durante
el afio 2020.

3.5. Criterios deinclusién y exclusién

3.5.1. Criterios de inclusiéon

- Personal de salud que acept6 voluntariamente participar en calidad de encuestado, en

el presente estudio.
- Personal de salud que labore en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.
3.5.2. Criterios de exclusién

- Personal de salud que no dese0 participar de la encuesta.
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- Personal de salud que trabaje de manera remota en el Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

- Personal de salud que trabaje en el area administrativa en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca.
- Personal de salud de licencia, vacaciones o licencia por comorbilidad.
3.6. Criterios éticos

Este estudio se fundamento en criterios dirigidos a asegurar la calidad y objetividad de

la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes criterios éticos:

Autonomia: el encuestado dio respuesta a las preguntas realizadas sin recibir influencia

de otras personas o del investigador.

No maleficencia: la informacién se obtuvo luego que el personal de salud brind6 el

consentimiento para la entrevista.

Consentimiento informado: el personal de salud fue informado de forma clara y
precisa sobre el trabajo de investigacion que se estaba llevando a cabo, emitiendo su

autorizacion mediante la culminacién de la encuesta virtual.

Justicia: en este contexto el personal de salud sea beneficiado con los resultados.

Privacidad: se respet6é en todo momento el anonimato del personal de salud

encuestado.

Confidencialidad: la informacion referida por el personal de salud no fue revelada, y se

utilizé solo con fines de investigacion.

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En primer lugar, se presentd una solicitud de permiso previa informacion al Director del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, sobre la naturaleza de la investigacion,
solicitando el permiso correspondiente, para la obtencion de la muestra.

Para la seleccion de la muestra se utilizo la técnica de nimeros aleatorios (Anexo 3) en
base al marco muestral, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. A los
profesionales seleccionados se les contacto a través de sus numeros telefonicos y redes
sociales (WhatsApp, Facebook, Instagram), se les envié un link, el cual contenia una

encuesta virtual, con el propdsito de determinar las consecuencias psicolégicas de la
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pandemia por la Covid-19 en personal de salud del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2020.

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento se utilizé la version abreviada

de las Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21) (Lovibond & Lovibond,

1995). Las tres escalas de autorreporte dimensional evalian la presencia e intensidad
de estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Cada item se responde de
acuerdo a la presencia e intensidad de cada sintoma en la Gltima semana en una escala
de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada escala tiene siete items y su puntaje total
se calcula con la suma de los items pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21
puntos.

La escala de Depresion evalta disforia, falta de sentido, autodepreciacion, falta de
interés y anhedonia. La escala de ansiedad considera sintomas subjetivos y somaticos
de miedo, activacion autondémica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto
ansioso. La escala de estrés evalla activacion persistente no especifica, dificultad para

relajarse, irritabilidad e impaciencia.

El DASS-21 posee tres subescalas, Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21),
Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para
evaluar cada subescala por separado, se deben sumar las puntuaciones de los items
correspondientes a cada una. Pueden obtenerse un indicador general de sintomas

emocionales sumando las puntuaciones de todos los items.
Interpretacién: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.
Depresion:

5-6 depresion leve

7-10 depresion moderada

11-13 depresion severa

14 0 mas, depresidén extremadamente severa.

Ansiedad:

4 ansiedad leve

5-7 ansiedad moderada

8-9 ansiedad severa

10 o méas, ansiedad extremadamente severa.
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Estrés:

8-9 estrés leve

10-12 estrés moderado

13-16 estrés severo

17 o0 mas, estrés extremadamente severo.

3.8. Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacién

Una vez recolectada la informacion se realiz6 el procesamiento de dicha informacion
utilizando el software estadistico SPSS version 25,0, se confeccion6 la base de datos en
Excel y para la revelacion de los resultados se han estructurado tablas estadisticas

adecuadas.

El andlisis descriptivo de la informacion se hizo mediante la distribucion de frecuencias
absolutas y relativas. Para la realizacién del analisis inferencial se uso la prueba de

bondad de ajuste Chi Cuadrado con 0,05 de nivel de significancia.
3.9. Control de calidad de datos

Para garantizar la calidad de los datos el instrumento fue validado mediante el criterio
de jueces. Por otro lado, se realiz6 la confiabilidad mediante la consistencia interna con
el alfa de Cronbach, en la cual mediante la aplicacién de una muestra piloto se ha

obtenido el valor de 0,962, semejante a los obtenidos en otros estudios.

23



CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.
4.1 ldentificacion de factores sociodemograficos del personal que labora en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Tabla 01 Factores sociodemograficos del personal de salud del Hospital Regional
Docente de Cajamarca.

Sexo n° %
Masculino 49 24,5
Femenino 151 75,5
Edad ne %
21-30 53 26,5
31-40 84 42,0
41-50 42 21,00
51-60 18 9,0
60+ 3 15
Estado Civil n° %
Casado 77 38,5
Conviviente 34 17,0
Divorciado 2 1,0
Soltero 84 42,0
Viudo 3 1,5
Total 200 100

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la presente tabla se visualiza que el 75,5% del personal que labora en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca pertenece al sexo femenino; mientras que solo el

24,5% corresponde al masculino.

Estos datos coinciden con los proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) el cual informa que, en el Perq, a nivel nacional, en el afio 2019 hay
93 972 enfermeras y tan sélo 86 252 médicos; situacion que no es diferente en
Cajamarca en donde hay 3 169 enfermeras y 959 médicos; pero, son disimiles a los que
reporta Cuiyan, quien en su estudio realizado en China en el afio 2020, encontr6 que el
67,3% de participantes fueron mujeres; de igual manera Liu C en su investigacion

realizada en China en el mismo afio, reporta que su poblacion fue predominantemente
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femenina con un 84,57%; sin embargo, la presente investigacion resulta ser similar por

el hecho de que la mayoria de participantes son féminas.

Este dato probablemente es similar en todo el mundo, por el tipo de profesionales que
laboran en salud, que generalmente es personal, que tradicionalmente es considerado
como propio de las mujeres, como las enfermeras, obstetras, técnicos en enfermeria,
son pocos los varones que desarrollan estas profesiones, algo que no sucede con los
médicos que en su mayoria son del sexo masculino, ya que de igual forma
tradicionalmente es ejercida mayoritariamente por varones; sin embargo, tanto los unos
como los otros estan sujetos a padecer de estados emocionales patol6gicos como
ansiedad, estrés o depresidn, pues todos estdn en contacto con pacientes en estado

critico y sujetos a padecer de la COVID-19 (27).

Respecto a la edad, se aprecia que la mayoria de los encuestados pertenecen al grupo
etario de 31 y 40 afios, con el 42,0%; seguido del grupo de 21 a 30 afios, con 26,5% y

un minimo porcentaje de 1,5% al grupo con mas de 60 afios de edad.

Realizar un analisis de los grupos etarios es importante porque determinadas edades
son consideradas de riesgo, tal y como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud,
las personas de mas de 60 afios y las que padecen afecciones médicas subyacentes,
como hipertensién arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes, obesidad o
cancer, son mas vulnerables a una situacién letal en caso de contagiarse por La Covid-
19; sin embargo, para finales del afio 2020 se puede apreciar que tanto personal
femenino como masculino mayor de 60 afios se han ido reincorporando a sus labores
asistenciales en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, aunque en un porcentaje
minimo del 1,5%; porcentaje que coincide con el estudio de Zhang en China en el afio
2020 quien también tuvo participacion en su estudio del 1,4% de personal médico con

edad mayor de 60 afios.

Referente al estado civil, se observa que predominan solteros, con 42,0%; seguido del
grupo de casados con 38,5% y convivientes con un porcentaje de 17,0%. Estos datos
son diferentes a los reportados por Alkhamees A, quien en su estudio realizado en
Arabia Saudita en el afio 2020 encontr6 que el 42,1% eran solteros; el 53,3% casados;
el mismo que coincide con el estudio de Liu C (China, 2020) quien encontr6é 36,13%

eran solteros y que predominaron los casados con 62,50% respectivamente.

Cabe mencionar que en el Peru la realidad es distinta, ya que a nivel nacional el estado
civil que predomina es la solteria con 38,5%; seguido del grupo de los convivientes,

26,7% y los casados que representan al 25,7% (28,29).
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4.2 Identificacion de caracteristicas asociadas al contexto del personal de salud

que labora en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Tabla 02 Profesion del personal de salud que labora en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Profesion n° %
Auxiliar de nutriciéon 2 1,0
Bidlogo 1 0,5
Enfermera/o 63 31,5
Laboratorista 6 3,0
Médico 44 22,0
Obstetra 31 15,5
Técnico en enfermeria 51 25,5
Tecndélogo médico 2 1,0
Total 200 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la presente tabla se visualiza que el 31,5% de participaciones en este estudio
corresponde a licenciados en enfermeria; mientras que el 22,0% de los participantes,

son médicos.

La importancia de analizar las diferentes carreras profesionales que desempefa el
personal de salud asistencial en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, radica en
que determinadas profesiones tienen un mayor riesgo de infeccion que otras. En una
Resolucion Directoral el Hospital clasifica los niveles de riesgo a los que los
profesionales estan sometidos por la naturaleza de su profesion en cuatro niveles: riesgo
muy alto, riesgo alto, mediano y bajo de exposicion al Covid-19. Los médicos,
enfermeras, obstetras y personal técnico de enfermeria son los que tienen un nivel de
riesgo muy alto de exposicion a La Covid-19; debido a que trabajan en contacto con
pacientes sospechosos y confirmados de Covid-19; mientras que los laboratoristas,
nutricionistas, biélogos entre otros estan considerados dentro del nivel de riesgo
mediano de exposicién al Covid-19; puesto que, por la naturaleza de su trabajo
requieren contacto cercano y frecuente a menos de 1 metro de distancia con el publico
en general. Cabe resaltar que el Hospital Regional Docente de Cajamarca cuenta con
un area diferenciada para pacientes covid, la misma que representa un mayor riesgo de
exposicion para el personal de salud que labora en dichas areas frente a otros servicios
del hospital (30).
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Tabla 03 Elementos de proteccion del personal que labora en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca.

Cuenta con
elemento.s, de e %
proteccion
personal.
SI 109 54,5
NO 91 45,5
Total 200 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la presente tabla se muestra que el 54,5% de los encuestados cuentan con todos los
elementos de proteccion contra La Covid-19, que incluye mascarillas, trajes especiales
y protectores faciales, necesarios en calidad y cantidad; mientras que, un significativo
porcentaje de 45,5%, respondié que no cuenta con el equipo de proteccion personal

necesario en calidad y cantidad.

El acceso limitado a equipos de proteccion personal debido al incremento en su
demanda, acaparamiento, compra por panico y uso indebido ha provocado un
desabastecimiento real de equipos de proteccién personal no soélo en el Perl sino en
todo el mundo, segun informa la Organizacién Mundial de la Salud. Los trabajadores de
la salud dependen del equipo de proteccidn personal para protegerse a si mismos y a
sus pacientes de ser infectados e infectar a otros; sin embargo, la escasez ha dejado
peligrosamente desprotegidos tanto a médicos, enfermeras, obstetras y otros
trabajadores de primera linea frente a la lucha diaria en la atencién de pacientes con la
Covid-19. Cabe resaltar que el pilar fundamental en la lucha frente a la nueva pandemia
por La Covid-19 es el personal de salud, motivo por el cual el objetivo principal del
gobierno para salvaguardar la vida de otros millones de peruanos deberia ser proteger

la vida y la seguridad de todo el personal de salud (31).
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Tabla 04 Infeccidon de Covid-19, lugar de ocurrenciay preocupacion de contagio,
a simismo y a sus familiares del personal de salud del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

Contagio de Covid-19 n° %
Sl 64 32,0
NO 136 68,0
Total 200 100,0
Ocurrencia de contagio ne %
Hospital 58 29,0
Casa 3 1,5
No sabe 3 1,5
No aplica 136 68,0
Total 200 100,0
Creocapacion ot v
Si 120 60,0
No 16 8,0
No Aplica 64 32,0
Total 200 100,0
fuente de contagio. n° %
Si 195 97,5
No 5 2,5
Total 200 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

En la presente tabla se refleja que el 68,0% del personal que particip6é de esta encuesta
no se contagioé de Covid-19; sin embargo, el 32,0% si se contagio, de los cuales 29,0%
refieren que se contagiaron en el Hospital donde laboran; mientras que sélo el 1,5%
reporta haberse contagiado en su hogar; a su vez, con un mismo porcentaje de 1,5% el
personal refiere no saber dénde pudo ocurrir el contagio. Estos datos indican la
probabilidad de un mayor riesgo por falta de proteccion que tendria el personal de salud

al no contar con el equipo de proteccion personal necesario.

La Covid-19 continda generando mucho dolor y lagrimas en la comunidad médica de
todo el mundo que se encuentra en primera linea batallando contra la pandemia, en el
Peru han fallecido 266 médicos a causa del coronavirus; mientras que 12 175 estan

infectados segun lo reporta el Colegio Médico del Per( en los primeros dias del afio
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2021; de otro lado el numero de enfermeras contagiadas con COVID-19 es de 7 780 y
90 han fallecido; a su vez el Colegio de Obstetras del Peru reporta 3 151 profesionales

de obstetricia con COVID-19 y 43 fallecidos en lo que va de la pandemia.

Un estudio realizado en China en 2020 menciona que, 23 de 3 387 trabajadores de salud
infectados fallecieron a causa de Covid-19, ninguno de ellos pertenecia a divisiones
hospitalarias de enfermedades infecciosas ni trabajaba en hospitales especializados en
enfermedades infecciosas, el contagio pudo deberse a precauciones inadecuadas y/o
proteccién insuficiente en las primeras etapas de la epidemia, segun lo sugiere el mismo
estudio; de otro lado, en otro grupo de 42 600 trabajadores de salud, que fueron
enviados a la provincia de Hubei para atender a pacientes con Covid-19 ninguno de
ellos se contagio, dato que indica que medidas estrictas de maxima proteccion a todo el
personal sanitario puede evitar que los trabajadores de la salud se infecten y se tenga
gue lamentar la pérdida de quienes a diario exponen su vida en la batalla contra La
Covid-19 (32,33,34).

Referente a la preocupacion del personal de salud del Hospital Regional Docente de
Cajamarca por contagiar a sus familiares es mayor que la preocupacion por contagiarse
ellos mismos, con un 97,5% vs 60,0%.

Los trabajadores de la salud se han visto sometidos a una enorme preocupacion por la
posibilidad de contagiarse en el ejercicio de sus labores; sin embargo, la carga
emocional que representa la posibilidad a diario de contagiar a sus familiares de una
infeccion que no solo tiene severas complicaciones, sino que puede terminar con la vida
de quien la padezca es sin duda indiscutible, el riesgo que representa tener en casa
adultos mayores, nifios pequefios o familiares con comorbilidades, sumada a la angustia
de aquellos profesionales quienes son el Unico sustento para sus familias frente a la
posibilidad de dejar de existir a causa de esta enfermedad y dejar desprotegidos a sus
seres queridos; mas el impacto que genera atender o ver partir a un compafiero, a un
amigo, un maestro a causa de esta enfermedad, ha generado sin duda un incremento
en la preocupacion del personal de salud, que de perdurar en el tiempo puede derivar

en problemas psicol6gicos mas serios como la ansiedad y la depresién (35).
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4.3 Determinacion del grado de depresién, ansiedad y estrés en el personal que

labora en el Hospital Regional Docente de Cajamarca.

Tabla 05 Depresion, ansiedad y estrés del personal de salud del Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

Depresion n° %
Sin depresion 172 86,0
Depresion leve 13 6,5
Depresion moderada 11 5,5
Depresion severa 3 1,5
Depresion
extremadamente severa 1 0.5
Total 200 100,0
Ansiedad ne %
Sin ansiedad 122 61,0
Ansiedad leve 25 12,5
Ansiedad moderada 36 18,0
Ansiedad severa 12 6,0
Ansiedad 5 2,5
extremadamente severa
Total 200 100,0
Estrés ne %
Sin estrés 154 77,0
Estrés leve 26 13,0
Estrés moderado 18 9,0
Estrés severo 2 1,0
Total 200 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccion de datos

En la presente tabla se aprecia que el 14,0% del personal de salud que labora en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca sufre de depresién; de los cuales, el 6,5%
padece depresion leve; el 5,5% sufre depresion moderada; el 1,5% depresion severa 'y

el 0,5% padece depresion extremadamente severa.

Estos datos coinciden con los reportados por Zhang W, quien, en su estudio realizado
en China en el afio 2020, encontré que el 12,2% del personal médico padecia de

depresion.

Si bien es cierto los porcentajes de personas con algun tipo de depresion de leve a
extremadamente severa son minimos, es importante reconocer que la depresion es uno
de los trastornos mas comunes que engloba una serie de sentimientos negativos como
tristeza, falta de autoestima, pérdida de interés, sensacion de cansancio y falta de
concentracion; ademas de dificultar significativamente el desempefio laboral. A su vez

es indispensable determinar el grado de depresion ya que en su forma leve ésta se

30



puede tratar sin medicamentos; mientras que cuando es moderada a severa requiere
de medicacion y psicoterapia profesional ya que de llegar a su forma méas grave la
depresion puede llevar al suicidio; tal y como ocurri6 en ltalia y Venecia en el afio 2020
con personal de enfermeria quienes tomaron la fatal decision de quitarse la vida tras

sumergirse en cuadros extremadamente severos de estrés y depresion.

Respecto a la ansiedad se visualiza que el 39,0% del personal de salud que labora en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca sufre de ansiedad; el 12,5% padece

ansiedad leve; el 18,0% moderada,; el 6,0% severa y el 2,5% extremadamente severa.

Cifras que difieren con los estudios realizados en China en el afio 2020 el primero por
Zhang W, quien encontré 23,04% de ansiedad en el personal médico; de los cuales, la
ocurrencia de ansiedad severa, ansiedad moderada y ansiedad leve fue de 2,17%;
4,78% y 16,09% respectivamente, y el segundo, investigacién de Liu C, quien reporta
gue la ansiedad en su estudio fue del 12,5%, con 10,35% que sufrieron de leve; 1,36%

que sufrieron de moderada y 0,78% que sufrieron de ansiedad severa.

Si bien la ansiedad es una de las reacciones mas comunes en situaciones como la
pandemia de Covid-19, es importante considerar que en algunos casos la ansiedad
puede sobrepasar su funcién adaptativa y constituir un factor que ocasiona malestar
subjetivo. Las personas con trastornos de ansiedad pueden pasar mucho tiempo sin
buscar ayuda para la situacion por miedo al rechazo, el estigma social que hay frente a
problemas de salud mental, o la propia negacion del malestar para mantener la
funcionalidad, situacion que lleva a adoptar conductas que mitigan la ansiedad como el

consumo de alcohol u otras sustancias, los atracones de comida, entre otras conductas.

La importancia de determinar la ansiedad en el personal de salud del Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante la pandemia de la Covid-19, aparte de la afectaciéon a la
salud mental de los trabajadores es que la ansiedad, cuando esta por encima de su nivel
normal, debilita el sistema inmunitario y, como resultado, aumenta el riesgo de infeccion

por el virus, segun lo manifiesta la Organizacion Mundial de la Salud (36).

Referente al estrés la tabla refleja que el 23,0% del personal de salud que labora en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca sufre de estrés; de los cuales, el estrés leve,

moderado y severo corresponden al 13,0%; 9,0% y el 1,0% respectivamente.

Datos que coinciden con el estudio realizado por Zhang W en China en el afio 2020,
quien manifiesta que la incidencia de trastorno por estrés en el personal médico fue del
27,39.
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La pandemia de La Covid-19 conlleva a un incremento de los niveles de estrés de toda
la poblacion y con mayor razén en el personal de salud dada la naturaleza de su trabajo
y su indispensable labor frente a la lucha diaria contra la Covid-19, la sintomatologia
tiene una gran variedad y es importante recalcar que no todos reaccionan de la misma
manera ante el mismo estimulo estresante; sin embargo, en sus manifestaciones leves
provoca un estado de embotamiento, con una disminucién de la capacidad de
concentracion y notable desorientacién, pasando luego a un estado de estupor
disociativo 0 a una reaccion de lucha y huida. A su vez es importante recalcar que el
estrés desde su forma més leve a la mas severa estq asociado con la falta de
concentracion e incapacidad para solucionar pequefios problemas, creando una
sensacion de inseguridad. Por dltimo, el estrés se manifiesta a través de una gran
variedad de sintomas fisicos como dolor de cabeza, debilidad, alteraciones del suefio,
aumento de la sudoracion, molestias en el estdbmago, tensién generalizada, dolor de
cuello, espalda, dolor en el pecho; sintomas que evidentemente van afectar la vida
personal de los trabajadores de la salud y que a su vez afectar4 notablemente su

capacidad en la atencion de los pacientes (36).
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacion se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1° El mayor porcentaje del personal de salud que labora en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca son del sexo femenino, predomina el grupo etario de 31 a 40 afios y en
su mayoria de estado civil solteros.

2° El mayor porcentaje de profesionales de salud que laboran en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca son personal de enfermeria, cuentan con equipo de proteccion
necesario en calidad y cantidad; y ain no se han contagiado de covid-19; quienes lo
han hecho han contraido la infeccion en su lugar de trabajo. La mayoria del personal
teme contagiar a sus familiares.

3° El personal de salud que labora en el Hospital Regional Docente de Cajamarca

minoritariamente presentd depresion leve, ansiedad moderada y estrés leve.
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SUGERENCIAS

1° A los directivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca, se les sugiere realizar
un programa sobre promocion educacion y comunicacion al personal de salud con un

enfoque de prevencién primaria y secundaria en torno a la salud mental.

2° Al director del Hospital Regional Docente de Cajamarca, se le sugiere realizar las
gestiones correspondientes ante el gobierno peruano con la finalidad de garantizar el

suministro de equipos de proteccion personal para todo el personal de salud.

3° A futuros tesistas interesados en el tema se les sugiere realizar investigaciones

considerando el nivel de riesgo de cada grupo de profesionales.
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ANEXO 1

Universidad Nacional De Cajamarca
Facultad De Ciencias De La Salud
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Consecuencias psicologicas de la pandemia por la Covid-19 en personal de salud del

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2020

|. GENERAL
1. Género

a) Femenino
b) Masculino

2. Edad

C )

3. Estado Civil

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Viudo

e) Divorciado

4. Profesion
a) Meédico
b) Enfermero/a
c) Obstetra
d) Técnico en enfermeria

e) Laboratorista
f) Otro ( )

Il. PREGUNTAS

5. ¢Cuenta con todos los elementos de proteccion (mascarilla, trajes
especiales, protector facial) necesarios en calidad y cantidad?

a) Si
b) No

6. ¢Se contagio de Covid-19?
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a) Si
b) No

7. ¢Sise contagié donde cree que ocurrig?

8. ¢Sino se contagio le preocupa la posibilidad de contagiarse del COVID-19?

a) Si
b) No

9. ¢Le preocupa contagiar a sus seres queridos?

a) Si
b) No
lll.  DASS-21

0 Nunca casi/casi nunca

1 Pocas veces

2 Muchas veces

3 Siempre/Casi siempre
1. Me cuesta MUChO relajarme ..............euueeeeemmmmmmeeiiiriiiiieeeieneieeeeeees
2. Tengo la bDOCA SECA .........uuuumuumiiiiiiiiiiiiiiii e
3. No puedo sentir ninglin sentimiento positivo .............ccccoeeeeeeeeeeeeen.
4.  Se me hace difiCil resSpirar...........ccveeviieiiiiiii e
5. Se me hace dificil tomar la iniciativa para hacer cosas .....................
6. Reacciono exageradamente en ciertas situaciones .............ccceeee......
7. Siento que mis manos tiemblan ...,
8. Me SIENLO NEIVIOSO/A .. ..uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiii e nnnneene
9. Estoy preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico

0 en las que podria hacer el ridiculo ............cccccoeviiiiiiiiiiiiii,
10. Siento que no tengo Nada POr QUE VIVIT .........ueuereeurmmmmneiieiiiinniiininnnnnes
11. NOO QUE ME AQITO .. .uuuueereiiiiiiiiiiiiiiiiietbeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeennnee
12. Se me hace difiCil relajarme ...........cccccccoeeeeiiiiiiiiii—.
13. Me siento triste y deprimido ..........oooeiiiiiiiiiii e
14. No tolero nada que no me permita continuar con lo que estoy
NACIENO ...

15. Siento que estoy al punto de PANICO ...........uuvvvrvvirrieiiriiieiriiiiiieriaaaann.
16. No me puedo entusiasmar POr NAAA ............uuvruruermmmmmmernenennnnieennennnnn
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17.
18.
19.

20.
21.

Siento que valgo muy poco como persona

Siento que estoy muy irritable ...................

Siento los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun

esfuerzo fisiCo.....cccccvvvveeeeeiiiiiii
Tengo miedo Sin razon ...........ccccceeeeeeennnnn.

Siento que la vida no tiene ningun sentido
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ANEXO 2

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE
LA PANDEMIA POR LA COVID-19 EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2020

ALFA DE CRONBACH

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 11 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 11 100,0

a. Eliminacion por lista basada en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,962 21
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ANEXO 3

MUESTRAS SELECCIONADAS DEL MARCO MUESTRAL MEDIANTE EL METODO
DE NUMEROS ALEATORIOS (n=200)

Ord. [ Muestra| Ord. |Muestra| Ord. | Muestra| Ord. [Muestra| Ord. | Muestra

718 41 524 81 265 121 336 161 594
881 42 995 82 4 122 310 162 291
499 43 714 83 573 123 311 163 721
445 44 879 84 270 124 400 164 932
854 45 574 85 799 125 736 165 199
155 46 492 86 281 126 965 166 458
816 47 769 87 26 127 378 167 481
300 48 144 88 885 128 235 168 504
937 49 627 89 221 129 120 169 726
10 431 50 972 90 134 130 994 170 714
11 202 51 824 91 806 131 294 171 446
12 201 52 748 92 641 132 687 172 78

13 774 53 929 93 949 133 346 173 104
14 379 54 617 94 819 134 35 174 631
15 156 55 597 95 1028 | 135 395 175 358
16 162 56 838 96 713 136 693 176 326
17 960 57 919 97 364 137 962 177 770
18 525 58 26 98 972 138 684 178 543
19 534 59 375 99 273 139 886 179 524
20 833 60 121 100 157 140 829 180 767
21 935 61 947 101 | 1024 | 141 228 181 39

22 379 62 789 102 742 142 909 182 116
23 13 63 502 103 76 143 757 183 13

24 228 64 773 104 864 144 609 184 505
25 62 65 188 105 355 145 583 185 437
26 182 66 401 106 848 146 246 186 417
27 488 67 899 107 135 147 289 187 107
28 581 68 517 108 396 148 580 188 202
29 160 69 1 109 755 149 314 189 719
30 693 70 594 110 807 150 458 190 252
31 532 71 666 111 282 151 542 191 972
32 183 72 892 112 131 152 | 1006 | 192 457
33 924 73 700 113 929 153 510 193 356
34 66 74 127 114 554 154 752 194 664
35 909 75 267 115 249 155 515 195 254
36 249 76 345 116 27 156 858 196 182
37 606 77 877 117 834 157 246 197 484
38 367 78 270 118 911 158 765 198 984
39 441 79 565 119 147 159 194 199 815
40 231 80 451 120 461 160 270 200 838

Microsoft Excel 2010 (37)
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