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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de depresion en personal de salud de
establecimientos farmacéuticos durante la emergencia sanitaria del Covid-19,

Lima Metropolitana — Peru, abril 2021.

Material y método: El estudio es de enfoque cualitativo, y el disefio es descriptivo
de tipo no experimental, corte transversal, contando con una muestra de 60
quimicos farmaceéuticos y 133 técnicos de farmacia. La técnica de recoleccion de
datos fue la encuestay el instrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario

sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9), que esta comprendido por 9 items.

Resultados: En total 42%, 13.5% y 5.2% de los participantes presentan depresion
leve, depresion moderada y depresion severa respectivamente. Se observaron
gue la mayoria de los participantes fue de 20 a 30 afios de edad con 42%, 72%
fueron mujeres y 28% hombres, 44% fueron solteros, 24.4% son participantes que
laboran en establecimientos farmacéuticos alrededor del hospital San Juan de
Lurigancho, 68.9% eran técnicos en farmacia y 31.1% Quimicos Farmacéuticos,
54.4% de la poblacion laboran menos de tres afios. Del total de la muestra 89%
refirieron tener sintomas y la prevalencia del sintoma méas frecuente en los
participantes fue la sensacion de cansancio con 75% durante las dos ultimas

semanas previa encuesta.

Conclusion: Finalmente este estudio obtuvo como resultado depresion leve en
personal de salud de establecimientos farmacéuticos durante la emergencia

sanitaria del Covid-19, Lima Metropolitana.

Palabras clave: Covid-19; nivel de depresion, personal de salud.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of depression in health personnel of
pharmaceutical establishments during the Covid-19 health emergency,

Metropolitan Lima — Peru, april 2021.

Material and method: The study has a qualitative approach, and the design is
descriptive, non-experimental, cross-sectional, with a sample of 60 pharmaceutical
chemists and 133 pharmacy technicians. The data collection technique was the
survey and the data collection instrument was the Patient Health Questionnaire-9

(PHQ-9), which is comprised of 9 items.

Results: In total 42%, 13.5% and 5.2% of the participants present mild depression,
moderate depression and severe depression respectively. It was observed that
most of the participants were between 20 and 30 years old with 42%, 72% were
women and 28% men, 44% were single, 24.4% were participants who work in
pharmaceutical establishments around the San Juan de Lurigancho hospital ,
68.9% were pharmacy technicians and 31.1% Pharmaceutical Chemists, 54.4% of
the population work less than three years. Of the total sample, 89% reported
having symptoms and the prevalence of the most frequent symptom in the
participants was the feeling of fatigue with 75% during the last two weeks prior to

the survey.

Conclusions: Finally, this study resulted in mild depression in health personnel
from pharmaceutical establishments during the Covid-19 health emergency,

Metropolitan Lima.

Keywords: Covid-19; level of depression, health personnel.
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l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y las autoridades de salud publica
han tomado medidas adecuadas para contrarrestar la pandemia producida por el
coronavirus Covid-19, originado en Wuhan, provincia de Hubei — China, en
Diciembre de 2019 (1).

La crisis que se ha originado a raiz del estado de la pandemia es una fuente
potencial para desencadenar un impacto en la salud mental, tales como ansiedad,
depresion y estrés en la poblacién en general, pacientes y el personal de salud.
De este Ultimo grupo, especialmente el personal de salud que se encuentra en
primera linea, trabaja con una enorme presion dia a dia, exponiéndose a la
infeccion del Covid-19. Segun la OMS considera que es normal que los
trabajadores de salud se sientan bajo presion, pero que, de ninguna manera se

refleja incapacidad o debilidad (2, 3, 4).

En un estudio realizado en China, se evalud a 1257 trabajadores de salud, una
proporcién considerable presentaron sintomas de depresién (634[50%]), ansiedad
(560[44.6%]), insomnio (427[34%]) y angustia (899[71.5%]); mostrando mayor
gravedad en todas las mediciones de sintomas de salud mental en trabajadores
de salud de primera linea especialmente en enfermeras que en médicos, debido
a la situacion critica y a la ardua labor que enfrentaron para combatir la infeccion
causada por Covid-19 (5). Sin embargo, algunos grupos pueden ser mas
vulnerables que otros a los efectos que puede causar la pandemia; uno de los
grupos de primera linea, que a menudo se pasa por alto es el personal de
establecimiento farmacéutico. Es evidente durante esta pandemiay en pandemias
pasadas la importancia de establecimientos farmacéuticos y farmacéuticos

comunitarios en la salud publica (6, 7).

El Colegio Quimico Farmacéutico del Peru, propone en respuesta a la emergencia
del Covid-19, la incorporacion de la oficina farmacéutica (boticas y farmacias) en
el primer nivel de atencién, necesario y estratégico, no solo para prevencion, triaje
farmacéutico y despistaje, si no también, para atender a los pacientes con
enfermedades cronicas de acuerdo a las competencias y su seguimiento. Esto
cabe indicar nuevos roles y el aumento de responsabilidades criticos que pueden

desempeiiar el personal de establecimiento farmacéutico (6, 8).



Actualmente muchos pacientes que tienen enfermedades no relacionadas con
Covid-19, no acuden a los hospitales por temor a contraer la infeccion y suelen
presentarse a un establecimiento farmacéutico para recibir orientacion

farmacéutica (6).

En consecuencia, los farmacéuticos suelen ser el contacto de mas facil acceso
para muchos pacientes. Por tanto, el personal que labora en los establecimientos
farmacéuticos pueden experimentar situaciones tales como el requerimiento de
largas horas de trabajo para tratar al mayor nimero de pacientes; carencia de
equipo de proteccion personal (EPP); estigma, discriminacion y abuso del publico;
aislamiento y miedo de llevar la infeccibn a sus familiares provocando
agotamiento, tension, frustracion, irritabilidad, estrés, depresion, ansiedad, lo que
no sélo perjudica a la calidad de atencion farmacéutica sino que puede tener un

efecto a largo plazo en la salud mental (6, 9).

Los problemas de salud mental comprenden a los problemas psicosociales y a los
trastornos mentales y del comportamiento. Los problemas psicosociales son
dificultades generadas por la alteracion de la estructura y dinamica de las
relaciones entre las personas o entre éstas y su ambiente. El trastorno mental y
del comportamiento es una condicibn morbida que sobreviene en una
determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de
la mente y del comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccion

social, en forma transitoria o permanente (10).

El trastorno mental frecuente es la depresion, que afecta a la capacidad de trabajo
y la productividad. Mas de 300 millones de personas en el mundo sufren
depresion. La depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores

sociales, psicologicos y biologicos (11,12).

Actualmente, en el Perd contamos con instrumentos de deteccion de problemas
de salud mental disponibles para su uso en la poblacion, una de ellas es el

cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9) para el tamizaje de depresion

3).

Con respecto a la participacién activa del farmacéutico en los establecimientos
farmacéuticos, esta enfocado principalmente a brindar informacion, a la mejora de

la calidad de vida del paciente mediante la dispensacion, indicacion y seguimiento
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farmacoterapéutico. Ante la lucha contra el Covid-19, los farmacéuticos y personal
gue labora en los establecimientos farmacéuticos han brindado atencién directa a
los pacientes contribuyendo con la gestion general de emergencias, con lo cual
una vez mas se evidencia que los farmacéuticos son los profesionales de salud

mas accesibles (13,14).

Elbeddini, et al. (2020) sefalaron que la participaciéon de los farmacéuticos
comunitarios en medio del Covid-19 ha reducido la carga sobre el sistema de salud
al desviar la afluencia de los pacientes fuera de los hospitales mediante la
clasificacion y cribado de pacientes. Sin embargo, los farmacéuticos aun no son

reconocidos como profesionales de primera linea (5).

Merks, et al. (2020) mencionaron la extensiva participacion de los farmaceuticos
de Europa y América durante la pandemia como: preparacion de desinfectantes,
elegibilidad para renovar prescripciones de tratamiento cronico, despistaje de
Covid-19, consultas médicas virtuales, recetas electrénicas y entrega de
medicamentos a domicilio, explotando todo el potencial de los farmacéuticos y

ayudando a los recursos limitados de los sistemas de salud (15).

Garcia, et al. (2020) indicaron que la salud mental de los profesionales sanitarios
que trabajan en primera linea durante el brote de Covid-19 se ve comprometida
ya que, mediante una revision sistematica donde destacaron estudios de
diferentes paises tales como China, India, Singapur y Estados Unidos
demostraron niveles medio-altos de ansiedad, depresién, nerviosismo e insomnio

y, en menor medida, estrés (16).

Parreiras, et al. (2020) en su estudio brindaron una descripcion general completa
de los desafios que enfrentan los servicios de farmacia para responder a la
emergencia pandémica del Covid-19 en Brasil y discute el papel de los

farmacéuticos clinicos en este contexto (17).

Sheng-Lan, et al. (2020) sefalaron que, durante la epidemia, los farmacéuticos
chinos, recibieron articulos de estrategias de prevencion y control de Covid-19
incluyendo el alivio del estrés mental que fue una parte importante del

entrenamiento (18).



Bragazzi, et al. (2020) mencionaron que el brote de Covid-19 ha descubierto
nuevas oportunidades para los farmacéuticos del continente Europa y América,
como también ha impulsado nuevos cambios, por lo que sugiere que es necesaria
una colaboracion intersectorial e interprofesional plenamente integrada para hacer

frente a las crisis y emergencias de salud publica (19).

Ante situaciones de alta incertidumbre como la que estamos viviendo y a medida
que los servicios del personal de salud de establecimientos farmacéuticos
contindan evolucionando de manera critica durante la emergencia sanitaria del
Covid-19, es importante también evaluar la salud mental, para poder identificar

oportunamente efectos psicolégicos negativos.

A pesar de la relevancia de los problemas de salud mental durante las pandemias,
en nuestra realidad peruana podemos afirmar que existen escasos estudios con
respecto al nivel de depresion durante la pandemia por Covid-19 en el sector de

atencion farmacéutica.

Por tanto, a través de los hallazgos del presente estudio se esta aportando al
conocimiento sobre el nivel de depresibn en personal de salud de
establecimientos farmacéuticos durante la emergencia sanitaria del Covid-19. El
presente proyecto proporciona datos que puede servir como evidencia y fortalecer
alalinea de investigacion de salud mental. Ademas, a nivel metodolégico a través
del uso de un instrumento de recoleccidon de datos denominado cuestionario sobre
la salud del paciente-9 (PHQ-9) permitio identificar y abordar de manera eficaz el
nivel de depresion en personal de salud que labora en establecimientos

farmacéuticos.

Asi el presente estudio tuvo como objetivo general determinar el nivel de
depresion en personal de salud de establecimientos farmacéuticos durante la

emergencia sanitaria del Covid-19 en Lima Metropolitana — Peru, abril 2021.



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque de la presente investigacion es cualitativo ya que no requiere de
procedimientos numéricos, estadisticos, sino que obtiene datos descriptivos a

través del uso del cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9).

El disefio del estudio es descriptivo de tipo no experimental, porque aborda la
variable sin realizar intervencion alguna y se analiza dicha variable en su

medio natural.

Ademas, el presente estudio es de corte transversal debido a que, la

recoleccion de datos se dio en un punto temporal del tiempo (21).
2.2. Poblacion, muestra y muestreo
2.2.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 217 participantes que laboran en
los establecimientos farmaceéuticos de Lima Metropolitana durante la

emergencia sanitaria del Covid-19.
2.2.2. La muestra

La muestra estuvo conformada por 60 Quimicos farmaceéuticos y 133
Técnicos en farmacia que laboran en establecimientos farmaceéuticos
gue se encuentran alrededor de cinco hospitales de Lima

Metropolitana, tales hospitales son:

- Hospital San Juan de Lurigancho

Alrededor se encuentra 18 establecimientos farmaceéuticos.
- Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Alrededor se encuentra 15 establecimientos farmacéuticos.
- Hospital Cayetano Heredia

Alrededor se encuentra 20 establecimientos farmaceéuticos.
- Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Alrededor se encuentra 15 establecimientos farmacéuticos.

- Hospital Maria Auxiliadora



Alrededor se encuentra 19 establecimientos farmacéuticos.

Criterios de inclusion:

- Personas masculinas y femeninas.

- Adultos mayores de 18 afios.

- Personal de salud que labora mas de un mes en el
establecimiento farmacéutico.

- Tener grado de instruccion: farmacéutico o técnico en farmacia

- Personas que quieran participar voluntariamente en la encuesta.

Criterios de exclusion:

- Personas menores de 18 afios.

- Personal de salud que labora menos de un mes en el
establecimiento farmaceéutico.

- Personas que no cuentan con grado de instruccion farmacéutico
0 técnico en farmacia.

- Estudiantes y practicantes de la carrera farmacia y bioquimica,

asi como también técnica en farmacia.

2.2.3. Muestreo

El muestreo de la presente investigacion es no probabilistico por

conveniencia.

2.3. Variable de investigacion

La variable principal del presente estudio es el nivel de depresion.

Definicién conceptual

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, sensacion de

cansancio y falta de concentracion (21).



2.4.

2.5.

- Definicion operacional
Es el nivel de desanimo o tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos de suefio o del
apetito, sensacion de cansancio, falta de concentracion, inquietud o
intranquilidad y pensamientos autolesivo que expresa el personal de salud

de establecimiento farmacéutico medido a través del cuestionario PHQ-9.

Técnica de instrumento de recoleccion de datos

La técnica que se empled durante la recoleccién de datos fue la encuesta y
como instrumento el cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9), este
cuestionario comprende 9 items que esta diseflada para identificar casos
probables de depresion y evaluar la gravedad de los sintomas en las ultimas
dos semanas, cada item es valorada segun las opciones de respuesta: 0 =
“ningun dia”, 1 = “varios dias”, 2 = “mas de la mitad de los dias” y 3 = “casi
todos los dias”. La puntuacion total varia de 0 a 27, y una puntuacién mas alta
indica sintomas de depresion severa. Las puntuaciones se clasifican de la
siguiente manera: depresion minima (0-4), depresion leve (5-9), depresion
moderada (10-14) y depresion severa (15-27) (22).

Proceso de recoleccion de datos

Las investigadoras del presente estudio se identificaron al profesional Quimico
Farmacéutico y técnico en farmacia en el establecimiento farmacéutico donde
labora. Se explic6 brevemente el propdsito de la encuesta y el caracter
confidencial de los datos que brindaron, ademas para el llenado del
cuestionario fue de manera presencial, con ello, los participantes voluntarios
procedieron a firmar un consentimiento informado y se les dio las instrucciones
para el llenado de la encuesta, con la finalidad de recabar informacion veraz
y fidedigna sobre el nivel de depresion en personal de salud de

establecimientos farmacéuticos durante la emergencia sanitaria del Covid-19.



2.6. Métodos de analisis estadisticos

La informacién recolectada a través de las encuestas fue codificada en una
matriz con ayuda del programa Microsoft Excel y el programa estadistico
SPSS version 27. Se realizd un analisis estadistico determinando frecuencias

absolutas, frecuencias relativas y medidas de tendencia central.

2.7. Aspectos éticos

El presente estudio, hizo un andlisis que conlleva la participacion
completamente voluntaria y confidencial. Para la ejecucion de esta encuesta
se utilizd las medidas necesarias para el llenado y evitando los posibles

riesgos de divulgacion.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de salud de los

establecimientos farmacéuticos de Lima.

INFORMACION DE LOS TOTAL= 193 participantes
PARTICIPANTES N© %
Total 193 100%

Edad
20 - 30 afios 82 42%
31 - 40 afios 64 33%
41 - 50 afios 35 18%
51 - 60 afios 12 6%
Sexo
Masculino 55 28%
Femenino 138 72%
Estado Civil
Soltero 85 44%
Casado 45 23%
Divorciado 5 3%
Viudo 0 0%
Separado 16 8%
Conviviente 42 2204

Establecimientos farmacéuticos ubicados alrededor del:

Hospital San Juan de Lurigancho a7 24,4%
Hospital Maria Auxiliadora 46 23,8%
Hospital Sergio E. Bernales 35 18,1%
Hospital Cayetano Heredia 35 18,1%
Hospital Arzobispo Loayza 30 15,5%

Puesto de trabajo
Técnico en Farmacia 133 68,9%

Quimico Farmacéutico 60 31,1%

Tiempo de trabajo

Menos de tres afios 105 54,4%
De tres a cinco afios 50 25,9%
De seis a ocho afios 23 11,9%
Mas de ocho afios 15 7,8%

Fuente: Elaboracion propia



En la tabla 1 tenemos los datos sociodemograficos del personal de salud que
participaron en el estudio. Estos datos fueron reclutados en el mes de abril del
2021, aproximadamente 2 semanas. Esta encuesta se realiz6 a 217 participantes
que laboran en establecimientos farmacéuticos ubicados alrededor de 5
hospitales de Lima Metropolitana. Entre ellos, 193(88.94%) llegaron a completar

correctamente el cuestionario.

En la poblacién estudiada se encontr6 que el rango de edad mas frecuente refiere
a la de 20 - 30 afios de edad, que representa el 42% de la poblacion total, y con
menor frecuencia 51 — 60 afos, con el 6%. En el sexo, se encontr6 una
prevalencia de mujeres con un 72% sobre la cantidad de hombres con 28%. En el
estado civil del personal de salud, la mayor frecuencia se encontr6 en estado de
solteros, con 44% y con menor frecuencia divorciados, con un 3% Yy viudos, con
0%.

Respecto a la frecuencia de personal de salud que laboran en establecimiento
farmacéutico, ubicados alrededor de 5 hospitales de Lima Metropolitana, se
identificd que, la mayor frecuencia de los participantes pertenece alrededor del
Hospital San Juan de Lurigancho, con 24.4% y en menor frecuencia alrededor del

Hospital Arzobispo Loayza, con 15.5%.

En cuanto al puesto de trabajo de los evaluados, se hallé6 que el 68.9% eran
técnicos en farmacia y el 31.1% eran Quimicos Farmaceéuticos. En el tiempo de
trabajo de los participantes presenta mayor frecuencia en el rango de menor de 3
afos, equivalente a 54.4% y de menor frecuencia los que laboran mas de 8 afios,
con 7.8%.
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Tabla 2. Nivel de depresién

N° %
Depresion minima 76 39,4%
Depresién leve 81 42,0%
Depresion moderada 26 13,5%
Depresion severa 10 5,2%
Total 193 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2, se puede observar los niveles de depresion de la totalidad de la

muestra en frecuencias y porcentajes; donde nos indica que el nivel de depresion

predominante es la depresion leve, con 42% y con menor frecuencia existe

depresion severa, con 5.2%.
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Figura 1. Datos de depresion segun la edad.

1: 20 a 30 afios.
2: 31 a 40 afios.
3: 41 a 50 afios.
4: 51 a 60 afos.

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 1 nos indica los niveles de depresién segun la edad. Se logra

identificar que el rango de 20 — 30 afios prevalece la depresion minima, con

43.9%, para las edades de 31 — 40 afios se obtuvo una similitud siendo 42.2% en

la depresion minima y 42.2% en la depresion leve, de 41 -50 afos, el 45.7%

presentd depresion leve y por Ultimo para las edades de 51 — 60 afios alcanz6 una

igualdad de 33.3% en depresién minima y 33.3% en depresion leve.
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Figura 2. Datos de depresion segun el sexo.

M%: Porcentaje de masculino.
F%: Porcentaje de femenino.

Fuente: Elaboracion Propia

En la figura 2, se observa los niveles de depresidon segun el sexo. En base al sexo

masculino se obtiene que el nivel alto radica en la depresién minima, con 58.2%,

mientras que, en el sexo femenino el nivel alto esta en la depresion leve, con

44.2%.
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Figura 3. Datos de depresion segun estado civil.

: Soltero
: Casado
: Divorciado

Viudo

: Separado
. conviviente

Fuente: Elaboraciéon Propia

En la figura 3, se puede identificar los niveles de depresion segun estado civil. En

los solteros predomina la depresion minima, con 48.2%; en los casados tiene un

alto nivel en la depresién leve, con 42.2%; en los divorciados hay una semejanza

en la depresion minima con 40.0% y depresion severa con 40.0%; en los

separados el alto nivel radica en la depresion minima, con 43.8% y por ultimo en

los convivientes alcanza un alto nivel en la depresion leve, con 45.2%.
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Tabla 3. Nivel de depresién segln la ubicacion de los personales de salud

gue laboran en establecimientos farmacéuticos.

NIVEL DE DEPRESION

Depresion Depresion Depresién Depresion

minima leve moderada  severa Total
Hospital Maria Recuento 29 14 3 0 46
Auxiliadora % 63,0% 30,4% 6,5% 0,0% 100,0%
Hospital San Recuento 9 23 10 5 a7
Juan de % 19,1% 48,9% 21,3% 10,6%  100,0%
Establecimientos Lurigancho
farmacéuticos
ubicados Hospital Recuento 13 17 4 1 35
alrededor de los Nacional Sergio % 37,1% 48,6% 11,4% 2,9% 100,0%
principales E. Bernales
hospitales de
Lima Hospital Recuento 14 10 7 4 35
Metropolitana Cayetano % 40,0% 28,6% 20,0% 11,4% 100,0%
Heredia
Hospital Recuento 11 17 2 0 30
Arzobispo % 36,7% 56,7% 6,7% 0,0% 100,0%
Loayza
Total Recuento 76 81 26 10 193
% 39,4% 42,0% 13,5% 52%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3, se puede observar los niveles de depresion del personal de salud

segun la ubicacion de los establecimientos farmacéuticos donde laboran alrededor

de los siguientes hospitales de Lima Metropolitana: Del Hospital Maria Auxiliadora

se observa un alto nivel en la depresiébn minima, con 63%; por el Hospital San

Juan de Lurigancho el nivel alto alcanza en depresién leve, con 48.9%; por el

Hospital Nacional Sergio E. Bernales el alto nivel es depresion leve, con 48.6%;

por el Hospital Cayetano Heredia predomina la depresion minima, con 40% y por

altimo por el Hospital Arzobispo Loayza el nivel alto radica en depresion leve, con

56.7%.
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Figura 4. Datos de depresion segun puesto de trabajo.

Q.F%: Porcentaje de quimico farmacéutico.
T.F%: Porcentaje de técnico de farmacia.

Fuente: Elaboraciéon Propia

En la figura 4, muestra los niveles de depresion segun el puesto de trabajo. En los
guimicos farmacéuticos se destaca que el alto nivel de depresién es leve, con
43.3%; por otro lado, en los participantes con el puesto de trabajo de técnico en
farmacia existe una semejanza entre la depresidon minima, con 41.4% vy la

depresion leve, con 41.4%.
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Figura 5. Datos de depresion segun el tiempo de trabajo.

1: Menos de 3 afios.
2: De 3 a5 afios.
3: De 6 a 8 afos.
4: Mas de 8 afos.

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 5, se aprecia los niveles de depresion segun el tiempo de trabajo. Los
participantes que laboran menos de 3 afios tienen un alto nivel en la depresion
minima, con 43.8%; de 3 - 5 afios predominan en depresioén leve, con 48.0%; de
6 - 8 afos el nivel alto fue depresion leve, con 52.2%; y por ultimo, los que laboran
mas de 8 afios se puede observar que el alto nivel radica en la depresion

moderada, con 40.0%.
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Tabla 4. Andlisis de los resultados obtenidos de la encuesta PHQ-9.

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué . MAS DE LA
tan seguido ha tenido molestias N”BI(I’;AUN Vg&'gs MITAD DE CI:A‘OSSI -E)(ID/ESO
debido a los siguientes problemas? LOS DIAS
1. Poco interés o placer en hacer RECUENTO 103 63 26 1
cosas. % 53% 33% 13% 1%

. . RECUENTO 101 64 24 4
2. Se ha sentido decaido(a), % 5204 33% 12% 204

deprimido(a) o sin esperanzas

3. Ha tenido dificultad para quedarse o

permanecer dormido(a), o ha dormido REC%/ENTO 32%/ 43%/ 1?32/ E}OB
demasiado ° ° ° ° °
. RECUENTO 48 82 45 18
4. Se ha ser]tldo cansado(a) o con % 2504 2% 2306 9%
poca energia.
. . . 54 79 44 16
5. Sin apetito o ha comido en exceso RECLg/IOENTO 280 41% 2306 8%
6. Se ha sentido mal con usted
mismo(a) —o que es un fracaso o que = RECUENTO 118 54 13 8
ha quedado mal con usted mismo(a) o % 61% 28% 7% 4%
con su familia
7. Ha tenido dificultad para
concentrarse en ciertas actividades, RECUENTO 97 73 15 8
tales como leer el periédico o ver la % 50% 38% 8% 4%
television
8. ¢Se ha movido o hablado tan lento
notado? oo contratio - muy - RECUENTO 1% 22 8 4
: 0, 0, 0, 0, 0,
inquieto(a) o agitado(a) que ha estado % 82% 11% 4% 2%
moviéndose mucho mas de lo normal.
SNl e RECUENTO 180 o : :
% 96% 3% 0% 1%

manera

Total

193
100%

193
100%

193
100%

193
100%

193
100%

193
100%

193
100%

193
100%

193
100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4, muestra los resultados obtenidos y se describen en frecuencias y

porcentajes, tomando como referencia el total de la muestra y la cantidad de

personas que marcaron cada una de las opciones.
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S.S mC.S

Figura 6. Datos del personal de salud con y sin sintomas, 15 dias antes de
la encuesta.

S.S.: Sin Sintomas
C.S.: Con Sintomas

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 6, se observa que, de los 193 participantes, 21(11%) no marcaron la
presencia de algun sintoma depresivo en las dos ultimas semanas, por lo que
172(89%) evaluados refirieron tener mas de un sintoma en las dos semanas

previas a la aplicacion de la encuesta.
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Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de
lastimarse de alguna manera

¢Se ha movido o hablado tan lento que otras personas
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy
inquieto(a) o agitado(a) que ha estado moviéndose
mucho mas de lo normal

Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas
actividades, tales como leer el periddico o ver la
television

Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que es un
fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o
con su familia

Sin apetito o ha comido en exceso

Se ha sentido cansado(a) o con poca energia

Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer
dormido(a), o ha dormido demasiado

Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas

Poco interés o placer en hacer cosas.

0 20

E4% @)

B 1% (39
I 5% (96)
I 3% (75)
I 72% (139)
I 75% (149
I es 131)
I 2% 92
IR 473 90

40 60 80 100 120 140 160

Figura 7. Frecuencia de sintomas presentados 15 dias antes de la

encuesta.

Fuente: Elaboracion propia

Ademas de los resultados registrados en la tabla 4, se priorizaron aquellos que
refirieron tener sintomas y los resultados obtenidos se registraron en porcentajes
en la figura 7, donde se identifica que de los nueve items los que presentaron
mayores indices de prevalencia fueron: en primer lugar, sentirse cansado o con
poca energia 75%, seguido por no tener apetito o ha comido en exceso 72% y
dificultad para quedarse o permanecer dormido o ha dormido demasiado 68%.
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Figura 8. Nivel de dificultad de los participantes para afrontar los

problemas referidos en los nueve items del cuestionario PHQ-9.

1: No ha sido dificil

2: Un poco dificil

3: Muy dicifil

4: Extremadamente dificil

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 8, se puede observar que el 53% de la muestra no les ha sido dificil

afrontar los problemas referidos a los nueve items mencionado en el cuestionario

PHQ-9, pero que a 46% si les parecié un poco dificil conllevar el problema en su

vida diaria.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de Resultados

La presente investigacion se realizo en el mes de abril del presente afio con
el proposito de aportar informacion sobre el nivel de depresion en el personal
de salud de establecimientos farmacéuticos durante la emergencia sanitaria
del Covid-19. Esta encuesta transversal se realizé a 217 participantes que
laboran en establecimientos farmaceéuticos alrededor de 5 hospitales de Lima
Metropolitana. Entre ellos, 193(88.94%) llegaron a completar correctamente

el cuestionario.

En este estudio se aplic6 como instrumento el cuestionario sobre la salud del
paciente-9 (PHQ-9), la cual consta de nueve items que evallan sintomas
depresivos, en la que se pide una revaloracion de situaciones en las ultimas
dos semanas, para poder encasillar los resultados obtenidos, dependiendo de

la cantidad de dias en lo que predomino ese sintoma.

El resultado de la tabla 2 que indica la totalidad de la muestra, nos da un
81(42%) que evidencia depresion leve, siendo unos de los problemas de salud
mental especifica, la cual es necesario desarrollar recursos para brindar
soluciones al declive social de los farmacéuticos comunitarios en medio del

Covid-19, como menciona Elbidini (5).

Esta encuesta reveld que los niveles de depresion moderados y severos del
personal de salud han sido menores en comparacion con el analisis de Garcia.
Llama la atencién este dato, teniendo en cuenta que la encuesta se realiz6 en
fase intermedia del brote Covid-19. Esto podria tener algunas explicaciones,
por un lado podria ser que en distintas zonas de Lima Metropolitana ya se
tenia mas informacion sobre el virus ya que llegé aproximadamente dos
meses después que China, otro punto es el ambiente donde ha sido realizado
la encuesta, ya que en el estudio de china ha sido analizado en el personal de
salud de hospitales, que a diferencia de nuestro estudio se realizd6 en

farmacéuticos comunitarios (16).

En la figura 6 se destaca un gran porcentaje de participantes con 89%,

quienes mencionan haber tenido méas de un sintoma de diferentes frecuencias
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durante las dos ultimas semanas de previa encuesta. Este resultado es similar
al estudio de Martinez ya que la mayoria de sus participantes fue 95.23%, que

aseguran haber tenido sintomas frecuentes en las dos ultimas semanas (23).

Ademas, en la figura 7 se observa que de los participantes que tuvieron
sintomas en las dos ultimas semanas, refirieron que el sintoma mas frecuente
fue el item cuatro (se ha sentido cansado(a) o con poca energia) con 75%. En
el estudio de Martinez se encontré que de los nueve items el mayor indice de
prevalencia fue el mismo item cuatro con 88,88%. Con base a lo anterior se
puede evidenciar que, a pesar de que la prevalencia de sintomas depresivos
no sobrepaso los 50% en cada uno de los sintomas, su presencia nos indica
gue hay mas de un factor que puede detonarlos, lo cual podria impactar

gravemente su desempefio como la atencion farmacéutica (23).

Sin embargo la baja prevalencia de pensamientos de muerte vy
autodestruccion nos lleva a considerar la posibilidad de prevenciéon para el
resto de la poblacién, asi como el manejo de este sintoma por personal
capacitado. Por tanto se debe cuestionar cuales serian los factores que
detonan los sintomas depresivos, altamente prevalentes en nuestra poblacion
farmacéutica, ya que mientras no se identifiquen claramente, se puede

incrementar.

La figura 8, muestra los resultados del estudio, quienes identificaron con
claridad una relacion entre la afectacion de la vida diaria y la presencia de
depresion en el personal de salud que laboran en establecimientos
farmaceéuticos, ya que 46% catalog6 al impacto de estos sintomas como un
poco dificil, lo cual nos hace entender que, aunque no los esta imposibilitando

si les afecta en su vida diaria.
4.2. Conclusiones

v Se determind el nivel de depresidbn del personal de salud de
establecimientos farmacéuticos durante la emergencia sanitaria del Covid-
19 en Lima Metropolitana, se concluye una significancia en depresion leve.

v' El 75%, de los evaluados refirieron tener sensacién de cansancio durante

las dos Ultimas semanas previa encuesta.
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4.3.

v El 72%, de los evaluados refirieron tener trastorno de apetito durante las
dos ultimas semanas previa encuesta.

v El 68%, de los evaluados refirieron tener trastornos del suefio durante las
dos ultimas semanas previa encuesta.

v EI 50%, de los evaluados refirieron tener falta de concentracion durante las
dos ultimas semanas previa encuesta.

v El 48%, de los evaluados refirieron tener desanimo o tristeza durante las
dos ultimas semanas previa encuesta.

v' El47%, de los evaluados refirieron tener pérdida de interés o placer durante
las dos ultimas semanas previa encuesta.

v' El 39%, de los evaluados refirieron tener sentimiento de culpa o falta de
autoestima durante las dos ultimas semanas previa encuesta.

v’ El 18%, de los evaluados refirieron tener inquietud o intranquilidad durante
las dos ultimas semanas previa encuesta.

v El 4%, de los evaluados refirieron tener pensamientos autolesivos durante

las dos Ultimas semanas previa encuesta.

Recomendaciones

El desempefio laboral esta ligado al estado emocional de los personales de
salud de establecimientos farmacéuticos ya que al alterarse éste, no se
encuentra en condiciones Optimas para cumplir sus roles en dichos

establecimientos, se propone realizar planes preventivos.

Se propone al departamento de psicologia siendo ella la indicada en hacer
una investigacion de salud mental al personal de salud que labora en los

establecimientos farmacéuticos.

Para corroborar y reconocer otras realidades acerca de la informacion
obtenida en esta investigacion se recomienda replicar este estudio en otros

distritos.
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ANEXO A. Instrumentos de recoleccién de datos

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

Estimado(a) participante:

El presente cuestionario tiene como proposito recabar informacion sobre nivel de depresion en personal de
salud de establecimientos farmacéuticos durante la emergencia sanitaria del covid-19. Al leer cada pregunta,
concentre total atenciéon de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y confiable. La informacién que
se recabe tiene por objeto la realizacién de un trabajo de investigacion relacionado con dichos aspectos.

Instrucciones Generales
= En el cuestionario existe 4 alternativas de respuesta, responda marcando con una (X) la opcién que
mejor se ajuste a su caso particular.
=  Asegurese de marcar una sola alternativa para cada pregunta.
=  Por favor, no deje ningun item sin responder para que exista una mayor confiablidad en los datos.
=  Sisurge alguna duda, consulte al encuestador.

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICO:

Edad: sexo: [ M []F Estado Civil:
; P Soltero(a)
Tiempo de Trabajo:

P J Casado(a)
Puesto de trabajo: Divorciado(a)
[]Quimico Farmacéutico Viudo(a)

[ ]Técnico en Farmacia Separado(a)
Conviviente

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

Mas de Casi

Durante las ultimas 2 semanas, ¢ qué tan seguido ha Ningun Varios la todos
tenido molestias debido a los siguientes problemas? dia dias mitad los
de los dias
dias

]
]

L

1. Poco interés o placer en hacer cosas

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

3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer dormido(a),
0 ha dormido demasiado
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia

5. Sin apetito 0 ha comido en exceso

6. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — o que es un fracaso
0 que ha quedado mal con usted mismo(a) o con su familia

7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas 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) o
agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(@) o de
lastimarse de alguna manera

O O o o ol o ol
0 I I R O R A
[ I (N (I I (R O R O
[ I (N (I O (R R

Si marco6 cualquiera de los problemas, ¢qué tanta dificultad le han dado estos problemas para
hacer su trabajo, encargarse de las tareas del hogar, o llevarse bien con otras personas?

No ha sido
dificil Un poco Ty dific Extrergifjglmente
dificil uy difici ifici
[]
B O C

—
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ANEXO B. Operacionalizacion de variables

, Definicion . . Tipo de Variable y Valor final
Variable Conceptual Operacional Dimensiones INDICADORES Escala de medicion
Pérdida de
interés o | 1. Poco interés o placer en hacer las cosas.
placer
La depresion es | Es el nivel de desanimo | Desanimo o | 2. Sentirse decaido/a, deprimido/a o sin
un trastorno | o tristeza, pérdida de | tristeza esperanzas.
mental interés o  placer, | Trastornos del | 3. Problemas para dormir o mantenerse Tipo de variable: Depresion
frecuente, ue | sentimientos de culpa o | suefio. dormido/a, o dormir demasiado. Cuantitativo fni
q. P minima
se caracterlz.a falta de autoestima, Sensacm_)n de 4. Sentirse, cansado/a o con poca energia. _ (0-4 pnts)
por la presencia | trastornos de suefio o | cansancio, Escala Qe medicion:
Nivel de de tristeza, | del apetito, sensacion Tra?_ttorno del | 5. poco apetito 0 comer en exceso. De intervalo Depresion
q - pérdida de | de cansancio, falta de |-2REUO : _ B leve
epresion en interés o placer, | concentracién, Sentimientos 6. Sentirse mal acerca de si mismo/a — o 0 = Nunca (5.9 pnts)
personal de sentimientos de | inquietud o | deculpao falta sentir que es un/una fracasado/a o que se ha P
salud de culpa o falta de | intranquilidad y de autoestima, | fallado a si mismo o a su familia. 1 = Varios dias 5 .
establecimientos autoestima pensamientos Falta de | 7. Dificultades para concentrarse en las ) . e;()jresgn
farmacéuticos | oS ’ del | autolesivos que | concentracion. | cosas, tales como leer el periédico o ver | 2= '\gasl dedla mitad (;nooljra ta)
iSi6 e los dias -14 pnts
suefio o del | expresa el personal de t8e|e\|/\|/|3|on. i 5 i
. . ¢Moverse o hablar tan despacio que otras . i
zgr?z;%ién de Zzltl;?)lecimiento de ) personas lo pueden haber notado? O lo 3:Ca5|’t0dos los Depresion
; ; ; Inquietud O | contario — estar inquieto/a o intranquilo/a que dias severa
cansancio y falta | farmacéutico medido a | intranquilidad a quiio/a q (15-21 pnts)
de través del cuestionario se ha estado moviendo mucho mas de lo
concentracion PHQ 9. normal.
17) ) 9. Pensamientos de que serfa mejor estar
) Pensamientos i :
autolesivos muerto 0 que quisiera lastimarse de alguna
' forma.
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ANEXO C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Institucién: Universidad Maria Auxiliadora

Titulo del proyecto: Nivel de depresidn del personal de salud de establecimientos farmacéuticos
durante la emergencia sanitaria del covid-19 en Lima Metropolitana — Perq, abril 2021.

Nombre de los investigadores principal: Rosario Yalle Palomino y Marily Ruiz Mejia

Fines del estudio:

Se le esta invitando a participar en este estudio con el fin de identificar el nivel de depresion del
personal de salud de establecimientos farmacéuticos durante la emergencia sanitaria del covid-
19 en Lima Metropolitana — Per(, abril 2021.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios méas adecuados y le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.
Riesgos: No existen riesgos por participar en este estudio

Costo por participar: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione sera anénima y estara protegido. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita
la identificacion de las personas que participan en este estudio.

Derechos del participante: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin
perjuicio alguno.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este
estudio o acerca de la investigacion, por favor pregunte al personal de estudio o puede
comunicarse con Ruiz Mejia, Marily: marily.stfy@gmail.com / Yalle Palomino Rosario:
rosarioypgf@gmail.com.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del
estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias de Salud de la Universidad Maria Auxiliadora, teléfono
3891212.

CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, no he sido influido indebidamente a participar o continuar
participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
Investigadoras

Nombre: Ruiz Mejia, Marily

Nombre: Yalle Palomino, Rosario

Participante

Nombre:

DNI:

Fecha:
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ANEXO D. Evidencia del trabajo de campo (fotos)

FOTO A

En la foto A, se precisa el momento que se va entregar la encuesta a los
técnicos y quimico de farmacia al frente del Hospital Cayetano Heredia.
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FOTO B

En la foto B, demuestra la aceptacion y desarrollo de la encuesta de parte por
el quimico farmaceutico alrededor del Hospital Arzobispo Loayza.
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