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RESUMEN

El actual informe tiene como objetivo establecer la relacion entre la variable actividad
fisica con la variable depresion, estrés y ansiedad en el personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

El tipo de investigacion realizada fue bésico, descriptivo — correlacional, no
experimental; siendo la cantidad poblacional de 60 participantes del area asistencial del centro

de salud Alto Selva Alegre.

La observacion, entrevista y cuestionario fueron las técnicas usadas para recopilar la
informacidn, el instrumento usado en la primera variable fue el International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) y en la segunda variable fue Depression Anxiety Stress Scales (DASS-
21).

Como resultado, se obtuvo que un 63 % de la poblacién estudiada hace moderada
actividad fisica, el 5 % hace baja actividad fisica. Por lo tanto, el 85 % de la poblacién presenta
depresion leve y solo el 2 % presenta depresion severa, el 62 % padece de ansiedad leve y el
2 % presenta ansiedad extremadamente severa, finalmente, el 83 % de la poblacidn presenta

estrés leve y el 5 % presenta estrés severo.

Concluyendo que, la existencia de relacion de las dos variables del estudio, arrojando
el valor P 0,894, donde, la actividad fisica disminuye los niveles de depresion, estrés y

ansiedad en el personal asistencial del centro de salud de Alto Selva Alegre.

Palabras claves: actividad fisica, ansiedad, depresion, estrés
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ABSTRACT

The current report aims to establish the relationship between physical activity with
depression, stress and anxiety in the care staff of the Alto Selva Alegre health center, Arequipa
—2021.

The type of research that was conducted was basic, descriptive — correlational, not
experimental; being the population quantity of 60 of the assistance personnel of the Alto Selva
Alegre health center.

For data collection, observation, interview and questionnaire techniques were used,
whose instruments for the first variable was the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) and for the second variable it was the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS -
21).

As results, it was obtained that 63% of the studied population do moderate physical
activity, 5% do low physical activity. Therefore 85% of the populations has mild depression
and only 2% has severe depression, 62% has mild anxiety and 2% has extremely severe

anxiety, finally 83% of the populations has mild stress and 5% have severe stress.

It is concluded that there is no relationship between the two variables, yielding the
value P 0.894 where it is concluded that physical activity reduces levels of depression, stress

and anxiety in the care staff of the Alto Selva Alegre Health Center.

Keywords: anxiety, depression, physical activity, stress



INTRODUCCION

La pandemia que se esta atravesando a nivel mundial por la Covid-19, esta provocando
crisis tanto sanitaria, social y econémica a nivel mundial, muriendo miles de miles de personas
y afectando gravemente la vitalidad fisica y mental. De igual forma, quienes afrontaron y
afrontan hasta el dia de hoy son el personal de salud quienes tienen una sobre carga emocional,
laboral y fisica sufriendo graves consecuencias, provocando depresion por las personas que
no pueden salvar, ansiedad y estrés por los tiempos que se estd pasando al no saber cuando
terminard esta pandemia. En efecto a escala mundial se ha detenido el habito de hacer actividad
fisica que es sugerida por la Organizacion Mundial de Salud (OMS), donde los nifios de 3 a 4
afios deben realizar un maximo de 180 minutos y siendo como tiempo minimo 1 hora por dia,
realizando actividad fisica de diversa intensidad, los nifios de 5 a 17 deben realizar 60 minutos
de actividad moderada e intensa por lo sumo tres veces cada semana, los adultos del8 a 64
afios deben de realizar actividad fisica maderada un promedio de 150 a 300 minutos y actividad
fisica intensa al menos de 75 a 150 minutos a la semana (1). Que, por culpa de la pandemia
es casi imposible de realizar actividad fisica, como se ha sefialado que el héabito regular de
actividad fisica presenta beneficios para las siguientes enfermedades: evitar enfermedades
cardiacas, degenerativas y endocrinas, y reduce los indicadores de depresion, los sintomas de

ansiedad y los sintomas del estrés.

La presente investigacion contiene cuatro capitulos, siendo el primero constituido por:
el planteamiento del problema, los objetivos, la justificacidn, hipétesis y por ultimo las
variables tanto independiente y dependiente. El capitulo dos esta formado por los antecedentes
en niveles internacional, nacional y local, base de la teoria y definicion de términos. El capitulo
tres esta organizado por el tipo de investigacion, alcance y disefio, poblacion, técnica e
instrumentos que se utilizaron en dicha investigacion, utilizando la técnica de observacién y
encuesta, procesando los resultados en el software IBM SPSS vy el programa de correlacion de
Spearman. En el capitulo cuatro se entregan los resultados, realizando la prueba de hip6tesis
terminando con la discusion de dichos resultados cotejandolos con otros trabajos de

investigacion. Finalizando asi, con las conclusiones, recomendaciones y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Planteamiento del problema

La OMS puntualiza la salud como “la condicion completa de comodidad fisica, mental
y social, y no Gnicamente la carencia de infecciones o enfermedad (2), la depresion es el
principal origen mundial de discapacidad, se considera que mundialmente existen méas de 268
millones de individuos con depresion siendo China el pais mas alto con 56.36 millones de

personas con esta condicion y Uruguay el pais mas bajo con 124.84 de personas con depresion.

Cerca de 275 millones de individuos a nivel mundial soporta algin trastorno de
ansiedad, donde 170 millones son femeninas y 105 millones son masculinos, siendo Estados
Unidos el pais con 6.64 % mas alto con ansiedad y Colombia con menos ansiedad con
2.51 % (3).

La OMS especifica la actividad fisica como el desplazamiento del cuerpo realizado
por los sistemas musculoesqueléticos generando un desgaste de energia. En paises del primer
mundo, 26 % de varones y el 35 % de mujeres no realizan una adecuada actividad fisica,

comparado con el 12 % del género masculino y 24 % de femenino en otras naciones (4).

En América Latina, el pais mas alto en casos de depresion es Brasil reportandose
11 548 577 casos, correspondiente a 5.8 % del total de su poblacién y el pais mas bajo fue

Uruguay reportando 158 005 casos correspondiente a 5.0 % de su poblacién (5).
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Segun el ranking que se realiz6 en 10 paises de América Latina, Brasil (47 %),
Colombia (44 %) y Argentina (41.6 %) fueron los tres paises con una alta tasa de inactividad
fisica, mientras tanto Ecuador (27.2 %), Chile (26.6 %) y Uruguay (22.4 %) fueron los tres
paises que presentaron una menor tasa de inactividad fisica (6).

Segun algunos estudios epidemioldgicos sobre Salud Mental en el Per( se encontrd
que dentro la poblaciéon desde los 12 afios el trastorno mental con mas frecuencia son los
trastornos depresivos siendo que anualmente en Lima incrementa un 4 % y en lquitos

incrementa un 8.8 % (7).

La actividad fisica tiene una repercusion favorable en la salud fisica y mental, lo que
resulta en una reduccién en trastornos como estrés, depresién y ansiedad. Como resultado, la
actividad fisica sea de bajo impacto o alto impacto, contribuye a la segregacién de sustancias
que trabajan sobre el sistema nervioso, provocando una sensacion de relajacion y bienestar.

También se relaciona con las fibras del sistema nervioso que distribuyen el dolor (8).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), durante la Encuesta
Demografica y Salud Familiar (Endes) del 2018, un 60 % de adultos mayores de 15 afios
presentaba sobrepeso, un aumento del 2.1 % respecto al afio anterior (2017), como resultado

de la poca actividad fisica (9).

Se ha observado que en el centro de salud Alto Selva Alegre el personal asistencial
esta sometido a mucha carga tanto laborar como emocional, lo que hace suponer que podrian
presentar cuadros de depresion, ansiedad y estrés. Por ende, es de mucha importancia
considerar gque desde diciembre del 2019 el mundo se encuentra progresivamente en diferentes
tipos de confinamiento, que no solo agudizan este estado, sino que también limitan y restringen

la capacidad de poder realizar actividad fisica.

1.2.  Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion de la actividad fisica con el estrés, depresién y ansiedad

en el personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre, Arequipa, 20217

12



1.3.

1.4.

1.2.2.

Problemas especificos

. ¢Cudl es el nivel de actividad fisica del personal asistencial del centro de salud

Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021?

. ¢Cudl es el nivel de estrés en el personal asistencial del centro de salud Alto

Selva Alegre, Arequipa, 2021?

. ¢Cuél es el nivel de depresion en el personal asistencial del centro de salud

Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021?

¢Cuadl es el nivel de ansiedad en el personal asistencial del centro de salud Alto

Selva Alegre, Arequipa, 2021?

Objetivos.

1.3.1.

Objetivo general

Establecer la relacion de la actividad fisica con el estrés, depresion y ansiedad

en el personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

1.3.2.

1.

Objetivos especificos
Determinar nivel de actividad Fisica del personal asistencial del centro de

salud Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Determinar el nivel de estrés en el personal asistencial del centro de salud Alto

Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Determinar el nivel de depresion en el personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Determinar el nivel de ansiedad en el personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Justificacién e importancia

1.4.1.

Justificacion tedrica

La presente investigacion justifica teéricamente que despues de realizar una

revision bibliografica se pudo identificar brechas en la informacién actual haciendo

énfasis en el grupo etario de adultos mayores, donde es fundamental abordar aspectos
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del malestar emocional como el estrés, la ansiedad y depresidon, asi como la relacion
que estos pueden tener con la actividad fisica y sobre todo la influencia que ambos
tendrian en el personal de salud, ya que, desde el comienzo de la pandemia existe
sobrecarga laboral y desde entonces no se detuvo, es mas, se hace con un sobreexceso
en atenciones y el tiempo que se da en estas. Es asi como se dio a conocer que la
actividad fisica tiene un beneficio psicoldgico positivo en la reduccién del estrés,
ansiedad y la depresion (10 - 12). Por lo tanto, se deben realizar mas investigaciones
sobre el posible vinculo entre la actividad fisica y depresion, ansiedad y estrés, ya que
habra mas datos estadisticos disponibles y aumentar la fiabilidad de los instrumentos

debido que esta investigacion es realizada en un tiempo actual.

1.4.2. Justificacion metodoldgica

Esta indagacion se realizd con el método cientifico, ya que fue ejecutada por
un estudio meticuloso para poder recolectar la informacion y datos del tema de
estudio, manejando la representacion correlacional, obteniendo asi los datos para una
posible relacion entre ambas variables en el personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, 2021.

Con esta investigacion se requirié conseguir incrementar el conocimiento para
una realidad actual, ayudando asi a las demas personas a que puedan tener un mayor
manejo de la informacion para poder ser aplicada, también ayuda a reforzar la

confiabilidad y fiabilidad de los instrumentos aplicados.

1.4.3. Justificacion préactica

El estudio actual tiene un amplio alcance, ya que ayudara a comprender los
posibles vinculos entre las variables presentadas en el centro de salud Alto Selva
Alegre, aumentando o reforzando la participacién del tecnélogo médico en fisioterapia
y rehabilitacion vy, por lo tanto, las personas del area de salud seran beneficiados por
el conocimiento ofrecido respecto a los problemas que no son ajenos a la realidad

actual y asi brindar soluciones de una manera adecuada.

1.4.4. Importancia de la investigacion
La importancia de esta investigacion radica en las contribuciones que se dan
de la practica, tedrica y metodoldgica, logrando obtener diferentes teorias que permitio

entender una posible relacion entre ambas las variables, que son las tres enfermedades
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1.5.

1.6.

mas prevalentes a escala mundial, donde, el porcentaje ha aumentado por motivos del
confinamiento que se presenta a nivel mundial. Asi mismo, se debe tener en cuenta
las consecuencias que pueda traer a un futuro cada uno de los temas ya mencionados.
Por ultimo, se debe crear conciencia y motivar a realizarse mas investigaciones para
poder realizar programas en cada uno de los centros de salud en beneficio del personal
de salud y en beneficio para todas las personas.

Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y estrés, depresion y
ansiedad en el personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre, Arequipa,
2021.

1.5.2. Hip6tesis especificas
No se exponen hipoétesis especificas, ya que los objetivos especificos son

descriptivos (13).

Variables
1.6.1. Variable independiente

Actividad fisica: es toda accién fisica creada por el sistema
musculoesquelético causando un desgaste de energia. Ya sea durante el tiempo libre
0 para trasladarse, demostrandose asi que la actividad tanto intensa como moderada

mejoran la salud fisica y mental (14).

1.6.2. Variable dependiente

Depresidn, ansiedad y estrés: son las alteraciones mas comunes que implica
un estado de aprensién o pérdida, una respuesta a situaciones percibidas como
peligrosas o de amenaza y una limitacién tanto fisica como psicolégica que provocan

cambios en el individuo manifestados en su salud (15 - 17).
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1.6.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Py ~No
Variable Definicién conceptual Deﬁ]llf:]l]]] Dimension Indicador Instrumen o Escala de medicion
operacional tos items
Caminata
Durante los altimos 7 dias ;cuanto
. tiempo paso sentado durante un dia
Caminata hibil?
Dwurante los ultimos 7 dias, ;En
cuantos caminod por lo menos 10
minutos seguidos? Escala nominal
Habitualmente, ;jcuanto tiempo en Inactivo, sin actividad
Mediant total dedico a caminar en uno de
Es una actividad fisica cuis‘t?jn?]rlilg esos dias? Caminata: 3'3 MET*x
que involucra e serd Actividad fisica moderada minutos de caminata x
movimiento que puede o en?re i ado al Durante los ultimos 7 dias, jen PAQ dias por semana
no realizarse con un erfo nal cuantos dias hizo actividades fisicas (Internatio
proposito especifico en azis tencial moderadas como transportar pesos nal Actividad fisica
Actividad mente, como objetivos ué e livianos, andar en bicicleta a Physical moderada: 4 MET* X
fisica educativos, recreativos, rj]_lenara velocidad regular o jugar dobles de 4 é];: ity 7 minutos x dias por
terapéuticos o utilitarios. - tenis? No incluya caminar. - semana
dando una Actividad 5 . . Questionna
En segundo caso, puede sumatoria a fisica Habitualmente, ;jcuanto tiempo en ire)
ser simplemente la los ftems total dedico a una actividad fisica Actividad fisica
actividad diaria de una obteniendo moderada en uno de esos dias? vigorosa: 8 MET* X
persona (11). asi un Actividad fisica vigorosa minutos x dias por
- Durante los Gltimos 7 dias, jen semana A
puntaje final_ . S o ! : i e
cuantos realizé actividades fisicas continuacion sume los
intensas tales como levantar pesos tres valores obtenidos:
pesados, cavar, hacer ejercicios
aerobicos o andar rapido en
bicicleta?
Habitualmente, ;jcuanto tiempo en
total dedico a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?
- s Definicion - L - Instrumen N.-° —y
Variable Definicion conceptual N Dimension Indicador . Escala de medicion
operacional tos items
Ansiedad Ansiedad: Escala nominal
Estado emocional que “a ahacer la Me di cuenta de que tenia la boca DASS 21 21 Ansiedad:
presenta reacciones de sumatoria de seca (Depressio 4 ansiedad leve
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miedo o aprension
anticipatorias de peligro

o amenaza mespecificos,

acompafiadas de una
activacion del sistema
nervioso auténomo (13).

Ansiedad

En psiquiatria,
alteracion afectivo-
conductual,
caracterizada por
sentimientos de tristeza,
inhibicion de ideas v
psicomotora. Quiza esta
triada se deba a una
disminucion de la
vitalidad, que se expresa
tanto en la esfera
psiquica como en la
corporal (12).

Depresion

Respuesta inespecifica
del organismo ante
cualquier estimulo,

fisico o psiquico, que le

provoca una necesidad
de reajuste. Implica una
activacion del eje
hipotalamo-hipofiso-
suprarrenal (con
activacion de
corticoides) y del
sistema nervioso
autonomo. Un cierto
grado de estrés no es
perjudicial para el
organismo (14).

Estrés

las
puntuaciones
de cada
mdicador
para obtener
un valor
final.

Depresion

Estrés

Se me hizo dificil respirar
Senti que mis manos temblaban

* Estaba preocupado por situaciones

en las cuales podia tener panico o en
las que podria hacer el rnidiculo

# Senti que estaba al punto de panico

Senti los latidos de mi corazén a
pesar de no haber hecho ningan
esfuerzo fisico

Depresion:
No podia sentir ninglin sentimiento
positivo
Se me hizo dificil tomar la iniciativa
para hacer cosas
He sentido que no habia nada que me
ilusionara
Me senti triste v deprimido

* No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como
persona

Senti que la vida no tenia ningiin
sentido

Estrés:

Me ha costado mucho descargar la
tension

Reaccioné exageradamente en ciertas
situaciones

He sentido que estaba gastando una
gran cantidad de energia

Me he sentido inquieto

* Se me hizo dificil relajarme

No toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba haciendo
He tendido a sentirme enfadado con

facilidad

n Anxiety
Stress
Scales)

5-7 ansiedad moderada
8-9 ansiedad severa
10 o mas, ansiedad
extremadamente
severa.

Depresion:
5-6 depresion leve
7-10 depresion
moderada
11-13 depresion severa
14 o mas, depresion
extremadamente
severa.

Estrés:

8-9 estrés leve
10-12 estrés moderado
13-16 estrés severo
17 o mas, estrés
extremadamente
Severo.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

En Bogota, Delgado (18) realizé un estudio titulado “Los efectos del ejercicio
fisico en la salud mental una perspectiva cientifica” con el objetivo de determinar
los efectos y beneficios del ejercicio fisico sobre los problemas de salud mental en las
variables depresion y ansiedad, la metodologia empleada fue descriptiva, la muestra
se conformd por articulos cientificos que implicaron a sujetos de 16 afios de edad a
mas con diagndstico médico confirmado, cuyo resultado se evidencié en un estudio
de Penninx, realizando 3 veces a la semana durante 60 minutos ejercicio fisico,
arrojando que, en el grupo de control, la depresion aumenté un 2 %, mientras que, en

el grupo experimental se redujo un 23 % teniendo un valor p = 0.001 %.

Por otro lado, en Costa Rica, Brenes (19) elabor6 la investigacion “Relacion
del nivel de actividad fisica, depresion, estrés y ansiedad, autoconcepto y satisfaccion
laboral en docentes de secundaria”, tuvo como objetivo determinar si existe
asociaciéon entre la actividad fisica con la depresién, el estrés, la ansiedad, el
autoconcepto personal y la satisfaccion laboral en los docentes de secundaria de dos
colegios publicos de Heredia, con una metodologia descriptiva, la poblacién fue de
89 docentes, dando como resultado que el 29 % realiz6 una baja actividad fisica y el
37 % realiz6 una alta actividad fisica, en cuanto a las emociones en estado severo el

5.5 % presenta estrés, 2.2 % depresion, 7.7 % ansiedad, concluyendo asi que la
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actividad fisica y los estados de &nimo estan relacionados, mas no existe relacion con

la satisfaccion laboral.

En Espafia, Stein (20) realizo el estudio “Relacién entre actividad fisica, salud
percibida, bienestar subjetivo, depresion y enfermedades crdnicas en personas
mayores”, que tuvo como objetivo analizar la salud percibida, el bienestar subjetivo y
la depresion en personas mayores en relacion con el estado fisico y los niveles de
actividad y la prevalencia de enfermedades cronicas asociadas a la edad; el estudio
incluyo a 263 participantes, los resultados relevantes dieron que a un nivel mayor de
actividad fisica regular se asocia con la percepcion de calidad de vida y bienestar y
una disminucioén de los sintomas depresivos, lo que concluye que la actividad fisica

puede tener efectos positivos tanto en la salud fisica como mental.

Por otro lado, en México, Davila (21) present6 la investigacion “Prevalencia
de depresion y ansiedad en médicos residentes del hospital de especialidades centro
médico La Raza”, que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de depresion y
la ansiedad en médicos residentes del HECMN La Raza, se utilizo una muestra de 103
médicos internistas, arrojando los siguientes resultados, el 15.52 % no presentaba
problema alguno, el 5.82 % present6 depresidn grave, 20.37 % depresion moderada y
el 53.35 % depresidn leve. Asimismo, alusivo a la ansiedad se encontré que el 17.46 %
ansiedad grave, el 12.61 % ansiedad moderada y el 39.77 % ansiedad leve,
concluyendo asi que ambos trastornos influyen proporcionalmente con el tipo de

trabajo y el grado profesional que ejerce cada residente.

Asimismo, en Veracruz, Maya (22) presentd la investigacion “Factores
laborales asociados a depresidn en médicos residentes de especialidades médicas y
quirargicas”, siendo el objetivo determinar la vinculacion de los factores laborales
con la depresion en residentes de las especialidades médicas y quirdrgicas, el método
utilizado fue transversal analitico con una muestra de 144 médicos residentes,
obteniendo un resultado de los 144 (100 %), encontrando que el 30.5 % presenta
signos de depresion, el 27.7 % depresion leve y solamente el 2.7 % depresién
moderada, no habiendo casos de depresion grave, el género femenino presenta mayor
signo de depresién en un 16.6 % Y la especialidad clinica con mayor predomino un
23 %. Concluyendo que, tanto el nivel de estudio, las horas de jornada laboral, las
horas de suefio y el tiempo que descansa entre jornada aumenta la depresion por no

realizar bien su trabajo.
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Por otro lado, Guerra (23) en su investigacion “Relacion entre ansiedad y
gjercicio fisico”, tuvo como objetivo la revision bibliogréfica entre ansiedad y
gjercicio fisico, como muestra la bibliografia de Lindergard, estudio a 69 pacientes,
obteniendo los resultados que el 65 % fueron mujeres y 35 % hombres, se les entregd
un programa de ejercicios que se debid de realizar por 18 semanas, al finalizar el
programa se separo en tres grupos, los que no realizaron el programa, el grupo que
realiz6 en mediana forma el programa y los que realizaron el programa completo;
teniendo como conclusién que, los dos grupos que realizaron el programa completo
de ejercicios y el grupo que realizé la mitad del programa de ejercicios obtuvieron la
disminucién de depresion y ansiedad, resaltando que es importante la praxis semanal

de actividad fisica.

En Ecuador, Montenegro (24) presento la tesis “Aplicacién de la escala DASS
— 21 para evaluar depresion, ansiedad y estrés en los profesionales de salud del
hospital Eugenio Espejo”, con el objetivo de determinar si existe depresion, ansiedad
0 estrés en los profesionales de salud, se dio una muestra de 93 médicos y 88
enfermeras, dando como resultados que 55.2 % presentd depresion, seguido de un
36.46 % que presentd ansiedad y, por Gltimo, un 9.94 % presentd estrés; siendo el sexo
femenino que reportdé mayor incidencia. Se concluye que la depresion en el grado
moderado fue el que se presentd en mayor incidencia tanto en ambas profesiones de

medicina como de enfermeria siendo el sexo femenino la poblacion méas afectada.

En Espafia, Rico (25) publico la investigacion “Habitos de actividad fisica y
salud durante la pandemia por Covid — 197, teniendo como objetivo observar los
habitos de actividad fisica y los estados de salud durante la pandemia por Covid — 19,
el método de estudio empleado fue descriptivo trasversal con la poblacién de 466
participantes, cuyos resultados fue que el 46.35 % realiza actividad fisica de intensidad
baja, seguido de 21.89 % que realiza actividad fisica de intensidad moderada y, por
Gltimo, 31.76 % realiz6 actividad fisica de intensidad alta; concluyendo asi que, se
debe establecer un programa para poder realizar actividad fisica, lo que va a disminuir

el sedentarismo tanto en la salud fisica y mental.

2.1.2. Antecedentes nacionales
En Lima, Ortiz (26) en su investigacion “Las actividades deportivas como
estrategia de prevencion para afrontar el estrés en estudiantes de odontologia™, tuvo

como objetivo establecer el vinculo entre las actividades deportivas y la reduccion del
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estrés en estudiantes de odontologia, la metodologia fue un disefio descriptivo
correlacional, teniendo de muestra 140 estudiantes, los resultados fueron que 55 %
tiene un nivel bajo de actividades deportivas y el 2.10 % tiene un nivel alto de
actividades deportivas, en cuanto al estrés el 3.6 % tiene una altitud baja de estrés y el
27.1 % tiene un grado alto de estrés; en conclusion, la préctica habitual de actividades

deportivas no se relaciona significativamente con la prevencion del estrés.

En Lima, Dacunha (27) realiz6 la investigacion “Sintomatologia depresiva
y ansiosa y regulacion emocional en adultos que realizan ejercicio”, teniendo como
objetivo analizar la relacion entre la depresion, ansiedad y la regulacion emocional en
adultos que realizan ejercicio, la muestra fue de 116 adultos, teniendo como resultado
una sintomatologia minima en la depresion (82.21 %) al igual que la sintomatologia
ansiosa (62.93 %), por el contrario, los individuos que habitualmente hacen actividad
fisica tanto intensa como moderada presentan un grado alto de ansiedad que los
individuos que realizan actividad fisica intensa, lo que lleva a los investigadores a
concluir que no se han producido cambios apreciables que favorezcan el uso de

estrategias adaptativas.

En Arequipa, Paucara (28) realiz6 la tesis “Inactividad fisica, depresion y
ansiedad en pacientes cardiovasculares que asisten a consulta externa de cardiologia
del hospital 111 Goyeneche™, el objetivo fue determinar la relacion entre la inactividad
fisica y depresion-ansiedad en pacientes con enfermedades cardiovasculares, la
muestra fue de 78 pacientes, los resultados en pacientes con cardiopatia coronaria
presentaron ansiedad 23.53 % activa y 68.97 % inactiva (p < 0.05) (rho = 0.437), para
la variable de depresion en pacientes sedentarios 72.41 % anverso a 35.29 % activos
(p < 0.05) (rho = 0.372), los pacientes con hipertension arterial presentaron ansiedad
36.36 % activo y 72.97 % inactivo (p < 0.05) (rho = 0.389) frente a la variable de
depresion 45.45 % activos y 78.38 % inactivos (p < 0.05) (rho = 0.34); en conclusion,
se demostrd que el aumento de los sintomas depresivos o ansiosos y la inactividad

fisica de los pacientes estaban significativamente correlacionados.

Por otro lado, en Ica, Bendez( (29) presentd la tesis “Beneficios de la
actividad fisica y el estado emocional en los pacientes que asisten al programa adulto
mayor del hospital 11 Rene Toche”, que tiene como objetivo determinar los beneficios
de la actividad fisica y el bienestar psicoldgico en las personas que asisten al programa

adulto mayor del hospital Il Rene Toche, la muestra fue de 42 adultos, los resultados
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fueron que el 52 % obtuvo un adecuado estado emocional y el otro 48 % fue
inadecuado, mientras que, en la actividad fisica el 38 % inici6 entre 1 a 6 meses atras,
se determina que los rendimientos de la actividad fisica estuvo presente en los estados
emocionales haciéndolo adecuado para ellos.

Asi mismo, en Lima, Obando (30) present6 el informe “Ansiedad, estrés y
depresion en los proveedores de atencion de emergencia Covid-19”, con el objetivo
de determinar la escala de ansiedad, estrés y depresion en los proveedores de atencion
de emergencia Covid-19 que tratan a personas con sospecha de Covid-19, con la
metodologia descriptiva y transversal, con un tamafio de participantes de 126
enfermeros de dos hospitales publicos de Lima y Callao, obteniendo como resultado
que el 39.1 % present6 algun nivel de ansiedad, 24.6 % presentd algin tipo de
depresion, y solo el 8.8 % presentd algun tipo de estrés; concluyendo asi que, los

enfermeros mostraron mayor grado de ansiedad y en menor grado estrés.

En Arequipa, Aguilar (31) presentd la tesis “Niveles de depresion y ansiedad
en el personal asistencial de salud del hospital modular Virgen de Chapi — hospital
regional Honorio Delgado Espinosa”, teniendo como objetivo distinguir la presencia
de ansiedad y depresion en el personal asistencial de salud, teniendo como método de
estudio el observacional, prospectivo y transversal, con la participacion de 55
personas, obtuvo los resultados de que el 60 % del equipo de salud padece de algun
tipo de ansiedad, donde el 40 % fue leve y el 20 % fue moderada; el 45.45 % presentd
algin sintoma de depresion siendo el 34.55 % un grado leve y 10.91 % un grado
moderado; concluyendo que, los factores sociales y laborales no contribuyen en el

incremento de la ansiedad y la depresion.

En Huancayo, Anticona (32) presentd la tesis “Ansiedad y depresion en el
personal de salud del hospital Daniel Alcides Carrién”, que tiene el objetivo de
identificar los grados de la ansiedad y la depresién en los proveedores de atencion de
salud, el método de investigacion fue observacional, descriptiva, transversal y
propioceptiva, la participacion fue de 241 sujetos; teniendo como resultado que el
30.29 % presentd depresion minima, 37.34 % depresién leve, 24.90 % depresion
moderada, 7.47 % depresion grave; al contrario de la ansiedad, que fue 24.06 %
minima, el 31.53 % ansiedad leve, 34.02 % ansiedad moderada y 10.38 % ansiedad
grave. Concluyendo que, se presenté mayor indice de ansiedad y menor indice de

depresion.
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2.2.

Bases tedricas
2.2.1. Actividad fisica

Segun la OMS la actividad fisica es todo movimiento de cuerpo causado por
el sistema muscular que requiere energia. Ya sea durante el tiempo libre o para
trasladarse, demostrandose asi que la actividad tanto intensa como moderada mejoran

la salud fisica y mental (14).

A nivel mundial, el 32 % las mujeres no realizan actividad mientras que el
23 % de los hombres no realizan actividad, reduciendo cada vez mas a mayores
edades. En Latinoamérica, la falta de actividad fisica aumento de entre 33 % al 39 %
hasta el afio 2016 (4).

Existen multiples maneras de interpretar el interés de la actividad fisica con el
vinculo con la salud como un componente terapéutico como un instrumento para poder
prevenir y recuperar alguna lesion, asi mismo, se puede educar para conocer las
contraindicaciones, el mal uso o el abuso de esta préctica evitando lesiones o
desgarros, una adecuada préctica y uso adquiere beneficios tanto fisico, social y

psicoldgico (33).

Factores de la actividad fisica
Dado que la actividad fisica estimula el desarrollo de la adaptacion y produce

una variedad de efectos cualitativos y cuantitativos.

e Factores cuantitativos

o Tipo: distintas actividades fisicas que se realiza a lo largo de un dia.
o Intensidad: esfuerzo que se aplica para realizar una actividad fisica.
o Frecuencia: repeticiones que realiza un individuo en minutos.

o Tiempo: duracion para realizar una actividad fisica.

e Factores cualitativos
o Actividad laboral: depende del tipo de tareas que realiza con un gasto

energético se puede definir como un trabajo activo o un trabajo sedentario.

o Tareas domésticas: tareas que requieran de gasto energético como el lavado

de ropa.
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o Educacion fisica: genera conocimiento bienestar y una clase de vida sana.

o Actividades de tiempo libre: puede ser el baile, juegos (34).

Niveles de actividad fisica
Se da a cabo a la intensidad y el esfuerzo para realizar actividad fisica de
acuerdo con los criterios enumerados por el IPAQ.

e Nivel 1 (actividad fisica baja)
Al momento de realizar actividad fisica la persona puede hablar o cantar sin

sobrepasar los 3 MET.

e Nivel 2 (actividad fisica moderada)
Hay aumento de calor corporal, ligera sudoracién, aumento del ritmo cardiaco
y respiratorio. Haciendo posible a la persona que lo practica poder hablar sin faltar el

aire sin sobrepasar los 600 MET.

¢ Nivel 3 (actividad fisica alta)
presencia de mayor sudoracion, aceleracion del ritmo cardiaco y respiratorio,
por lo que, a la persona que lo practica le cuesta hablar no sobrepasa los 3000
MET (11; 34).

Beneficios
El uso diario de los ejercicios fisicos ayuda a mantener la salud sino también
la recupera en un caso de que estuviera deteriorada, teniendo una meta que es la

prevision y promocidn de la salud dandose por tres niveles:

¢ Beneficios fisiologicos
o Elaumento de la densidad 6sea estimula el crecimiento de células 6seas y a la
condensacion de las trabéculas dseas reduciendo las lesiones 6éseas, las

fracturas y la osteoporosis.

o Mejora la lubricacion de las articulaciones disminuyendo los procesos

degenerativos como la artritis y la artrosis.
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o Ayuda a la oxigenacion y al riego sanguineo del musculo y tenddn,
favoreciendo a las fibras de colégeno, incrementando la resistencia para los

tendones y los ligamentos mejorando el tono muscular.

o Mejora el metabolismo aerdbico y anaerdébico.

o Intensifica la coordinacion motora y equilibrio con la edad, reduciendo el

riesgo de caidas.

o Incrementa el musculo cardiaco del ventriculo izquierdo, debido al aumento

mejora el funcionamiento cardiaco reduciendo las arritmias cardiacas.

o Los pulmones aumentan la elasticidad tanto muscular y ligamentosas,

incrementando la capacidad respiratoria, por ende una mejor oxigenacion.

o Ayuda a la interaccion del sistema nervioso y el de locomocién, optimizando
la recepcion, produccion y la respuesta de la informacién tanto motora como

sensitiva.

¢ Beneficios psicoldgicos

o Mejora el estado animico, disminuyendo asi la depresion, estrés y ansiedad.

o Fortalece la confianza, autoestima, autocontrol y la relajacion dando a crecer

los pensamientos e ideas positivas de la vida.

o Disminuye los trastornos de suefio, mejorando las capacidades de expresion,

comunicacién y creatividad.

e Beneficios sociales
o Fomenta la sociabilidad, incrementando una organizacion de amistades,

reduciendo la contingencia de aislamiento social (11; 12; 34).

Componentes de la actividad fisica
¢ Resistencia cardiorrespiratoria
Capacidad del cuerpo para ejecutar actividades que demandan movimientos

de grandes grupos musculares en un tiempo determinado, debido a esta accion el

25



corazén y los pulmones tiene que adecuarse para llevar la necesaria cantidad de

oxigeno al sistema muscular por el esfuerzo hecho.

Se debe tener en cuenta algunos de los aspectos siguientes:
o El progreso debe de ir lento de poco a mas.

o La actividad que se realiza debe de ser de la preferencia de uno para que se

realice con regularidad.

e Fuerzay resistencia muscular
Es la amplitud de los musculos para vencer cualquier fuerza opuesta y
resistencia es la facultad que tiene la musculatura para sostener una contraccion

prolongada durante un tiempo prolongado.

Se deben tener en cuenta algunos aspectos:
o El progreso debe ser lento e ir de una actividad ligera a una actividad con mas

resistencia y fuerza.

o Al practicar ejercicios con fuerza se puede utilizar el propio peso y otros

objetos que no sobrepasen el peso corporal.

o Enla infancia no es recomendable realizar ejercicios de fuerza, es perjudicial

para el cartilago de crecimiento.

e Flexibilidad
Es la facultad que tiene las articulaciones para producir movimiento que
generen mayor rango o amplitud posible, la flexibilidad solo posibilita el movimiento

mas no lo genera.

Se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:
o La amplitud de movimiento debe ser realizada de manera progresiva, si se

sobreestira puede generar lesiones.

o Se deben realizar estiramientos frecuentemente, debido a que, si se pierde la

practica genera lesiones, la flexibilidad va disminuyendo con la edad.
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Se deben realizar ejercicios de estiramientos al comienzo y al final de cada
actividad fisica.

Las actividades de flexibilidad si se pueden realizar a temprana edad debido

que cuando uno es nifio es mas flexible mientras que cuando se es adulto no.

Evitar sensaciones dolorosas al realizar estiramientos.

Coordinacién

La capacidad de utilizar dos 0 mas sentidos es lo que se entiende por

coordinacion motora, a la vez como la vision, audicion, tacto junto con la movilidad

de las diversas partes del cuerpo, desarrollando un movimiento preciso y fluido.

2.2.2.

Se incluyen en estas actividades lo siguiente:

Estabilidad, amplitud para conservar una posicion en contra de la gravedad.
El ritmo

La coordinacion espacial y percepcion del cuerpo en el espacio
Coordinacion oculo podal

Coordinacion 6culo manual

Se debe tener en cuenta:
Evitar torceduras y caidas
Satisfaccion en la infancia

Importante en el desarrollo psicoldgico y fisico (12).

Depresién

A escala global, un aproximado de 300 millones de habitantes esta afectado

por esa enfermedad, resultando asi en una de las enfermedades mas comunes. Esta

enfermedad podria convertirse en un grave problema de salud si persiste y se

intensifica, pasa de ser leve a grave causando la alteracion de las actividades tanto

familiares, escolares y laborales. El peor término de esta enfermedad es el suicidio

donde cada afio 800 mil sujetos se suicidan por este motivo. Segun el Instituto

Nacional de Salud Mental estimé que 15.7 millones de la poblacion estadounidense

sufrié un episodio depresivo (15).
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Es una distorsion mas comin donde se pierde casi por completo el disfrute de
los intereses o placeres de las actividades antes disfrutadas (15).

Para Beck (35) tanto los pensamientos, emociones y la conducta estan
estrechamente relacionados dependiendo uno del otro, consecuente a esta expresion,
deriva que lo que pensamos conlleva a experimentar emociones derivados a una
conducta repetitiva y perpetua en el tiempo. A esta nocidn Beck lo Ilamd la triada de

la base cognitiva.

Tipos de depresion
e Depresién mayor (trastorno unipodal):

Conjunto de indicadores que entorpece con la habilidad laboral, estudiar,
descansar, alimentarse y gozar de funciones placenteras. Para estas personas que
sufren de esta enfermedad se olvidan o se desinteresan de comer, de su higiene
personal hasta del cuidado de sus hijos o de las mascotas que pueda tener. La
evaluacion de esta clase de depresidn debe presentar mas de 5 de las siguientes sefiales,

persistiendo por un lapso de 2 semanas.

o Persona depresiva todo el dia

o Disminucion del interés a todas las cosas o actividades
o Bajo o subida de peso

o Desvelo

o Intranquilidad

o Disminucion de energia

o Sensacion de culpa o inapropiada

o Incapacidad de pensar

o Pensamientos de suicidio

e Trastorno depresivo persistente (distimia):

Es trastorno mas leve de depresion que abarca algunos signos crénicos que se
manifiestan en una etapa que obstaculiza con el funcionamiento y el sentimiento de
bienestar de un sujeto. Estos sintomas persisten durante mas de 2 afios, comienza en
la adolescencia perdurando muchos afios. Para su diagnostico, esta clase de depresion
debe de presentar 2 0 méas de los siguientes signos:

o Falta o exceso de apetito
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o Desvelo o con mucho suefio

o Baja resistencia

o Baja autoestima

o Conflicto para la toma de decisiones
o Desesperanza (36; 37).

Causas de la depresion

Se encuentran varios factores implicados como:

e Factores relacionados con la personalidad
Cuando la persona tiene un caracter inseguro, dependiente, hipocondriaco o

autoexigente consigo mismo, esta persona esta inclinada a padecer depresion.

e Factores ambientales
Predispone a la persona a sufrir depresion cuando un familiar esta enfermo o

problemas econémicos.

e Factores biol6gicos

Se consideran los siguientes aspectos:

o Alteraciones cerebrales
Alteracion en el area frontal y area limbica ocasionando un trastorno depresivo

debido que con una prueba 4 no es visible la lesion.

o Alteraciones en los neurotransmisores
Las neuronas se comunican correctamente a través de neurotransmisores
(serotonina, noradrenalina y la dopamina), cuando la conexién neuronal falla hay
presencia de depresion al tomar antidepresivos estos ayudan a regular el flujo de los

neurotransmisores.

o Alteraciones genéticas
Se ha hallado que si algn miembro de la familia padecio de depresion este es
mas facil de padecer depresion, en este momento se desconoce si la genética tiene un

rol en el desarrollo de esta enfermedad (38).
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2.2.3. Ansiedad

La ansiedad es una respuesta afectiva que aparece en un individuo frente a
circunstancias que se puede divisar o incrementa como peligrosas o amenazantes. La
palabra ansiedad proviene del latin para preocupaciones, incomodidad o pesadumbre.
Consta de un estadio psicologico de angustia marcado por una emocion de malestar,
perturbacién o desanimo hacia cualquier cosa experimentada como una amenaza

inminente con una fuente desconocida (39).

Etiologia de la ansiedad
e Activacion del sistema nervioso
Acorde, ya sean impulsos externos o una interrupcion interna de las
estructuras de funcion cerebral, produciéndose aumento del tono por el sistema
nervioso vegetativo y del sistema endocrinolégico que proporcionan la sefial de

ansiedad.

¢ Psicologia psicodindmica
Inventada por Sigmund Freud, donde menciona que la ansiedad en un suceso
del organismo ante una sobre estimulacion enviada del deseo sexual-libido, llegando

a otra interpretacion que la ansiedad se da en una situacién peligrosa.

e Teoria conductista
Todo comportamiento se aprende cuando, en alguna situacion de la vida, se
conecta a estimulos tanto apropiados como desfavorables, segln la teoria la ansiedad
es el resultado condicionado dado de eventos traumaticos y amenazantes produciendo

angustia asociada a la amenaza.

e Teoria cognitivista
Resultado de cogniciones patoldgicas, donde el individuo clasifica el evento

donde lo asume con un estilo determinado (39).

Estructuras neuroanatoémicas de la ansiedad
¢ Laamigdala
Situada en el I6bulo temporal, su funcion es la regulacion y coordinacion de
las reacciones de alarma que se asocian al miedo y la ansiedad. Mandando

proyecciones, las estructuras del nicleo de la stria terminalis, estructuras del tallo que
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son importantes en el control cardiovascular, y los nucleos parabraquiales reguladores
de la respiracion, como se puede deducir, todas estas estructuras estan vinculadas a las
respuestas a la ansiedad.

e Locus ceruleas
Estéa localizado proximo al cuarto ventriculo, es el nicleo primario del cerebro
que contiene norepinefrina. Esta estructura envia impulsos a la amigdala, hipocampo,
hipotalamo, corteza y la médula, que interviene en la conducta de ansiedad,

convirtiéndola en una alerta para la conservacion del individuo.

e Téalamo
Se halla en el diencéfalo y su ocupacion es dirigir todos los impulsos

ambientales hacia toda la corteza cerebral.

e Hipotalamo
Interviene en la activacion del sistema simpatico asi como en la descarga
neuroendocrina y neuropéptidos (corticotropina, vasopresina y oxitocina) provocados

por el estrés.

e Hipocampo
Tiene vinculacidn con el sistema limbico y zonas corticosensoriales, que tiene

un papel clave en la ansiedad.

e Cortex orbitofrontal
Este sistema, que interactla con otras estructuras, tiene un papel crucial en el
desarrollo de acontecimientos importantes al elegir y organizar la respuesta a una

amenaza y evaluar la efectividad de tales respuestas (40).

Trastornos de la ansiedad
e Trastorno de panico
Caracterizado por los ataques de miedo junto con sintomas fisicos como
palpitaciones, falta de oxigeno, temblores, sudoracion e incluso la pérdida del
conocimiento. Debido a que, los ataques de panico ocurren en cualquier momento del

dia, estas personas siempre andan preocupadas y asustadas de en qué momento le
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llegue a pasar su proximo ataque, aunque los ataques solo duran 10 minutos, para ellos
se les hace eternos, produciendo que algunos sintomas persistan mucho mas tiempo.
La inclinacién a los ataques de panico se pueden heredar y quienes los experimentan
con frecuencia tienen mas probabilidades de hacerlo, van reduciendo sus condiciones
tanto laborales, sociales, en su vivienda y personales; llegando a quedar discapacitadas
por esta enfermedad o incluso entra en un cuadro de depresion el uso de drogas y
alcoholismo, el debido diagndstico temprano evita la aparicion de agorafobias, siendo
esta enfermedad ser la mas tratable siendo que la mayoria de los casos se mejore con
medicacién o psicoterapias cognitivas, ayudando a transformar patrones de
pensamiento que conducen a la ansiedad y miedo. Estos episodios se desarrollan a
final de la adolescencia o el principio de la adultes afecta en un 2.7 % en mujeres que

a hombres.

e Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC)

Quienes padecen TOC tienen ideas persistentes y obsesivas, que los lleva a
usar rituales o compulsiones donde termina dominando a estas personas haciendo que
al comprobar los rituales estén bien, se dan varias repeticiones quedando atrapados
durante horas. Estas personas con TOC tienen que realizar sus rituales, aunque
interfieran con su vida diaria resultandoles agobiantes y sin sentido para ellos. Afecta
en un aproximado de 2.2 millones de adultos tanto a hombres como a mujeres,
pudiendo seguir por trastornos de nutricién, alteracién de la ansiedad o depresion.
Emerge en la adolescencia y al inicio de la adultez donde el TOC puede ser genético.
El desarrollo de esta afeccién se modifica apareciendo o desapareciendo, aumentando
0 disminuyendo con el tiempo. Al llegar a ser severo, la persona puede quedar
incapacitado conllevandolo a que no se desarrolle bien en sus labores de trabajo,
personales y sociales, conduciéndolos al consumo de drogas o alcohol para calmarse.
En el tratamiento temprano ayuda los medicamentos y terapias de exposicién donde

la persona se enfrenta a situaciones que generalmente les causa miedo o ansiedad.

e Trastorno por estrés postraumatico (TEPT)

Los individuos que desarrollan el TEPT son las que han presenciado de forma
directa o indirecta un evento traumatico que involucra una lesion fisica o el peligro de
un dafio fisico. Este trastorno se vincul6 al principio con los veteranos de guerra,
donde més adelante se reconoci6 que puede ser el resultado de agresiones tanto fisicas
y psicoldgicas, accidentes automovilisticos y desastres naturales. Son capaces de

paralizarse emocionalmente con facilidad, perder interés a las acciones que disfrutaba,
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no se muestran afectuosas por miedo, recuerda el incidente como un aniversario siendo
para ella un dia dificil mostrandose agresivas, irritables o incluso violentas. Los
sintomas parecen como una retrospectiva activando los olores, sonido, imagenes o
sensaciones, asi mismo, las rutinas haciéndolos olvidar la familiaridad de la realidad
creyendo que el percance estd pasando en ese momento. La evolucion varia segin
pueden aparecer lo sintomas en los 3 meses después del incidente o surgir después de
afios, la recuperacion puede ser pasando los seis meses mientras que otras pueden
durar mas de un afio, volviéndose cronica. Esta enfermedad afecta mas de 7.7 millones
en adultos, ocurriendo a cualquier edad, habiendo evidencia que esta susceptibilidad
puede ser hereditaria, el TEPT viene junto con la depresidn, exceso de drogas y alcohol

0 mas de uno de otros trastornos de ansiedad.

e Fobia social (trastorno de ansiedad social)

Para diagnosticarla, una persona debe sentirse disgustada y extremadamente
consciente de si misma en las actividades sociales diarias. Sufren de panico intenso y
persistentes a actos sociales, fobia crénica a hacer observadas y juzgadas por los
deméas por actos vergonzosas, estos actos interfieren con su trabajo o estudios,
dificultando su vida social al mantener y hacer nuevas amistades. Las fobias sociales
pueden ser limitadas o amplias donde demuestra ansiedad delante de cualquier sujeto
gue no sea miembro de su nucleo familiar. Los signos de una persona con ansiedad
social incluyen temblores, nduseas, vomitos y dificultad para hablar. Este tipo de
trastorno afecta a mas de 15 millones de adultos, aproximadamente, iniciando ya sea
en la nifiez 0 al comienzo de la pubertad. Se puede constatar que es un factor genético.
Se acompafia de otros sintomas relacionados con la ansiedad o depresion,
desarrollando abuso de sustancia, por lo que se automedican para tratar su ansiedad.

Es tratable con psicoterapia o medicamentos.

¢ Fobias especificas
Es el miedo tanto intenso como irracional donde la realidad lo toma como una
amenaza minima, las personas que las padecen son conscientes de que su fobia es
irracional, que al momento de enfrentar al objeto o la situacion les produce un ataque
de panico o una intensa ansiedad. Esta fobia afecta un 19.2 millones de persona
adultas, dos veces mas comunes en el género femenino, apareciendo durante la nifiez
0 en la pubertad, persistiendo durante la edad adulta, evidenciando que puede ser

hereditario. Las personas usualmente no buscan ayuda, creyendo que la situacion u
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objeto es facil de evitar, por lo que conlleva a que interfieran en su vida personal,
social y en el trabajo recién buscan ayuda respondiendo bien a la psicoterapia.
e Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

Las personas que la padecen estan siempre preocupadas, ya sea por el dinero,
la salud, problemas familiares o en el trabajo, que son tensiones exageradas donde no
hay un motivo para provocarlo. Se diagnostica cuando esta persona se preocupa
demasiado por situaciones que no pasan un tiempo minimo de seis meses, asustandose
con facilidad, no poder relajarse y dificultad para hacerlo, presentan problemas para
dormir, desfallecimiento, cefaleas y mialgias, tensiones, impedimento para deglutir,
nauseas, traspiraciones, exigencia para ir al bafio a cada hora, sensacion de disnea y
soponcios. Cuando el TAG es moderado y controlado esta persona es capaz de
mantener una vida social y laboral, por lo contrario, las personas que no lo pueden
controlar tiene dificultad para realizar actividades sencillas de su vida diaria si se
vuelve severo. Este trastorno afecta a un 6.8 millones aproximadamente en personas
adultas, perjudicando mas al sexo femenino que al sexo masculino, comenzando en
cualquier punto de vida. Se puede emplear normalmente con medicamentos o con

tratamiento cognitivo-conductual (41; 42; 43).

2.2.4. Estrés

Selye (1907-1982) definid el estrés como “la resolucion no definida del
organismo a todo requerimiento que se elabora” llegando a esta aclaracion después
que experimentd para encontrar una hormona sexual que fue creada a partir de células
de ovario de rata-ganado. Dando lugar a la conclusion de que cada modificacién era
interdependiente y juntos formaban un sindrome, al que se designa méas adelante como
Sindrome General de Adaptacion (SGA) dado que exhibié que todas las sustancias
toxicas (frio, calor, infecciones, traumatismo, factores emocionales), ya sea de
cualquier origen, generaban las mismas respuestas, es donde en 1950 finalmente se

denominé a estas sustancias como estresores.

En 1867, Bernard menciona que las variaciones extrinsecas del ambiente
perturban el organismo, mantener el equilibrio de su entorno interno a pesar de los
cambios en el entorno externo es una caracteristica clave de los seres vivos, siendo
capaz el ser vivo a adaptarse al cambio. Reconociendo asi que, al someter a estrés, la

consecuencia es la ruptura entre el equilibrio interno y externo del organismo.
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La interrelacion entre el entorno interno y externo del organismo se podria
definir el estrés como estimulo actuando sobre el individuo dando una respuesta fisica
al estrés que exhibe la persona en respuesta a un estresor, asi como una respuesta
emocional que resulta de la interaccidn entre los estresores ambientales y la solucion

de la persona (44).

Segun la OMS (17) el estrés es un compuesto de evoluciones que disponen
fisioldgicamente al cuerpo para el acto, siendo un método bioldgico necesario para la

supervivencia.

Fisiologia del estrés

El estrés causa muchos dafios fisicos como temblores musculares, insomnio,
irritabilidad, depresion y presion alta. Si el organismo es sometido a una amenaza, los
sentidos envian un estimulo al cerebro exactamente a la amigdala, y su funcion es de
procesar las emociones interpretando la sefial como una amenaza y envia una sefial al
hipotalamo, este organismo se comunica con el resto del cuerpo por el sistema
nervioso involuntario o SNA siendo su funcion el de controlar la respiracion, presién
arterial, la vasodilatacion y vasoconstriccion de los vasos sanguineos y los bronguiolos
de los pulmones. SNA tiene dos componentes, el simpatico SNS y el SNP. ElI SNS
inicia la reaccién de huida o lucha dando al cuerpo una descarga de energia para poder
dar respuesta al peligro, ya sea enfrentar o huir del peligro y amenaza. EI SNP actla
como un freno, fomenta la reaccion de descanso, calmando el organismo después del
peligro. Después de la exposicion a un factor estresante el organismo vuelve a su

estado de reposo natural denominado como homeostasis.

Cuando esta respuesta de lucha o huida persiste este estrés se convierte en
crénico donde se segrega la sustancia de cortisol haciendo que el organismo mantenga

un estado de alerta elevado (45; 46).

Tipos de estrés

Se clasifica por su jerarquia de magnitud y el tipo de producto.

Con base al tiempo

e Temporal
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Es la mas usada, caracterizada por cambios de humor, atencion médica leve y
dolores de cabeza por periodos cortos de tiempo, sin embargo, puede prolongarse por
periodos mas prolongados, como consecuencia de factores estresantes para el ser
humano (evaluaciones, entrega de trabajos o en un proceso de operacién) cuando el

estresor desaparece no causa mayores complicaciones.

e Permanente
Es el tipo donde el individuo vive condiciones extremadamente estresantes
con preocupaciones constantes, que puede llegar a tener un impacto en su desempefio
diario y provocar problemas médicos graves. Se esta investigando si existe alguna

relacion entre problemas de cancer y estrés permanente.

En base a la intensidad
e Ligero
No causa mas dificultades, tanto a nivel psicoldgico como fisico, de los que

pueden recuperarse de manera rapida y facilmente.

o Grave
Puede llegar a ocasionar efectos serios causando un desbalance fisiologico y

psicoldgico, siendo muy complicado salir por la tensidn que vive en su vida diaria.

Segun el efecto que genera
e Eustrés
O el estrés positivo, que no produce ningin desorden psiquiatrico, psicologico
o fisiol6gico, ayuda a la persona a afrontar situaciones estresantes y poder tomar

mejores decisiones, permite vivir la vida de manera satisfactoria.

e Distrés
O estrés negativo, provoca un desequilibrio tanto psicolégico como
fisiol6gico, produce un desorden de las funciones, como hiperactividad, encogimiento

muscular, manifiestamente de otras patologias (47; 48).

Fases del estrés

e Fase de alarma
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Cuando el organismo se siente amenazado el cerebro estimula el hipotalamo,
que libera sustancias especificas que actian como mensajeros en areas especificas del
cuerpo. Siendo una la hormona ACTH (hormona corticotréfica suprarrenal), que viaja
por la sangre hacia las glandulas suprarrenales, que se encargan de producir
glucocorticoides. Al mismo tiempo, otro mensaje viaja a través del sistema nervioso
desde el hipotdlamo hasta la médula suprarrenal, activando las glandulas

suprarrenales.

e Estado de resistencia
Cuando un organismo se expone repetidamente a la amenaza de diferentes
agentes y el organismo puede adaptarse de manera progresiva a estas demandas, donde
su capacidad de resistencia puede disminuir. En esta fase se produce un equilibrio
tanto dindmico como homeostatico entre los entornos del individuo, lo que indica que
el organismo es capaz de resistir de manera prolongada no produciendo problema

alguno.

e Fase de agotamiento
Cuando el cuerpo es sometido a un estrés prolongado, inicia un deterioro con

disminucidn de las capacidades fisicas, presentando sintomas como:

o Cansancio, trastorno del suefio
o Restriccion de la productividad
o Reduccién de la proteccion

o Desordenes gastricos (Ulceras)
o Cefaleas

o Rigidez muscular

o Alteracion de la concentracion
o Desequilibrio y panico

o Hipertension arterial

o Taquicardia

o Hipersensibilidad

o Dermatitis (49)

2.2.5. Teorias sobre la ansiedad

¢ Condicionamiento clasico (modelo de Watson y Rayner)
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Estipula que a cualquier situacién o estimulo neutro puede adquirir una
respuesta de miedo por su entidad con estimulos traumaticos contraproducentes. Se
interpreta como una réplica animica condicional.

Las principales particularidades son:

o Lainsistencia de los estimulos neutros y los estimulos traumaticos incrementa

la respuesta al miedo.

o Lareaccion del miedo fébico incrementa la intensidad del miedo inducido por

los estimulos traumaticos.

Lo rechazos a esta teoria fueron:
o No todos los estimulos pueden ser la respuesta a la ansiedad
o No todas las situaciones traumaticas son imprescindibles, ya que no todas las

experiencias traumaticas vividas son un condicionamiento de pavor.

e Condicionamiento clasico y operante (modelo bifactorial mediacional
Mowrer)

Avala el modelo de evitacion activa. Esto explica la rareza de la respuesta

retardada. La fase inicial establece una respuesta basada en el miedo a través del

condicionamiento clasico (respuesta de escape). En la fase dos se da la accidn de

evitacién activa para el escape de la exposicion al estimulo.

Aportaciones de la teoria
o La ansiedad tiene caracteristicas impulsoras y, por lo tanto, caracteristicas

motivadoras.

o Presenta una interpretacién al término de las respuestas, evitando que el

individuo sea expuesto a situaciones.

Objeciones
o Resistencia a la ausencia del miedo.
o Al evitar el miedo, se deberia mantener respuestas a la evitacion.
o Similitud entre las respuestas de evitacion, el comportamiento de

aproximacion y el comportamiento combativo chocan entre si.
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Alternativas tedricas al modelo bifactorial
o Teoria de la sefial de seguridad: se hace bajo condiciones de un refuerzo
positivo haciendo que la evitacion sea un reforzador positivo, evitando un

shock.

o Teoria del estimulo discriminativo: trata de discriminar los estimulos evitando

estimulos traumaticos.

Alternativas operantes mediacionales
o Principio de la conservacion de la ansiedad: los lapsos cortos de una repuesta
de eludir disponen que se evite reanudar automaticas de ansiedad ante un

estimulo inicial, conservando esta reaccion.

o Principio de irreversibilidad parcial: evento donde el miedo es intenso, es

dificil que las respuestas ante esta situacién se olviden facilmente.

e Teoria de la preparacion
o EIl organismo esta preparado para distinguir ciertos estimulos faciles como
dificiles. Surgid de la premisa de equipotencialidad (estimulo apto o no apto,

se puede asociar de forma semejante), siendo un tipo biol6gico-evolutivo.

o Seligman lo definid6 como caracteristicas especificas a eventos donde el
individuo es posible que esté preparado (respuesta instintiva) desprevenidos o

poco preparados, con el fin de superar sus miedos.

Cuatro caracteristicas
v" Selectividad
Son determinadas por rangos de estimulos, relacionandolas con los

importantes peligros que se fueron dando a través de la vida del individuo.

v’ Facil adquisicion

Se puede adquirir facilmente sin tener que pasar por un evento traumatico.
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v’ Resistencia a la extincién
Las manias no se extinguen ni cuando se expresa el haber superado.
v" Irracionalidad
Confusion entre un peligro real y las respuestas a la ansiedad ante el estimulo.

e Incubacidn de la ansiedad (Eysenck)
Pretende mejorar el condicionamiento de la ansiedad, asumiendo la existencia
de componentes de inseguridad individual y genética, que favorecen los mecanismos

de incubacion (39).

Teorias sobre el estrés

Basadas en el estimulo Holmes y Rahe (1967): usando un lente psicosocial,
la ansiedad se ubica externamente del individuo, siendo un estimulo ambiental, el
estrés sobre un cuerpo produce deformacion, si el estrés se oculta, el cuerpo vuelve a
su estado anterior, sin embargo, si excede los limites puede resultar en un dafio

irreparable.

Basada en la respuesta fight or flight por Canon (1932): es una reaccién
auténoma a estimulos peligrosos , ya sea interior o exterior, preparando el organismo
para arremeter o huir en funcién a la amonestacion, activando el SNA y liberando

catecolaminas y aumentando la excitacion fisica (50).

La Ley 30947 (salud mental), en su primer articulo del capitulo uno
menciona que:

El objetivo de este es establecer un marco legal que asegure la prestacion de
servicios, la promocién, la prevencion y el tratamiento, asi como la rehabilitacion en
salud mental como condiciones de acceso a la salud y el bienestar de las personas,

familias y comunidades.

Asi mismo en su cuarto articulo establece como finalidad:
e La proteccion integral de la salud de la persona asi como el bienestar de la

comunidad y familia.

e Preservar la dignidad, asi como el respeto hacia quienes padecen problemas o

discapacidad en salud mental, quienes disponen de cuidado y atencidn integral
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por ley, por medio del cuidado en la comunidad, atencion, rehabilitacion y
reinsercion.

e Fomentar la cooperacion, interdisciplinaria y multidisciplinaria y avance del
servicio en salud mental comunitaria, por medio de una agenda en prevencion
y promocién, asi como, proteccion con una perspectiva amplia en salud

mental.

o Reforzar el potencial de los gestores y de quienes brindan atencion integral en

salud mental, asi como demas areas de inclusion de forma multidisciplinaria.

e Velar por la atencion y disponibilidad de medicamentos para la poblacién que
requiera acceso a servicio de salud, por medio de normas que aseguren su

cobertura de forma global.

De la misma manera en su articulo 6, respecto a las prioridades menciona

que.
e Laatencion de poblaciones vulnerables como infancia, adolescencia, mujeres
y tercera edad en salud mental, se debe dar el criterio de derechos humanos,
equidad, interculturalidad e inclusion, garantizando el sano crecimiento y

mejor calidad del individuo, familia y sociedad (51).

La ley 30490 de la persona adulta mayor, en su articulo primero del
capitulo y titulo primero determinar el marco juridico que garantiza el pleno uso de
los derechos del adulto mayor, para poder impulsar su calidad de vida y estimular su
inclusion al establecimiento socioeconémico, politico y cultural, asi mismo, en su
segundo articulo menciona que se debe entender como adulto mayor a toda persona
mayor de 60 afios. En su capitulo 2, establece que el adulto mayor es titular de sus
derechos y libertades para ejercerlas en particular respecto a su atencién de salud y su

participacion de forma activa a fin de garantizar su participacion activa (52).

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, menciona en sus
politicas respecto al adulto que la perspectiva gerontoldgica es multidisciplinar que
enfatiza la atencién de los adultos mayores desde un enfoque social del envejecimiento
y la senescencia. Como resultado, el enfoque requiere reconocer las diferencias Gnicas
entre los diversos grupos etarios y, en consecuencia, la necesidad de adaptar su

prestacion para asegurar su pertinencia. Ademas, tener en cuenta como los factores
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socioculturales y ambientales pueden afectar este proceso, promoviendo un

comportamiento digno, productivo y saludable (53).

El Ministerios de Salud, respecto a la salud mental indica que, en el pasado,
la atencidn a la salud mental se ha diferido respecto de la salud fisica con el argumento
de que las cuestiones relacionadas con esta causan mas sufrimiento y muerte. No
obstante, cada afio mueren por suicidio entre 900 y 1.000 personas en Perd, y el 20 %
de adultos mayores padecen algun problema mental, en particular, depresion,
trastornos de ansiedad y alcoholismo. Asi mismo, el 20 % de los nifios y jovenes sufren
trastornos mentales. Trastornos tales como graves problemas de comportamiento y
dificultades de aprendizaje. EI 90 % de ellos no recibe tratamiento, siendo este

porcentaje mayor en las poblaciones de extrema pobreza (54).

2.3.  Definicion de términos basicos
Actividad fisica: se determina como el desplazamiento del cuerpo provocado por la
labor muscular potestativa que incrementa la consumicién energética. El ejercicio fisico,

moderado y vigoroso, enriquece a la salud (14).

Ejercicio fisico: es una terminacion mas particular que se refiere a una actividad fisica
proyectada, constituida y repetida con la meta de progresar o aguantar el estado fisico de un
individuo (55).

Condicidn fisica: es una etapa fisica de confort base para las actividades diarias, un
grado de seguridad contra enfermedades crénicas y la base para el avance de actividades
deportivas. Fundamentalmente, la expresion para la cualidad fisica se refiere a un grupo de
caracteristicas relacionadas con el desempefio fisico de una persona, fitness es otro nombre

para ello (55).

Salud: es una actitud saturada de bienestar somatico, psiquico y colectivo, y no
Unicamente la carencia de alteraciones o de perturbacion. Como se sabe, la salud es una
caracteristica variable que puede ir desde el fallecimiento (mala salud) hasta el funcionalidad

fisica 6ptima (alto nivel de bienestar) (55).
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Deporte: encuentra todo tipo de actividades fisicas donde interviene un condominio
estructurado o de otra pauta y la ejecucion de la ordenanza, tiene la intencion de exteriorizar

o mejorar la condicion fisica o psiquica en el proceso de las relaciones sociopersonales (56).

Inactividad fisica: se describe como no cumplir con la sugerencias internacionales
infimas de actividad fisica para la salubridad de la poblacion (150 minutos semanales de
actividad fisica moderada a vigorosa, o alcanzar un gasto energético de 600
MET/min/semana) (56).

Trastorno: cambios en la funcién de un organismo o un territorio del mismo, o la

estabilizacion fisica o mental de una persona (57).

Trastorno mental: cambios en la funcién de un organismo o del lugar del mismo, o

la estabilizacion fisica o mental de un individuo (3).

Depresidn: es una perturbacion habitual pero peligrosa que entorpece con la vida
diaria y afecta la suficiencia laboral, descansar, educarse, alimentarse y deleitarse. La

depresion es ocasionada por una composicion de diferentes agentes (1).

Ansiedad: es una condicién de desplazamiento emocional a conducir a
trasformaciones fisioldgicas y psicolégicas, que puede manifestarse como una respuesta
habitual o como un sindrome que coexiste con variados tratamientos médicos Yy

psicoldgicos (58).

Enfermedad: perturbacién o alejamiento del curso fisioldgico en uno o mas
segmentos del cuerpo causado por provocar notables manifestaciones por sintomas y signos

peculiares, y cuya progresion es mas o menos predecible (59).

Estrés: un conglomerado de evoluciones fisiolégicas que suceden cuando se
experimenta tensién nerviosa como resultado de situaciones laborales o personales: sobrecarga

de trabajo, ansiedad y situaciones traumaticas que han ocurrido (60).

Catecolaminas: las tres catecolaminas principales son la noradrenalina, dopamina y

la adrenalina, un grupo de neurotransmisores de monoamina al que pertenecen las triptaminas
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(serotonina y melatonina). Las fibras posganglionares del sistema nervioso simpatico son el

sitio de sintesis; estos neurotransmisores estan comprometidos en la solucion al estrés (61).

Arousal fisiolégico: el nivel de activacion cerebral implica procesos cerebrales, asi
como, atencion general a los estimulos de los medios y esta regulado por el sistema de

activacion reticular (62).
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1.  Tipo de investigacion
Estuvo basada en un modelo basico, lo que permitio relacionar ambas variables sin

buscar una solucion en un corto plazo. Solo buscando la descripcion y analisis de relacion (13).

3.2.  Alcance o nivel de investigacion
Tiene una importancia descriptiva — correlacional, puesto en un primer momento se
buscé describir cualidades y caracteristicas de la poblacién para luego determinar la relacion

entre las variables (13).

3.3. Disefio de investigacion
La presente tesis tuvo un planteamiento de tipo descriptivo — correlacional, fue
transversal no experimental, ya que se examind la realidad observando la situacion aplicando

un control menor sin manipulacion de la muestra de la poblacién que se estudio (13).

Estudio de alcance correlacional: este modelo de estudio busca determinar el vinculo
existente entre dos 0 mas ideas o variables, midiendo cada uno de ellos para luego cuantificar
y analizar la relacion. Estas correlaciones estan respaldadas por hipétesis que se estan

probando.
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Figura 1. Modelo de correlacion

Donde
M: es la muestra representada por el personal asistencial del centro de salud Alto Selva

Alegre, Arequipa, 2021.

Ox: representa el nivel de actividad fisica del personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

OY: representa el nivel de estrés, ansiedad y depresion del personal asistencial del

centro de salud Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

r: muestra el vinculo entre las dos variables.

3.4.  Poblacion
Una poblacién es un grupo de todos los temas que conforman con determinadas
determinaciones (13). Para la presente investigacion estuvo constituida por todo el personal

de salud del centro de salud Alto Selva Alegre compuesta por 60 integrantes.

3.5. Muestra
Es un subgrupo de la poblacion de donde se recopilaron las cifras y fue especifica de
esta (13), por lo que, se tomé una muestra tipo censal no probabilistica integrada por los 60

miembros del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre.

3.6.  Técnicas de recoleccion de datos
Para la presente tesis de investigacion el método empleado fue el cuestionario como
grupo de interrogantes referente a las variables a medir y la observacion que implica ponerse

en una posicion social y permanecer en un papel activo, estando en una observacion
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permanente, aplicindose mediante una entrevista personal donde una persona competente

aplica los cuestionarios a los participantes, anotando las respuestas (13).

3.7.

Instrumentos
3.7.1. Confiabilidad

3.7.1.1. Cuestionario internacional de actividad fisica

De las muchas herramientas que existe para poder valorar la actividad
fisica se empled el cuestionario internacional de actividad fisica mas conocido
por su abreviatura en inglés (IPAQ) siendo esta herramienta aplicable a
personas de edades entre los 18 a 65 afios, decidiendo aplicar dicho
instrumento debido a que el rango de la muestra esta dentro del rango de edad

del instrumento, comprobando su confiabilidad y validez en doce paises.

Este instrumento fue implementado por primera vez en Ginebra en
1998 siguiendo los estudios en Europa, Asia, América, Africa y Australia. El

IPAQ tiene dos interpretaciones una larga y otra corta.

e Version corta
Se compone por 7 items acerca de la continuidad, el tiempo y la
potencia de la actividad tanto moderada como intensa, al igual que el tiempo
en caminar y el tiempo que pasa sentado en el trabajo que realiz6 en los
Gltimos 7 dias, utilizandola para investigaciones donde se requiere el

monitoreo de la actividad fisica en la poblacion.

e Version larga
Se compone por 21 preguntas acerca de las actividades del cuidado de
la vivienda, la horticultura, ocupaciones, traslado, tiempo de ocio y
actividades en reposo. Al ser esta la versién mas larga se limita el uso para

investigaciones.

Ambas versiones evallan tres cualidades de la actividad fisica:
¢ Intensidad leve, moderada o vigorosa
e Frecuencia por dias

e Duracion, tiempo
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tiempo.
[ ]
[ ]

La actividad se anota en unidades de indice metabdlico o MET por
Los valores de MET dados por este instrumento son:

Caminar: 3,3 MET.

Actividad fisica moderada: 4 MET

Actividad fisica vigorosa: 8 MET

Para el calculo de MET por valores dados se multiplica el tiempo en

minutos dedicado a la actividad en un dia y por el nimero de dias en una

semana.

Los niveles de actividad fisica establecidos por el cuestionario

internacional de actividad fisica son los siguientes:

[ ]
O

O

3.7.1.2.

Bajo (categoria 1)
No hace actividad fisica.

La actividad fisica es insuficiente para alcanzar las categorias 2 o 3.

Moderado (categoria 2)

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa de al menos 25 minutos por
dia.

5 0 més dias de actividad fisica moderada o de caminata al menos 30
minutos por dia.

5 0 més dias de caminar y actividad intensa moderada o vigorosa,

gastando energia de al menos 600 MET por minuto por semana.

Alto (categoria 3)

Actividad fisica vigorosa, minimo 3 dias por semana gastando energia
de 1500 MET por minuto por semana.

7 dias a mas entre caminar y actividad intensa moderada o vigorosa
alcanzando un gasto energético de 3000 MET por minuto por
semana (50 - 52).

Escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21)

Esta escala al principio solo media la depresion y ansiedad y durante

el desarrollo de dicho instrumento se desarrollé la nueva escala de estrés
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donde se pueden diferenciar los sintomas de la depresion y ansiedad de una
etapa de tension persistente.

El instrumento del DASS fue fundado con el propésito de evaluar los
efectos negativos tanto de la depresion, ansiedad y del estrés por los
investigadores Lovibond y Lovibond en 1995, el DASS en su forma abreviada
es un instrumento que busca evaluar sintomas que se relacionan con el estrés,
depresion y ansiedad, siendo un instrumento facil de aplicar con un maximo
de 10 minutos, quedando integrado por tres dimensiones con cada dimensién
de 7 preguntas, siendo una escala de respuesta Likert de cuatro

denominaciones siendo:

¢ 0 =no me ha ocurrido.
e 1 =me ha ocurrido un poco o parte del tiempo.
e 2 =me ha ocurrido bastante o buena parte del tiempo.

e 3 =me ha ocurrido mucho o mayor parte del tiempo.

Para la dimension de depresion los coeficientes para su fiabilidad se
dieron los items (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21) arrojando un valor del alfa de
Cronbach 0.90, para los coeficientes de ansiedad se dieron los items (2, 4, 7,
9, 15, 19, 20) arrojando asi el valor del alfa de Cronbach 0.86 y por Gltimo los
coeficientes para la dimension del estrés los items (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) su
valor de Cronbach 0.88; y el valor de Cronbach para las tres subescalas 0.95
dado que cada subescala evalla:

e Ladimension de depresion evalua:

o Inercia

o Falta de placer por la vida

o Perturbacién provocada por la ansiedad
o Falta de interés

o Falta de aprecio por si mismo

o Desvalorizacion de la vida

o Desanimo

e La dimension de ansiedad evalla:

o Excitacion del sistema nervioso autbnomo
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o Efectos musculoesqueléticos

o Ansiedad situacional (experiencia subjetiva de ansiedad)

e Ladimensién del estrés evalla:
o Dificultad para relajarse

o Excitacién nerviosa

o Faécil perturbacion / agitacion

o Reacciones exageradas

o Impaciencias

Los autores de este instrumento dieron el puntaje para poder
diferenciar entre:
o Leve
e Moderada
e Severa

e Extremadamente severa (10; 63 - 65)

La interpretacion que dieron los autores fue directamente
proporcional a mayor puntuacién mayor sintomatologia:
e Depresion
o 5 -6 depresion leve
o 7 — 10 depresion moderada
o 11 - 13 depresion severa

o 14 0 més depresion extremadamente severa

e Ansiedad

o 4 ansiedad leve

o 5—7ansiedad moderada
o 8-—9ansiedad severa

o 10 o més ansiedad extremadamente severa

e Estrés
o 8—9estrés leve
o 10 — 12 estrés moderada

o 13 — 16 estrés severa
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3.7.2. Validez

Los instrumentos anteriores utilizados en el presente estudio fueron revisados

por tres magister, quienes dieron su aprobacion a los instrumentos.

3.7.3.

Luis Alberto Ibarra Hurtado
Grado académico: magister
Profesion: tecnologo médico especialidad en terapia fisica y rehabilitacion.

Luis Carlos Guevara Vila
Grado académico: magister en Gestion de los Servicios de la Salud — UCV

Profesion: tecndlogo médico especialidad en terapia fisica y rehabilitacion

José Carlos Martinez Montes
Grado académico: doctor

Profesién: tecndlogo médico

Objetividad

Los instrumentos anteriores utilizados en el presente estudio fueron revisados

por tres magister, quienes determinaron su precision sobre la objetividad de estos

instrumentos.

Luis Alberto Ibarra Hurtado
Grado académico: magister

Profesion: tecnélogo médico especialidad en terapia fisica y rehabilitacion.

Luis Carlos Guevara Vila
Grado académico: magister en Gestion de los Servicios de la Salud — UCV

Profesion: tecnélogo médico especialidad en terapia fisica y rehabilitacién

José Carlos Martinez Montes
Grado académico: doctor

Profesion: tecndlogo medico
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.  Presentacion de resultados
En el capitulo presente se da a conocer los resultados donde se prueba la informacién
obtenida para poder dar respuesta tanto al problema general y los especificos, arrojando los

resultados:

Sexo

90%

80%

80%
70%
60%
50%
40%

30%
20%

20%
0%

Masculino Femenino

Figura 2. Sexo del personal asistencial que labora en el centro de salud Alto Selva Alegre, 2021

Tabla 2. Sexo del personal asistencial que labora en el centro de salud Alto Selva Alegre, 2021

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje e
vélido acumulado
Masculino 12 20,0 20,0 20,0
Femenino 48 80,0 80,0 100,0
Total 60 100,0 100,0
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Interpretacion:
Los resultados respecto al sexo del personal asistencial del centro de salud Alto Selva
Alegre del total de la poblacion muestran que el 20 % es masculino y el 80 % femenino,

haciendo referencia que prevalece mas el sexo femenino del masculino.

Rango de edad

35.0%
30.0%
30.0%
25.0%

25.0% 23.3%
20.0% 18.3%
15.0%
10.0%

5.0% 3.3%

oox I

De 18 a 30 De31a40 De 41 a50 De 51 a 60 De 60 a mas

Figura 3. Edad del personal asistencial que labora en el centro de salud Alto Selva Alegre, 2021

Tabla 3. Edad del personal asistencial que labora en el centro de salud Alto Selva Alegre, 2021

Frecuencia Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
valido acumulado
De 18 a 30 afios 2 3,3 3,3 3,3
De 31 a 40 afios 15 25,0 25,0 28,3
De 41 a 50 afios 18 30,0 30,0 58,3
De 51 a 60 afios 14 23,3 23,3 81,7
De 61 a mas afios 11 18,3 18,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacién:

La mayoria del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre, 2021 tiene
entre 18 a 30 afios, se presencid el 3.3 %, entre los 31 a 40 afios tuvo un porcentaje de 25 %,
entre los 41 a 50 afios se presentd un 30 %, entre los 51 a 60 afios se obtuvo un porcentaje de
23.3 %y, por ultimo, desde los 61 a més afios se dio un porcentaje de 18.3 %, esto quiere decir

que la poblacion estudiada esta dada en la edad de adulto y adulto mayor en segundo lugar.
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Profesion

35.0%
31.7%

30.0%

25.0% 23.3%

20.0% 18.3%
15.0%
11.7%
10.0%
° 6.7%
5.0%
5.0% I l 3.3%
oo [

Medico Enfermera Tecnicode Psicologa Nutricionista Obstetra Biologo
enfermeria

Figura 4. Profesion del personal asistencial que labora en el centro de salud Alto Selva Alegre,
2021

Tabla 4. Profesion del personal asistencial que labora en el centro de salud Alto Selva Alegre, 2021

E . . Porcentaje Porcentaje
recuencia  Porcentaje ot
valido acumulado
Medico 14 23,3 23,3 23,3
Enfermeria 11 18,3 18,3 41,7
Técnico de enfermeria 19 31,7 31,7 73,3
Psicologo 7 11,7 11,7 85,0
Nutricionista 4 6,7 6,7 91,7
Obstetra 3 5,0 5,0 96,7
Biodlogo 2 3,3 3,3 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacién:

Se registré de la poblacion total del personal asistencial del centro de salud Alto Selva
Alegre, 2021 que la profesion con mayor porcentaje es de técnico de enfermeria con 31.7 %,
seguido de médico con 23.3 %, enfermeras con 18.3 %, psicélogo con 11.7 %, nutricionista
6.7 %, obstetra 5 % vy, por ultimo, bidlogo con 3.3 %, representando asi que con mayor
presencia esta la profesion de técnico en enfermeria y en menor porcentaje la profesién de

bidlogo.

Anélisis de confiabilidad

Andlisis de confiabilidad DASS-21

El anélisis de confiabilidad o fiabilidad a través de la prueba del alfa de Cronbach
permite medir y cuantificar variables relacionadas con los aspectos psicolégicos; el coeficiente
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utilizado establece la fuerza de las correlaciones entre cada uno de los items que conforman la

variable en estudio a través de la recopilacion de las cifras.

Tabla 5. Valor de Cronbach de la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) de Lovibond y
Lovibond (1995)

Alfa de Cronbach N de elementos

0,894 21

Interpretacion
Indica el valor del alfa de Cronbach de la escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21), escala utilizada para la investigacion, que consta de 21 preguntas y el valor

estimado es de 0,894 que representa una puntuacién adecuada y alta.

Analisis de confiabilidad IPAQ

El analisis de confiabilidad del test internacional IPAQ sobre la actividad fisica para
adultos (15- 69 afios); tiene una calificacién relacionada a la caminata, actividad fisica
moderada Yy la actividad fisica vigorosa; dada la forma de calificacion y puntuacion, no se
puede considerar la prueba del alfa de Cronbach; al contrario, se hace referencia a los
planteamientos de los autores sobre la informacion de validez y confiabilidad hallada en los
estudios previos a esta investigacion, donde, en el estudio “El cuestionario internacional de
actividad fisica. Un instrumento adecuado en el seguimiento de la actividad fisica
poblacional”, su objetivo fue describir la justificacion de la aplicacion del IPAQ tanto larga
como corta dando como resultado que la validez para el IPAQ versién larga es de 0.8 y para
el IPAQ version corta es de 0.65, sugiriendo que ambas versiones son instrumentos validados

y confiables.

Prueba de hipotesis de distribucién normal

El examen de distribucién normal es una prueba orientada a constituir la forma de
distribucién de las diversas puntuaciones obtenidas en las sumas de los valores totales
parciales o total del constructo evaluado. Esta puntuacion del estadistico de prueba de
distribucién normal se halla a través del test no paramétrico de Kolmogérov-Smirnov para una
muestra, al ser el tamafio de muestra superior a 50 personas como es el requisito minimo para

el uso del test.

Ho: la distribucidn de los datos sigue una distribucién normal.
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Hi: la distribucién de los datos sigue una distribucion no normal.

Andlisis de distribucion normal de las dimensiones del DASS-21

La prueba de hip6tesis de normalidad de datos para cada una de las dimensiones del
DASS-21, relacionadas con la depresion, la ansiedad y el estrés permite determinar si los
valores tienen una distribucion adecuada para una prueba utilizando una escala paramétrica o

no parameétrica.

Tabla 6. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la muestra — dimensiones DASS-21
PT Depresién  PT Ansiedad  PT Estrés

N 60 60 60

Parametros normales®” Media 3,82 3,62 6,37
Desv. Desviacion 3,067 2,823 3,334

Maximas diferencias Abspl.uto 0,190 0,153 0,138
extremas P05|t|yo 0,190 0,153 0,078
Negativo -0,134 -0,100 -0,138

Estadistico de prueba 0,190 0,153 0,138
Sig. asintética(bilateral) 0,000° 0,001° 0,006°

Interpretacion

Sefiala las puntuaciones resultantes de la prueba de Kolmogérov-Smirnov para una
muestra en cada una de las dimensiones de la escala DASS-21. En ella, se puede distinguir en
la dimension depresion el valor p (Sig. Bil.) = 0,000 < a = 0,05 lo que permite rechazar la
hip6tesis nula: la distribucién de los datos sigue una distribucion normal para la dimension
depresion, siendo la distribucion no normal; en el caso de la dimension ansiedad el valor p
(Sig. Bil.) = 0,001 < a = 0,05 lo que permite rechazar la hipdtesis nula de distribuciéon normal;
en el caso de la dimension estrés, el valor p (Sig. Bil.) = 0,006 < o = 0,05 lo que permite
también rechazar la hip6tesis nula de distribucién normal; siendo en cada una de las

dimensiones con distribuciones no normales.

Anélisis de distribucion normal de la puntuacién total del DASS-21

El anélisis de distribucién normal de la puntuacién total permite establecer el uso
adecuado de la prueba de hipétesis paramétrica 0 no paramétrica en cuanto a la inferencia
planteada para la presente investigacion sobre la relacion existente con las otras variables en

estudio.
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Tabla 7. Prueba de Kolmogo6rov-Smirnov para la muestra —-DASS-21
Ptotal DASS-21

N 60

Pardmetros normales®? Medla_ o 13,8000
Desv. Desviacion 8,51280

Maximas diferencias Abspl_uto 0,117
extremas Posm_vo 0,117
Negativo -0,084

Estadistico de prueba 0,117

Sig. asint6tica(bilateral) 0,040¢

Interpretacion

Muestra los resultados de la prueba de Kolmogérov-Smirnov para la muestra de la
puntuacion total del DASS-21. Es por ello, al tener la respuesta del valor p (Sig. Bil.) = 0,040
< o= 0,05 permite rechazar la hipétesis nula: la distribucion de los datos sigue una distribucion
normal para la puntuacion total de la escala DASS-21, siendo la forma de aparicion de datos

con una forma no normal.

Analisis de distribucion normal del IPAQ
El analisis de distribucién del IPAQ se realiza en base a su puntuacion total, hallado

luego de la suma de la caminata, la actividad fisica moderada y la actividad fisica vigorosa.

Tabla 8. Prueba de Kolmogdrov-Smirnov para una muestra — IPAQ

Ptotal IPAQ
N 60
Parametros normales®? Med'% ., 2512,783
Desv. Desviacion 1848,3160
Maximas diferencias Absgl.uto 0,186
extremas P03|t|yo 0,186
Negativo -0,120
Estadistico de prueba 0,186
Sig. asintética(bilateral) 0,000°

Interpretacion

Indica la puntuaciéon hallada de la prueba de distribucion normal de los datos
establecidos para el IPAQ); en ella, se observa el valor p (Sig. Bil.) = 0,000 < a.= 0,05 lo que
permite rechazar la Ho: la distribucién de los datos sigue una distribucion normal. Entonces,
se rechaza la hipétesis nula, se asume que la presencia de los datos no tiene una distribucién

normal y se requiere del uso de una prueba no paramétrica.
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Prueba de hipdtesis

El andlisis de correlacion entre las puntuaciones obtenidas a través de los instrumentos
DASS-21y el IPAQ, corresponden, dada la condicion de aparicion de datos con distribucion
no normal en las dimensiones ansiedad, depresion y estrés; asi como, la puntuacion total del
IPAQ con presencia de datos distribuidos no normalmente, es necesario el uso de una prueba
de correlacion de variables a través de una prueba no paramétrica. Utilizando el estadistico de
prueba de correlacion de rangos de Spearman. Asimismo, el analisis de correlacion de datos
de Spearman establece el uso de rangos para datos pareados en ambos variables, utilizando los

niveles establecidos por puntuaciones totales como parciales.

Hipotesis general
Existe una relacion significativa entre la actividad fisica y estrés, depresién y ansiedad

en el personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Planteamiento de hipotesis
Ho: no existe una relacidn significativa entre la actividad fisica y estrés, depresion y

ansiedad en el personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Hi: existe una relacion significativa entre la actividad fisica y estrés, depresion y

ansiedad en el personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Prueba estadistica

El analisis de correlaciones de rangos de Spearman contiene un procedimiento de
seleccidn de datos ordenados de menor a mayor sobre las puntuaciones totales de cada una de
las dimensiones del DASS-21 en base a los niveles establecidos; a esta puntuacion asignada
bajo un rango preliminar se le considera los empates para realizar la anulacion de
emparejamientos a fin de asignar un rango final para luego retornar a la ubicacion

correspondiente asignada en la medicién de la variable.

La prueba de hipétesis de correlacion de rangos de Spearman para las diferentes
dimensiones del DASS-21 (estrés, depresion y ansiedad) con los rangos asignados del IPAQ,
se realiza a través de la diferencia de los rangos asignados para cada variable en prueba y luego
procesada con la formula de rho de rangos de Spearman y contrastarlas con la significancia

bilateral para n > 30 utilizando Z para prueba de dos colas con a = 0,05.
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Prueba de valor de hipotesis IPAQ Y DASS-21

Tabla 9. Correlacion entre el IPAQ Y DASS-21

Correlaciones

rho de Spearman -0.139
IPAQ Y DASS-21
significancia bilateral -0.255

Interpretacion

Al ser rho. = -0,139 > rho; = -0,255 se rechaza la hip6tesis nula de no existencia de
correlacion de rangos al ser igual a cero; asumiendo que ambas variables de estudio medida a
través de la escala de estrés, depresion y ansiedad (DASS-21) con el cuestionario internacional
IPAQ sobre la actividad fisica para adultos (18 - 69 afios); presentan la correlacion
correspondiente a un nivel de significancia bilateral a = 0,05 dando respuesta a la hipdtesis de

investigacion sobre la inferencia de relacion entre las dos variables de investigacion.

Prueba de valor por dimensiones — IPAQ y depresion

Tabla 10. Correlacion entre el IPAQ y depresion (DASS-21)

Correlaciones
rho de Spearman 0,421
significancia bilateral 0,255

IPAQ y depresion

Interpretacion
Al ser rho. = 0,421 > rho; = 0,255 se rechaza la hipétesis nula, lo que representa la
existencia de correlacion de rangos entre la dimension depresion del DASS-21 con la

puntuacion total de rangos del IPAQ a un nivel de significancia bilateral a = 0,05.

Prueba de valor por dimensiones — IPAQ y ansiedad (DASS-21)

Tabla 11. Correlacion entre el IPAQ y ansiedad (DASS-21)
Correlaciones
rho de Spearman 0,429
significancia bilateral 0,255

IPAQ y ansiedad
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Interpretacion
Al ser rho. = 0,429 > rho;= 0,255 se rechaza la hipdtesis nula, lo que representa la
existencia de correlacion de rangos entre la dimensién ansiedad del DASS-21 con la

puntuacion total de rangos del IPAQ a un nivel de significancia bilateral a = 0,05.

Prueba de valor por dimensiones — IPAQ y estrés (DASS-21)

Tabla 12. Correlacion entre el IPAQ y estrés (DASS-21)
Correlaciones
rho de Spearman 0,421
significancia bilateral 0,255

IPAQ y estrés

Interpretacion
Al ser rhoc = 0,421 > rho; = 0,255 se rechaza la hipdtesis nula Ho: ps = 0 lo que
representa la existencia de correlacion de rangos entre la dimension estrés del DASS-21 con

la puntuacion total de rangos del IPAQ a un nivel de significancia bilateral a = 0,05.

Objetivo 1
Determinar nivel de actividad fisica del personal asistencial del centro de salud Alto

Selva Alegre, Arequipa, 2021.

IPAQ

0,
70.0% 63.3%

60.0%
50.0%

40.0%
31.7%

30.0%
20.0%

10.0% 5.0%

0.0% .

ALTO MODERADO BAJO

Figura 5. Nivel de actividad fisica del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre
Arequipa, 2021
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Tabla 13. Nivel de actividad fisica del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre
Arequipa, 2021

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alto 19 31,7 31,7 31,7
Moderado 38 63,3 63,3 95,0
Bajo 3 5,0 5,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion

Se representa el nivel de actividad fisica del personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, 2021 donde los resultados muestran que el 5.0 % realiza una baja actividad
fisica, el 31.7 % realiza una alta actividad fisica y 63.3 % moderada actividad fisica. Con una
frecuencia de 3 que han realizado una baja actividad fisica, una frecuencia de 19 para una alta
actividad fisica y, por ultimo, una frecuencia de 38 para una moderada realizacion de actividad

fisica.

Objetivo 2
Determinar el nivel de estrés en el personal asistencial del centro de salud Alto Selva

Alegre, Arequipa, 2021.

Estres
90.0% 83.3%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

0,
20.0% 11.7%

10.0% - 5.0%
0.0%
0.0% [
LEVE MODERADO SEVERO E.SEVERO

Figura 6. Nivel de estrés del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre Arequipa,
2021
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Tabla 14. Nivel de estrés del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre Arequipa,
2021

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Leve 50 83,3 83,3 83,3
Moderado 7 11,7 11,7 95,0
Severo 3 5,0 5,0 100,0
Extremadamente severo 0 0,0 0,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion

El nivel de estrés que presenta el personal asistencial del centro de salud Alto Selva
Alegre, 2021, muestra que el 5.0 % tiene estrés severo, el 11.7 % presenta un estrés moderado
y el 83.3 % tiene estrés leve, siguiendo la interpretacion de la tabla se presentd una frecuencia
de 3 para estrés severo, una frecuencia de 7 para estrés moderado y un estrés de 50 para el

estrés leve, lo que representa que hay mayor presencia de estrés leve en el personal.

Objetivo 3
Determinar el nivel de depresion en el personal asistencial del centro de salud Alto

Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Depresion
90.0% 85.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%

20.0% 13.3%

10.0%
. 1.7% 0.0%
0.0% I

LEVE MODERADO SEVERO E. SEVERA

Figura 7. Nivel de depresion del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre
Arequipa, 2021
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Tabla 15. Nivel de depresién del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre Arequipa,
2021

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Leve 51 85,0 85,0 85,0
Moderado 8 13,3 13,3 98,3
Severo 1 1,7 1,7 100,0
Extremadamente severo 0 0,0 0,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion

El nivel de depresion que sufre el personal asistencial que labora en el centro de salud
Alto Selva Alegre, obtiene los resultados de que el 85.0 % del personal es leve, el 13.3 % es
moderada y, por Ultimo, solo el 1.7 % tiene sintomas de depresion severa, asi mismo, se hallo
la frecuencia de 51 para depresion leve, una frecuencia de 8 para depresién moderada y, por
Gltimo, una frecuencia de 1 para la depresion severa, demostrando que el personal sufre de

signos depresivos leves.

Objetivo 4
Determinar el nivel de ansiedad en el personal asistencial del centro de salud Alto

Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Ansiedad

70.0%
61.7%

60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 28.3%
20.0%

8.39
10.0% %

m

LEVE MODERADO SEVERO E. SEVERA

Figura 8. Nivel de ansiedad del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre Arequipa,
2021
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Tabla 16. Nivel de ansiedad del personal asistencial del centro de salud Alto Selva Alegre Arequipa,
2021

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Leve 37 61,7 61,7 61,7
Moderado 17 28,3 28,3 90,0
Severo 5 8,3 8,3 98,3
Extremadamente severo 1 1,7 1,7 100,0
Total 60 100,0 100,0

Interpretacion

El nivel de ansiedad que sufre el personal asistencial del centro de salud Alto Selva
Alegre halla los resultados de las encuestas de que el 61.7 % del personal sufre de ansiedad
leve, el 28.3 % del personal sufre ansiedad moderada, el 8.3 % del personal sufre de ansiedad
severa y, finalmente, solo el 1.7 % del personal presenta ansiedad extrema severa. Asi mismo,
analizando la tabla se present6 la frecuencia para la ansiedad leve un 37, para la ansiedad
moderada un 17, una frecuencia para ansiedad severo un 5y, por Gltimo, una frecuencia para
ansiedad extremadamente severa un 1, demostrando asi que mayormente el personal

asistencial presenta signos de ansiedad.

4.2.  Discusion de resultados

La finalidad con que se realizé la presente informacion fue detallar el vinculo que hay
entre la variable actividad fisica con la variable estrés, ansiedad y depresion, evaluandolos por
medio de cuestionarios y asi poder obtener los resultados para luego discutirlos con las

conclusiones expuestas por los autores que se expone a continuacion.

De los productos alcanzados se indican que, si se halla relacién entre las variables en
el personal asistencial del centro de salud de Alto Selva Alegre donde, por medio de la prueba
estadistica de Spearman, se dio a conocer la rho = 0.139 y el valor siendo de 0.255 habiendo

relacidn entre ambas variables.

Asi mismo, se observa por medio de los resultados que el rango de edad mayor de la
muestra estudiada es de 41 a 50 afios y el rango de edad minima desde los 18 a 30 afios, siendo
el género prevalente el femenino con un 80 % de la muestra estudiada y el 20 % siendo el sexo

masculino.

De acuerdo a las variables estudiadas, los resultados para la actividad fisica segun el

IPAQ fueron que el 5.0 % realiza actividad baja, el 63.3 % realiza actividad moderada y 31.7
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% realiza actividad fisica alta, de acuerdo a la segunda variable evaluado por DASS-21
presentan signos de depresion el 85.0 % depresion leve, el 61.7 % sufre de ansiedad leve y
83.3 % sufre de estrés leve. Comparable con la investigacion realizada por Brenes (19) donde
reportd que el 29 % de los docentes realizan baja actividad fisica, el 34 % de los docentes
realizan moderada y el 37 % de los docentes realizan actividad fisica alta; siendo que, para la
depresion el 74.7 % de los participantes presentan depresion leve, el 65.9 % de la poblacion
estudiada tiene ansiedad leve y el 71.4 % de la poblacion estudiada presenta estrés leve.
Demostrando que los docentes realizan mayor actividad fisica que el personal asistencial
debido a que los docentes se encuentran en constante movimiento, de otro lado, se observa
que los médicos presentan mayor porcentaje tanto en depresion, ansiedad y estrés que los

docentes, debido a que el personal de salud tiene que salvar vidas.

Asi mismo, de acuerdo con los trastornos psicoldgicos siendo depresion, ansiedad y
el estrés se observo que el 85.0 % del grupo estudiado sufre de depresion de un grado de
sintomatologia leve, seguido de depresion de un grado de sintomatologia moderada con un
13.3 %, asi mismo, esta la ansiedad en un grado de sintomatologia leve con un 61.7 %y en un
grado de sintomatologia moderado con un 28.3 %, por Gltimo, el estrés en un grado de
sintomatologia leve se observo un 83.3 % y en el grado de sintoma moderado un 11.7 %. De
igual forma, Montenegro (24) en su investigacion dio a conocer en qué grado de
sintomatologia de ansiedad, depresion y estrés se encuentra el personal de salud, encontrando
que el 37.0 % presenta depresion en un grado de sintomatologia moderada, el 33.0 % presenta
depresion en un grado de sintomatologia leve, el 19.0 % presenta depresion en un grado de
sintomatologia severa, y el 11.0 % presenta depresion en un grado de sintomatologia extrema,
asi mismo, en la ansiedad se encontro el 42.42 % del personal presenta ansiedad en un grado
de sintomatologia leve, el 25.76 % presenta ansiedad en un grado de sintomatologia moderada,
el 21.21 % presenta ansiedad en un grado de sintomatologia extrema severa y el 10.61 %
presenta ansiedad en un grado de sintomatologia severa, por Gltimo, en el estrés se encontro
que el 33.33 % presento estrés en un grado de sintomatologia moderada, el 27.78 % presento
estrés en un grado de sintomatologia leve, al igual que el 27.78 % presento estrés en un grado
de sintomatologia severa, dejando el 11.11 % que presentd estrés en un grado de
sintomatologia extrema severa. Habiendo un aumento en lo que es el grado de extremo severo
en los tres trastornos psicoldgicos, que aumentaron por la sobrecarga laborar y en su vida

diaria.

Por otro lado, Sanchez (66) en su tesis expone que de acuerdo a la muestra estudiada

se observa que el 76.7 % presenta depresion en un grado sintomatol6gico moderado, seguido
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de un grado sintomatoldgico severo con un 20 %, y un 3.3 % en un grado sintomatoldgico
severo extremo, de acuerdo a lo estudiado la ansiedad tanto en el grado sintomatoldgico
extremadamente severo y severo presentaron 38.3 % y 35.0 % y en un grado sintomatoldgico
moderado un 26.7 %, en cuanto al estrés que presentan los profesionales asistenciales en un
grado sintomatol6gico moderado 46.7 %, el grado sintomatolégico leve con 30.0 %, el 20.0 %
presentd un grado sintomatoldgico severo y, finalmente, un 3.3 % presentd un grado
sintomatolégico de severo extremo de toda la muestra estudiada. Comparandolo con los
resultados obtenidos, se da a conocer que en comparacion de un centro de salud a un hospital
hay mayor incidencia tanto en las escalas de estrés, ansiedad y depresion, siendo asi la

presencia del grado de sintomatologia de extremo severo.

Asi mismo, Abanto (67) en su tesis expone que, de acuerdo a lo expuesto en el personal
sanitario del hospital regional docente de Cajamarca, donde la muestra total fue de 200
personas entre hombres (24.5 %) y mujeres (75.5 %) se hall6 que un 86.0 % del personal no
padece de depresion, de los que el 6.5 % padece depresion en un grado sintomatologico leve,
el 5.5 % sufre de depresion de grado sintomatol6gico moderada, el 1.5 % sufre de depresion
de grado sintomatoldgico severo y solo el 0.5 % sufre de depresion de grado sintomatoldgico
extremo severo. De tal forma el 61.0 % del personal de salud no padece de ansiedad, pero el
12.5 % presenta ansiedad de grado sintomatolégico leve, ansiedad de grado sintomatoldgico
moderado lo padece 18.0 %, ansiedad de grado sintomatoldgico severo lo padece el 6.0 %, y
el 2.5 % padece de ansiedad de grado sintomatol6gico extremo severo, por Ultimo, el 77.0 %
no padece de estrés, pero si el 13.0 % presenta estrés de grado sintomatolégico leve seguido
del 9.0 % de estrés de grado sintomatoldgico moderado, y solo el 1.0 % presenta estrés de
grado sintomatolégico severo. Concluyendo asi que en comparacién de ambas partes se
presenta una clara diferencia de los resultados en todas las escalas valoradas excepto que se
presenta un aumento en la subescala de ansiedad en el grado sintomatoldgico de extremo

SEVero.

Del mismo modo, Obando (30) evalud a los enfermeros en este afio de pandemia por
Covid-19 encontrando el 18.2 % que padece de depresion de grado sintomatoldgico leve, el
5.6 % padece de depresion de grado sintomatoldgico moderado, 0.8 % padece de depresion de
grado sintomatoldgico severo, no encontrando depresion de grado sintomatoldgico extremo
severo, del mismo modo, el 17.5 % padece de ansiedad de grado sintomatoldgico leve, el
11.9 % ansiedad de grado sintomatolégico moderado, el 4.7 % padece de ansiedad de grado
sintomatoldgico severo y el 4.0 % padece de ansiedad de grado sintomatoldgico extremo

severo, en caso del estrés el 3.2 % padece de estrés de grado sintomatolégico leve, el 2.4 %
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padece de estrés de grado sintomatolégico moderado, al igual que el estrés de grado
sintomatoldgico severo, encontrando que el 0.8 % padece de estrés de grado sintomatoldgico
extremo severo. Comparado con los resultados se encuentra que hay mayor ansiedad de grado

sintomatolégico extremo severo.

Por otro lado, analizando niveles de actividad fisica que realizan el personal asistencial
del centro de salud Alto Selva Alegre, indicando que el 63.3 % realiza actividad fisica
moderada y siendo el 5.0 % baja, determinando asi que en mayor porcentaje el personal
asistencial realiza actividad fisica de moderada a alta, concordando asi con Pérez (68) en su
tesis que arrojé que el 57 % de los servidores publicos realizan al menos 20 min de actividad
fisica vigorosa, el 16 % realiza 30 min por dia, el 22 % realiza una hora y media por dia y solo
el 5 % restante realiza dos horas al dia; mientras tanto, el 50 % de dichos servidores realizan
actividad fisica moderada por lo menos 20 minutos al dia, el 30 % realiza casi una hora al dia,
el 15 % realiza una hora y media al dia, y el 5 % restante realiza 2 horas al dia; por dltimo,
47 % de los servidores realiza actividad fisica leve por lo menos 20 min al dia, el 34 % realiza
una hora al dia, 12 % realiza una hora y media por dia y el 7 % realiza 2 horas al dia.
Demostrando que hay diferencia en la realizacion de actividad fisica alta en parte a los
servidores que el personal de salud, debido a que los servidores por su trabajo requieren de

mayor esfuerzo fisico.

Del mismo modo, Contreras (69) reportd en su estudio que el personal asistencial
realiza un nivel de actividad fisica baja alcanzando 63.82 %, el moderado obtuvo un 34.21 %
y, finalmente, el alto obtuvo el 1.97 % de toda la poblacién. El tiempo que realizan mayor
actividad fisica vigorosa es de 60 minutos en dos dias, la actividad fisica moderada es de 114
minutos en 14 dias y el tiempo que realizan caminata es de 156 minutos en 14 dias,
concluyendo asi que, el nivel de actividad fisica que presenta el personal de salud del hospital

I de Tarapoto es bajo con 63.82 %.

Siguiendo, Rico et al. (25) dieron a conocer los resultados sobre cual es el habito de
actividad fisica que realizan las personas en la pandemia encontrando que el 46.35 % realiza
actividad fisica baja, el 31.76 % alta, y solo el 21.89 % moderada, concluyendo que el total
de personas realiza casi nada de actividad fisica como una actividad fisica alta, en la pandemia

las personas se vieron encerradas, por lo que el porcentaje de actividad fisica fue bajo.
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Siguiendo el andlisis, la relacién entre la depresion y la actividad fisica present6 que
el 85.0 % del personal asistencial del centro de salud presenta depresion leve y solo un 13.3 %
moderada, en comparacion con la actividad fisica que realiza el personal asistencial del centro
de salud donde el 63.3 % realiza actividad fisica moderada, de igual forma el 31.7 % del
personal realiza actividad fisica alta, asumiendo que ambas variables presentan una
correlacion donde el rhoc es igual al 0.139 siendo mayor al rho; igual a -0.255 en un nivel de
significancia bilateral a igual a 0.05, resultando una relacion entre ambas variables. De manera
semejante en la investigacion realizada por Vilddsola (70) donde los resultados arrojaron que
a través de la correlacion de Pearson se presentd la existencia de relacion positiva de las
variables estudiadas en depresion y frecuencia de actividad fisica donde hay una correlacion
inversamente proporcional, queriendo decir que a mayor actividad fisica habra menor nivel de

sintomatologia depresiva.

Realizando el estudio respecto a la relacion entre el estrés y la actividad fisica donde
el 83.3 % del personal asistencial presenta estrés leve, el 11.7 % presenta moderado y solo el
5.0 % del personal presenta estrés severo, en comparacion con la actividad fisica que realiza
el personal asistencial del centro de salud donde el 63.3 % realiza actividad fisica moderada,
de igual forma el 31.7 % del personal realiza actividad fisica alta, asumiendo que, ambas
variables presentan una correlacion donde el rho. es igual al 0.421 siendo mayor al rho; igual
a -0.255 en un nivel de significancia bilateral a igual a 0.05. Resultando una correlacion entre
ambos rangos de la dimensién de estrés (DASS-21) y la actividad fisica (IPAQ). Asi mismo,
Ortiz (26) en su tesis presentd los resultados que del 100 % de su poblacion se encontré que
el 55.0 % realiza actividad fisica baja, el 42.9 % moderada y, por ultimo, solo el 2.1 % realiza
actividad fisica alta, por lo que, se demuestra gque al ser ambos casos que realiza alguna rama

de salud se demuestra que no realizan actividad fisica alta debido a su ajetreado trabajo.

Asi mismo, en el informe realizado por Castillo (71) donde corrobora que el 92 % cree
que al realizar actividad fisica mejoraria el estrés laboral, esto concuerda con la existencia de

relacion entre variables.

Asimismo, respecto a la relacion entre ansiedad y actividad fisica, donde segin los
resultados obtenidos del personal asistencial el 61.7 % padece de ansiedad leve, seguido del
28.3 % que padece de ansiedad moderada, el 8.3 % padece de ansiedad severa y solo el 1.7 %
padece de ansiedad extremadamente severa. Del mismo modo, segun la actividad fisica que
realiza el personal asistencial de centro de salud se obtiene que 63.3 % realiza actividad fisica

moderada, seguido del 31.7 % actividad fisica alta y solo el 5.0 % actividad fisica baja,
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habiendo correlacion entre ambas variables, siendo el rho = 0.429, donde es mayor al
rho;= 0.255 con una significancia bilateral o = 0.05, deduciendo que el porcentaje que realiza
actividad fisica padece de ansiedad leve, comparando con el articulo presentado por los autores
Guerra et al. (23) quienes determinan que la actividad fisica puede ser tanto beneficiosa como
perjudicial, debido que puede ser el causante de generar o aumentar la ansiedad o de

disminuirla.

Comparando la prevalencia entre la ansiedad y la depresion segun los resultados se
observo que en la ansiedad el 61.7 % presentd sintomas de ansiedad leve y solo el 1.7 %
presento ansiedad extrema severa, segun los resultados de la depresion se observé que 85.0 %
presentd sintomas de depresion leve y solo el 1.7 % presentd sintoma de depresion severa,
comparando los resultados obtenidos con el informe de Anticona (32) se encuentra que un
34.02 % donde se observa ansiedad moderada y un 10.37 % con ansiedad severa, con respecto
a la depresion se identificd que el 37.34 % tiene depresion leve y un 7.47 % tiene depresion
severa. Entonces, se concluye que, en ambos casos hay presencia de ansiedad y depresion en
grado leve, debido a la aglomeracién de casos que se debe de exponer el personal de salud dia

a dia.

De igual manera, Aguilar (31) expone sus resultados donde encontré que hay
presencia de ansiedad leve en un 40.0 % del personal y ansiedad moderada en un 20.0 %, asi
mismo, en el caso de la depresidn donde el 34.55 % padece de depresion leve y el 10.91 % del
personal padece de depresion moderada. Donde se afirma que el personal de salud padece de
ansiedad y depresion leve a moderada, por lo que, no estd bien tanto psicoldgica, social y

laboralmente.

Del mismo modo, Davila (21) en su tesis expone en sus respuestas que el 53.35 % de
los médicos presenta depresion en un grado sintomatoldgico leve, el 20.37 % presenta
depresion en un grado sintomatolégico moderado y el 5,82 % presenta depresion en un grado
sintomatolégico severo, del mismo modo, presenta los resultados encontrados para la ansiedad
donde el 39.77 % padece de ansiedad en un grado sintomatolégico leve, un 12.37 % padece
de ansiedad en un grado sintomatolégico moderado y el 17.46 % padece de ansiedad en un
grado sintomatoldgico severo. De tal forma, se puede exponer que desde el 2006 hasta el 2020
se ha producido un aumento en depresion y ansiedad en los grados leve y moderado por motivo

del confinamiento social.
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CONCLUSIONES

. En la variable de actividad fisica se demostré que del total del personal asistencial del
centro de salud Alto Selva Alegre el mayor porcentaje realiza actividad fisica moderada
(63.3 %), y en inferior proporcion realiza actividad fisica baja (5.0 %).

. Asi mismo, para la subescala que es la depresién (DASS 21), se demostré el 85.0 % del
personal presenta depresion leve, y solo el 1.7 % presenta sintomas de depresion severa en

todo el centro de salud Alto Selva Alegre.

. Para la subescala ansiedad (DASS- 21) arroj6 que hay mayor influencia de ansiedad leve
61.7 % en el personal y solo el 1.7 % del personal padece de ansiedad severa en todo el

centro de salud Alto Selva Alegre.
. Siguiendo para la subescala estrés (DASS 21), se hallé que del total del personal asistencial

hay presencia mayor de estrés leve con un 83.3 %, y de menor presencia el estrés severo

con un 5.0 % en todo el centro de salud Alto Selva Alegre.
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RECOMENDACIONES

. Se recomienda confeccionar tripticos con un programa de ejercicios fisicos basado en las
necesidades del personal de salud en cada centro, de modo que, se les ayuda a mejorar la
calidad tanto en el trabajo como en su vida diaria.

. Poder implementar programas de consejeria psicoldgicas para asi poder ayudar al personal
de salud y administrativo que padecen de depresion y poder afrontar la situacion que se

vive actualmente y en futuro.

. Se recomienda proponer tanto evaluaciones psicoldgicas como talleres psicoeducativos
para asi poder afrontar, prevenir y saber en qué estado de ansiedad se puede encontrar la

persona.

. Es necesario poder tener un ambiente favorable psicol6gicamente positivo, debido a que es
importante a que hay 6ptimo desenvolvimiento tanto en el campo laboral, personal y social
fuera de un entorno estresante, es por lo que, se sugiere a los superiores y jefes que
promuevan condiciones y actitudes para que el entorno y grupo de trabajadores se

encuentren bien de salud mental.

71



10.

11.

12.

LISTA DE REFERENCIAS

Organizacion Mundial de la Salud. Depresion [Internet]. 2020. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Etienne CF. Salud mental como componente de la salud universal. Revista Panamericana
de Salud Publica [Internet]. 2018;42:140. Available from:
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.140

Aparicio D. Trastornos mentales en el mundo. Psyciencia [Internet]. 2019;0. Available
from:

https://www.psyciencia.com/trastornos-mentales-en-el-mundo-
graficos/#:~:text=Depresion con 3.77 %25,Esquizofrenia 0.29 %25

Organizacion Panamericana de la Salud. Actividad Fisica [Internet]. Available from:
https://www.paho.org/es/temas/actividad-fisica

Nufiez Palomino M, Palomino Coila MR. Salud Mental en América Latina. Panoramas
Scholarly Plastform [Internet]. 2019;0. Available from:
https://www.panoramas.pitt.edu/health-and-society/salud-mental-en-américa-latina
Celis Morales C, Colaboradores. Prevalencia de inactividad fisica en Latinoamérica
¢Logrard Chile y el Cono Sur reducir en un 10 % los niveles de inactividad fisica para el
afio 2025? Revista Medica Clinica las Condes. 2019;30(4):236-9.

Bernal JJ. Estadisticas de depresion en el Pert: La Causa Principal del Suicidio es la
Depresion. equilibrio y armonia psicdlogos [Internet]. 2020;0. Available from:
https://equilibrioyarmonia.pe/estadisticas-de-depresion-en-el-peru/

Barbosa Granados SH, Urrea Cuellar AM. Influencia del deporte y la actividad fisica en
el estado de salud fisico y mental. Rev katharsis [Internet]. 2018;25(12):155-73.
Available from: https://doi.org/10.25057/25005731.1023

Salud M de. Solo uno de tres peruanos realiza actividad fisica. Agencia Peruana de
Noticias Andina [Internet]. 2019;4. Available from:
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/29074-solo-uno-de-tres-peruanos-realiza-
actividad-fisica

Gutierrez Quintanilla JR, Lobos Rivera ME, Tejada Rodriguez JC. Adaptacion
Psicométrica de las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés en una Muestra de
Adolescentes Salvadorefios. Rev entoro. 2020;69(12-22):11.

Rodriguez Castilla F de M. Actividad Fisica en Estudiantes de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Nacional Federico Villarreal. Univeridad Nacional
Federico Villarreal; 2019.

Espafia G de. Actividad Fisica y Salud. Guia para Padres y Madres [Internet]. Ministerio

de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 2019. Available from:

72



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

https://www.mschs.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/beneficios.htm
Herndndez Sampieri R, Ferndndez Collado C, Batista Lucio P. Metodologia de la
Investigacion. 6° edicion. Mcgraw-hill, editor. mexico D.F: Interamericana Editores,
S.A.DE.C.V.; 2014. 632 p.

Organizacion Mundial de la Salud. Actividad Fisica [Internet]. 2020. Available from:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/physical-activity

__. Depresion [Internet]. 2020. p. 1. Available from: https://www.who.int/es/news-
room/fact-sheets/detail/depression

Gobierno de Mexico. ;Qué es la ansiedad? [Internet]. 2015. Available from:
https://www.gob.mx/salud/articulos/que-es-la-ansiedad

Torrades S. Estrés y Burn out. Definicion y prevencion. Offarm [Internet].
2007;26(10):104—7. Available from:
https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-articulo-estres-burn-out-definicion-
prevencion-13112896

Delgado Salazar C, Mateus Aguilera E, Rincon Bolivar L. Efectos del ejercico fisico
sobre la salud mental (Depresion y Ansiedad). una mirada desde la evidencia cientifica
existente. Fundacion Universitaria; 2018.

Espinoza Brenes M. Relacion del nivel de Actividad Fisica, Depresion, Estrés y
Ansiedad, Autoconcepto Personal y Satisfaccion Laboral en Docentes de Secundaria de
Dos Colegios Publicos de Heredia. Universidad Nasional; 2019.

Stein AC. Relacién Entre Actividad Fisica,Salud Percibidad,Bienestar Subjetivo
,Depresion y Enfermedad Crénicas en Personas Mayores. Universidad de Leon; 2016.
Davila Valero JC. Prevalencia de Depresion y Ansiedad en médicos residentes del
hospital de especialidades centro médico La Raza [Internet]. Universidad Nacional
Autonoma de Mexico; 2006. Available from:
http://132.248.9.195/pd2007/0612480/0612480.pdf

Maya Lopez KY. Factores Laborales Asociados a Depresién en Médicos Residentes de
Especialidades Médicas y Quirdrgicas. [Internet]. Universidad Veracruzana, 2012
Available from: https://www.uv.mx/favem/files/2013/01/tesis-Karla-Yharaced-Maya-
Lopez.pdf

Guerra Santiesteban JR, Gutierrez Cruz M, Zavala Plaza M. Relacion entre ansiedad y
gjercicio fisico. Rev Cuba Investig Biomed [Internet]. 2017;36(2):169—77. Available
from: http://scielo.sld.cu/pdf/ibi/v36n2/ibi21217.pdf

Montenegro Bolafios BF, Yumiseva Marin SG. Aplicacion de la escala Dass-21 para
valorar depresion, ansiedad y estrés en los profesionales de salud del hospital de
especialidades Eugenio Espejo en los meses de julio-agosto del 2016 [Internet]. Pontificia

Universidad Catélica del Ecuador; 2016. Available from:

73



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/13926/TESIS APLICACION
ESCALA DASS_21.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Rico-Gallegos C, Vargas-Esparza G, Poblete-Valderrama F. Habitos de actividad fisica
y estado de salud. Rev Espac. 2020;41(42):10.

Ortiz Rodriguez C. Las actividades deportivas como estrategia de prevencion para
afrontar el estrés en estudiantes de odontologia [Internet]. Universidad de San Martin de
Porres; 2016. Available from: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
Dacunha Maggi DP. Sintomatologia depresiva y ansiosa y regulacion emocional en
adultos que realizan ejercicios fisicos. 2019.

Paucara Pfoccori M. Inactividad Fisica Asociado a Depresion y Ansiedad en Pacientes
con Enfermedades Cardiovasculares que Asisten a Consulta Externa de Cardiologia del
Hospital 111 Goyeneche. Univercidad Nacional de San Agustin de Arequipa; 2020.
Bendezu Poma SB. Beneficios de la Actividad Fisica y Estado Emocional en los
Pacientes que Asisten al Programa Adulto Mayor del Hospital 11 Rene Toche Groppo.
Universidad Auténoma de Ica; 2017.

Obando Zegarra R, Mercedes Arevalo-lpanaque J, Aliaga Sanchez R. Ansiedad, Estres y
Depresion en enfermeros de emergencia Covid-19. Scielo [Internet]. 2020;29(4):10.
Available from:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962020000300008
Aguilar Soto JC. Niveles de Depresién y Ansiedad en el Personal de Salud del Hospital
Modular Virgen de Chapi - Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa 2020
[Internet]. Universidad Catolica de Santa Maria; 2020. Available from:
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/bitstream/handle/UCSM/10370/70.2643.M.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

Anticona Escobar ED, Maldonado Melgar MM. Ansiedad y Depresion en el Personal de
Salud del Hospital Daniel Alcides Carrién, Huancayo - 2017 [Internet]. Universidad
Nacional del Centro del Peru; 2017. Available from:
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/1546/ANSIEDAD Y
DEPRESION EN EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION %2C HUANCAYO — 2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Vidarte Claros JA, Vélez Alvarez C, Sandoval Cuellar C, Lorena M. Actividad Fisica
Estrategia de Promocion de la Salud. Revista Hacia la Promocién de la Salud [Internet].
2011;16(1):202-218. Available from:
https://www.redalyc.org/comocitar.0a?id=309126695014

Gutierrez Rivera L. Nivel de actividad fisica y frecuencia de consumo de frutas y verduras

en estudiantes del Instituto Técnico de Seguridad Salud y Medio Ambiente, Lima. 2017.

74



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

Escudero M. Terapia Cognitiva de Beck ¢Qué es y en que consiste? [Internet]. Centro
Manuel Escudero. 2020. p. 1. Available from: https://www.manuelescudero.com/terapia-
cognitiva-beck/

Layseca CV. Mdodulo de atencion integral en salud mental: la depresién. Universidad
Peruana Cayetano Heredia; 2005.

Coryell W. Trastornos Depresivos [Internet]. Manual MSD version profecionales. 2020.
p. 1. Available from: https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/trastornos-
psiquiatricos/trastornos-del-estado-de-animo/trastornos-depresivos#v1028065_es
Gaston VN. La Depresion. Guia Interactiva para Pacientes con Enfermedades de Larga
Duracion. 2007;19.

Virues Elizondo R. Estudio sobre Ansiedad [Internet]. [mexico D.F]:
UniversidadAutonoma de Nuevo Ledn; 2005. Available from:
https://www.psicologiacientifica.com/ansiedad-estudio/

Reyes Ticas A. Trastorno de ansiedad: guia practica para diagndstico y tratamiento
[Internet]. 2018. p. 134. Available from:
http://65.182.2.244/Honduras/pdf/TrastornoAnsiedad. pdf

Instituto Nacional de la Salud Mental. Trastornos de Ansiedad [Internet]. NIH Num. SP
09-3879; 2009. p. 34. Available from:
http://ipsi.uprrp.edu/opp/pdf/materiales/ansiedad_esp.pdf

Pastrana Jiménez JI. Trastornos de Ansiedad y Estrés: Guia de Ayuda a Pacientes y
Familiares [Internet]. Madrid: Fundcion Arpegio; 2007. p. 10. Available from:
https://consaludmental.org/publicaciones/Trastornosansiedadestres. pdf

Fernandez Lopez O, Jiménez Hernandez B, Cruz Navarro J. Manual para Diagndstico y
Tratamiento de Trastornos Ansiosos. Revista Electronica de las Ciencias Médicas en
Cienfuegos [Internet] :14. Available from:
http://scielo.sld.cu/pdf/ms/v10n5/ms19510.pdf

Slipak OE. Historia y concepto del estres [Internet]. ALCMEON. 2007. p. 1. Available
from: https://www.alcmeon.com.ar/1/3/a03_08.htm

Moadel-Robblee A, Chistie A, Power-James C. Manejo del Estrés efectos del estrés y
como sobrellevarlos. leukemia y lymphoma society [Internet]. 2019;44. Available from:
https://www.lls.org/sites/default/files/National/US A/Pdf/Publications/PS92S_SP_Mana
ging_Stress2019.pdf

Daneri F. Biologia del Comportamiento Psicobiologia del estrés. Universidad de Buenos
Aires; 2012.

Sanchez M. El estrés laboral y el desempefio de los trabajadores en la empresa Sualupell

Curtiduria Suarez S. A.en la ciudad de Ambato en el periodo marzo-mayo de 20009.

75



48.

49.

50.

ol.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

[Internet]. Empresa Sualupell Curtiduria Suérez s.a.; 2009. Awvailable from:
https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/1631/1/PSIN_11.pdf

Regueiro A. Conceptos basicos: qué es el estrés y como nos afecta [Internet]. Universidad
de Mélaga Servicio de Atencion Psicoldgica; 2019. Available from:
https://www.uma.es/media/files/tallerestrés.pdf

Capdevila N, Segundo MJ. Estrés, Causas, Tipos y Estrategias Nutricionales. Offarm
[Internet]. 2005;24(8):5. Available from: https://www.elsevier.es/es-revista-offarm-4-
pdf-13078580

Pérez Martinez J. Qué es el estrés [Internet]. 2018. Available from:
https://www.cerasa.es/libro/trata-el-estres-con-pnl_49747/

Risco M. Normas Legales. El Peruano. 2019 [Internet]. 2019;14948:84. Available from:
https://busquedas.elperuano.pe/download/full/FoyZ1Su5quHAkIJ8wOhwgBT

Paz F. Normas Legales. EI Peruano [Internet]. 2016;593715:116. Available from:
https://busquedas.elperuano.pe/download/full/7TvksOxDKVyONDWbBJRThB

Leon M. El derecho a la salud mental. Defensoria del Pueblo [Internet].
2018;180(13233):230. Awvailable from: file:///C:/Users/Sheyla/Downloads/Informe-
Defensorial-N°-180-Derecho-a-la-Salud-Mental-con-RD.pdf

Anoénimo. Salud mental comunitaria: nuevo modelo de atencion. Boletin de gestion
[Internet]. 2016;12. Available from:
file:///C:/Users/Sheyla/Downloads/Salud_mental_comunitaria__Nuevo_modelo_de ate
ncién20190716-19467-b1nnye.pdf

Conceptos importantes en materia de actividad fisica y de condicion fisica. Actividad
fisica y salud en la infancia y la adolescencia :11.

Lissavetzky Di J. Plan de integridad para la actividad fisica y el deporte. A+D. :141.
Instituto Nacional del Cancer. Trastorno [Internet]. 2019. Available from:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/trastorno

Baez Gallo K. Ansiedad, como controlarla. Guias de Educacion Sanitaria [Internet].
2002;16. Available from:
https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/salud_mental/es_4050/adju
ntos/ansiedadComoControlarla_c.pdf

Herrero Jaén S. Formalizacion del concepto de salud a través de la l6gica: impacto del
lenguaje formal en las ciencias de la salud. SCIELO. 2016;10.

David AMG. Actividad fisica, estrés percibido y autorregulacion emocional en
estudiantes universitarios de Lima. 2017.

Figueroba A. Catecolaminas: tipos y funciones de estos neurotransmisores. psicologia y

mente. p. https://psicologiaymente.com/neurociencias/catecol.

76



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Diccionario Médico. Arousal. Clinica Universidad de Navarra. 2020. p.
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/aro.

Alvares Apostolo JL, Cruz Mendes A, Aguir Azeredo Z. Adaptacion para la Lengua
Portuguesa de la Depresion, Ansiedady Estrés Escala DASS. Rev Latino-Enfermagem
[Internet]. 2006;14(6):9. Available from: www.eerp.usp.br/rlae

Roman F, Santibafiez P. Uso de las Escalas de Depresion Ansiedad Estrés (DASS-21)
como Instrumento de Tamizaje en Jovenes con Problemas Clinicos. Acta Investig
Psicoldgica [Internet]. 2016;6(1):12. Available from:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2007471916300539?token=EA8B4164F01A6
D6B4242E60D7AA2423E9740F64BB4A4BA9484FF65407BFFBE8B081785548B5F0
76E80BFB4FCC38BD8C5&o0riginRegion=us-east-1&originCreation=20210901185248
Contreras-Mendozal I, Olivas-Ugarte2 LO, & Carlos De La Cruz-Valdiviano3. Escalas
abreviadas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21): validez, fiabilidad y equidad en
adolescentes peruanos. Rev Psicol Clinica con Nifios y Adolesc. 2020;

Sanchez Tomanguilla MC. Estrés, Ansiedad y Depresion en Profecionales Asistenciales,
Area Covid-19 del Hospital Virgen de Fatima. Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza de Amazonas; 2020.

Abanto Banda JL. Consecuencias Psicologicas de la Pandemia por la Covid-19 en
Personal de Salud del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Universidad Nacional
de Cajamarca; 2021.

Pérez Vasquez JC. La Actividad Fisica en la Salud del Personal que Labora en la
Direccion General del Servicio de Rentas Internas en el Primer Trimestre del Afo.
Universidad Central del Ecuador; 2018.

Contreras Diaz E. Nivel de Actividad Fisica en Médicos y Enfermeros(as) del Hospital
11-2 Tarapoto. Universidad Nacionalde San Martin - Tarapoto; 2018.

Vildésola Mufioz EJ. Relacion entre la Frecuencia de Actividad Fisica y los Niveles de
Depresion en Adultos Jovenes Universitarios de entre 21 y 25 Afios de la Ciudad de
Chillan. Universidad del Bio-Bio; 2017.

Castillo Ojeda EB. La Actividadd Fisica y su Incidencia en el Estrés Laboral de los
Trabajadores dell Hospital “Gineco Obstétrico Isidro Ayora” del Canton. Universidad
Técnica de Ambato; 2013.

s



ANEXOS

Anexo 1

78



Evidencia fotografica

S 1

" Centro de salud
 ALTO SELVA ALEGRE

ILES SR, |

Figura 9. Fachada del centro de salud Alto Selva Alegre, medios de bioseguridad por el Covid-19
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Figura 10. Entrada al interior del centro de salud Alto Selva Alegre
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Figura 11. Interior del centro de salud Alto Selva Alegre donde se observa el area de Triaje

Figura 12. Interior del centro de salud Alto Selva Alegre donde se observa el area de
Administracion
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Figura 13. Interior del centro de salud Alto Selva Alegre donde se observa el area de Cajay el area
de Desinfeccion

Figura 14. Interior del centro de salud Alto Selva Alegre donde se observa el area de Topico de
Emergenciay el &rea de Estadistica y Archivo
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Figura 15. Interior del centro de salud Alto Selva Alegre donde se observa el area de Laboratorio y
el area de Farmacia
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Tabla 17. Matriz de consistencia

Anexo 2

Problema Objetivo Hipétesis Variables Metodologia
Tipo: Basico
General General
s . - Método: Cientifico
“(f:l.:f:gesolg ;?Esctlﬁél dgelarggiigl]dad Determinar la relacién de la actividad
ansiedad en el personal E&sistené?al fisica con el eslres, depresion y ) Disefio: transversal, no
del centro depsalud Alto Selva ansiedad en el personal asistencial del Variable 1 experimental
Aleare. Arequina. 20217 centro de salud Alto Selva Alegre, L
are, Arequipa, ~oet Arequipa, 20217 Actividad fisica Poblacién y muestra
Especificos General . . ..
. . . Dimensiones Poblacion: 60
¢ Cual es el nivel de actividad Especificos: Caminata

Fisica del personal asistencial del
centro de salud Alto Selva Alegre,
Arequipa, 20212

& Cual es el nivel de estrés en el
personal asistencial del centro de
salud Alto Selva Alegre, Arequipa,

20217

¢, Cudl es el nivel de depresicén en el
personal asistencial del centro de
salud Alto Selva Alegre, Arequipa,
20217

¢ Cudl es el nivel de ansiedad en &l

personal asistencial del centro de

salud Alto Selva Alegre, Arequipa,
20217

Determinar nivel de actividad Fisica del
personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Determinar el nivel de estrés en el
personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Determinar el nivel de depresion en el
personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Determinar el nivel de ansiedad en el
personal asistencial del centro de salud
Alto Selva Alegre, Arequipa, 2021.

Existe una relacion significativa entre la
actividad fisica y estrés, depresién y
ansiedad en el personal asistencial del
centro de salud Alto Selva Alegre,
Arequipa— 2021

Especificas

No se presentan hipdtesis especificas,
puesto que los objetivos especificos
son descriptivos.

Actividad fisica moderada
Actividad fisica vigorosa

Variable 2

Estrés, depresion y
ansiedad.

Dimensiones
Estrés

Depresion

Ansiedad

Muestra: 60 tipo censal, no
probabilistico

Técnicas e instrumentos
Técnica: cuestionarios
Instruniento: IPAQ
DASS 21

Técnica de procesamiento de
datos

Microsoft Excel
IBM SPSS statistic 25

Estadistico:
estadistica de Spearman
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Tabla 18. Operacionalizacién de los variables

Anexo 3

Matriz de operacionalizacion de las variables

—y No
Variable Definicién conceptual Deﬁ]llf:]ﬂ]] Dimension Indicador Instrumen o Escala de mediciéon
operacional tos items
Caminata
Durante los altimos 7 dias jcudnto
i tiempo paso sentado durante un dia
Caminata habil?
Durante los altimos 7 dias, ;En
cuantos camind por lo menos 10
minutos seguidos? Escala nominal
Habitualmente, jcuanto tiempo en Inactivo, sin actividad
Mediant total dedico a caminar en uno de
Es una actividad fisica cuisi?jn:rlilg esos dias? Caminata: 3'3 MET*x
que involucra e serd Actividad fisica moderada minutos de caminata x
movimiento que puede o enilre. ado al Durante los altimos 7 dias, jen IPAQ dias por semana
no realizarse con un er%o nal cuantos dias hizo actividades fisicas (Internatio
proposito especifico en aI:is tencial moderadas como transportar pesos nal Actividad fisica
Actividad mente, como objetivos ué e livianos, andar en bicicleta a Phusical moderada: 4 MET* X
fisica educativos, recreativos, r;q]_lenara velocidad regular o jugar dobles de 4 {:‘}x ity 7 minutos x dias por
terapéuticos o utilitarios. - tenis? No incluya caminar. o semana
dando una Actividad i . _ Questionna
En segundo caso, puede sumatoria a fisica Habitualmente, jcuanto tiempo en ire)
ser simplemente la los items total dedico a una actividad fisica Actividad fisica
actividad diaria de una obteniendo moderada en uno de esos dias? vigorosa: 8 MET* X
persona (11). asi un Actividad fisica vigorosa minutos x dias por
; Durante los altimos 7 dias, jen semana A
puntaje final_ . o o - : - e
cuantos realizo actividades fisicas continuacién sume los
intensas tales como levantar pesos tres valores obtenidos:
pesados, cavar, hacer ejercicios
aerobicos o andar rapido en
bicicleta?
Habitualmente, jcuanto tiempo en
total dedico a una actividad fisica
intensa en uno de esos dias?
. . Definicion - ‘o - Instrumen N.o L
Variable Definicion conceptual N Dimension Indicador . Escala de medicion
operacional tos items
Ansiedad Ansiedad: Escala nominal
Estado emocional que Va a hacer la Me di cuenta de que tenia la boca DASS 21 21 Ansiedad:
presenta reacciones de sumatoria de seca (Depressio 4 ansiedad leve
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miedo o aprension
anticipatorias de peligro
0 amenaza mespecificos,
acompafiadas de una
activacion del sistema
nervioso auténomo (13).

Ansiedad

En psiquiatria,
alteracion afectivo-
conductual,
caracterizada por
sentimientos de tristeza,
inhibicion de ideas y
psicomotora. Quiza esta
triada se deba a una
disminucioén de la
Depresion  vitalidad, que se expresa

tanto en la esfera
psiquica como en la
corporal (12).

Respuesta inespecifica
del organismo ante
cualquier estimulo,

fisico o psiquico, que le

provoca una necesidad
de reajuste. Implica una
activacion del eje
hipotalamo-hipofiso-
suprarrenal (con
Estrés activacion de
corticoides) y del
sistema nervioso
autonomo. Un cierto
egrado de estrés no es
perjudicial para el
organismo (14).

las
puntuaciones
de cada
indicador
para obtener
un valor
final.

Depresion

Estrés

Se me hizo dificil respirar
Senti que mis manos temblaban

» Estaba preocupado por situaciones

en las cuales podia tener panico o en
las que podria hacer el ridiculo

» Senti que estaba al punto de panico

Senti los latidos de mi corazén a
pesar de no haber hecho ningtin
esfuerzo fisico

Depresion:
No poedia sentir ninglin sentimiento
positivo
Se me hizo dificil tomar la iniciativa
para hacer cosas
He sentido que no habia nada que me
ilusionara
Me senti triste y deprimido

* No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como
persona

Senti que la vida no tenia ningtin
sentido

Estrés:

Me ha costado mucho descargar la
tension

Reaccioné exageradamente en ciertas
sifuaciones

He sentido que estaba gastando una
gran cantidad de energia

Me he sentido inquieto

* Se me hizo dificil relajarme

No toleré nada que no me permitiera
continuar con lo que estaba haciendo
He tendido a sentirme enfadado con

facilidad

n Anxiety
Stress
Scales)

5-7 ansiedad moderada
8-9 ansiedad severa
10 0 mas, ansiedad
extremadamente
severa.

Depresion:
5-6 depresion leve
7-10 depresion
moderada
11-13 depresion severa
14 o mas, depresion
extremadamente
severa.

Estreés:

8-9 estrés leve
10-12 estrés moderado
13-16 estrés severo
17 0 mas, estrés
extremadamente
Severo.
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Anexo 4
Instrumentos de recoleccién de datos

Instrumentos de recoleccion de datos

Plan de investigacion: Relacién de la actividad fisica con el estrés, depresion y ansiedad
en el personal asistencial del centro de salud alto selva alegre 2021.

CUESTIONARIO 1: INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA PARA SER
UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afios)

[N (] 41 o] (= RSN Edad: ...... Sexo:M F
OCUPACION: ...t COD: oo

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo en los
ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta aun si no se considera una persona
activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de
sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre
para la recreacion, el gjercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y
que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, jen cuéntos realizé actividades fisicas intensas
tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido
en bicicleta?

Dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa, vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ; cuéanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

Horas por dia.
Minutos por dia

No sabe / no esta seguro.

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace
respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas
que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.
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3. Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar
dobles de tenis? No incluya caminar.

Dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada, vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ;cuénto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

Horas por dia.
Minutos por dia

No sabe / no esta seguro.

Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o el

ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos camin6 por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana

Ninguna caminata, vaya a la pregunta 7

6. Habitualmente, cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
Horas por dia.
Minutos por dia
No sabe / no esta seguro.

La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase,
y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio,
visitando amigos, leyendo, viajando en omnibus, o sentado o recostado mirando la
television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
Horas por dia.
Minutos por dia
No sabe / no esta seguro.

Arequipa ........ (o [ Del 2021
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Valor del Test:

Caminatas: 3'3 MET*x minutos de caminata x dias por semana

Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos X dias por semana

3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana A continuacion
sume los tres valores obtenidos:

N =

(Ej. 3'3 x 30 minutos x 5 dias =495 MET)

Total = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa

Criterios de Clasificacion:

Actividad Fisica Moderada:

A 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 minutos por dia.

B. 5 o mas dias de actividad fisica moderada y/o caminata al menos 30 minutos por
dia.

C. 5 o0 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica

moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET™.

Actividad Fisica Vigorosa:

A Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de
al menos 1500 MET™.
B. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o

actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET™.

Resultado: nivel de actividad

¢ Nivel alto

e Nivel moderado
* Nivel bajo

e inactivo
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Plan de investigacion: Relacion de la actividad fisica con el estrés, depresion y ansiedad
en el personal asistencial del centro de salud alto selva alegre

CUESTIONARIO 2: ESCALAS DE DEPRESION, ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-

F

21)
NOMIDIE: ... Edad: ...... Sexo: M
OCUPACION: ..eieeieee e ene e COD: o

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un numero (0,
1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacién durante la semana

pasada. La escala de calificacion es la siguiente:

-

© o o o s W N

11.
12.
13.
14.

15.

e 0 : No me ha ocurrido
e 1 : Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo
o 2 : Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo
. : Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.
Me ha costado mucho descargar la tension 0o 1 2
Me di cuenta que tenia la boca seca o 1 2
No podia sentir ningun sentimiento positivo o 1 2
Se me hizo dificil respirar o 1 2
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas o 1 2
Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0o 1 2
Senti que mis manos temblaban o 1 2
He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energiaO 1 2 3
Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico
o en las que podria hacer el ridiculo 0o 1 2
. He sentido que no habia nada que me ilusionara o 1 2
Me he sentido inquieto o 1 2
Se me hizo dificil relajarme 0o 1 2
Me senti triste y deprimido o 1 2

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba

haciendo

o
-

Senti que estaba al punto de pénico 0o 1

W W W W w w w

w W w w w

w
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16. No me pude entusiasmar por nada 0o 1 2 3
17. Senti que valia muy poco como persona 0o 1 2 3

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 0o 1 2 3
19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningun

esfuerzo fisico 0o 1

20. Tuve miedo sin razén 0o 1

21. Senti que la vida no tenia ningun sentido 0o 1
Arequipa ........ de .ussiiinienumiuv Del 2021

Modo de correccion

El DASS-21 posee tres sub escalas:

e Depresion (items: 3, 5, 10, 13, 16, 17y 21)
e Ansiedad (items: 2,4, 7,9, 15, 19y 20)
o Estrés (items: 1, 6, 8, 11, 12, 14y 18).

Para evaluar cada sub escala 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.

Interpretacion
A mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.
Depresion:

e 5-6 depresion leve
e 7-10 depresién moderada
e 11-13 depresion severa

e 14 0 més, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:



e 4 ansiedad leve
e 5-7 ansiedad moderada

e 8-9 ansiedad severa

¢ 10 o mas, ansiedad extremadamente severa.

Estrés:

e 8-9estrés leve
e 10-12 estrés moderado
e 13-16 estrés severo

e 17 0 mas, estrés extremadamente severo.
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Anexo 5
Ficha de validacion de instrumentos

Universidad
& Continental

RELACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA CON EL ESTRES DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL
PEREONAL ASISTENCML DEL: CENTRC DE SAL-UD ALTO SELVA ALEGRE - 2021.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Escala de Depresién Ansiedad y Estrés
(DASS 21)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi
mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia

N° | Indicadores de CRITERIOS Si [ No Sugerencia
‘ evaluacién del Sobre los items del |
| Instrumento instrumento ‘ 1

| 1 | Claridad Estan formulados con lenguaje I [ ]
} apropiado que facilita  su | ( [
comprension. Su sintactica y | X |
semantica son adecuadas. | e Sas : -

2 | Objetividad Estan expresados en | | ‘1
| conductas  observables vy | 0 |
| medibles. ) ‘

3 | Consistencia Estan basados en aspectos

) tedricos y cientificos. i X
| 4 | Coherencia Existe relacién légica de los '
items con los indices, X \

para el proposito de lai x |

investigacién.

6 | Suficiencia | Son suficientes la_cantidag y

o indicadores y dimensiones. )
5 | Pertinencia El instrumento es funcional ‘
| | | 7

calidad de items para obtener J X | [
. la medicién de la variable. |
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la | s | 1
| ______| ciencia y tecnologia. e
8 [ Melodologia La estructura sigue un orden | ‘ I l
| l6gico. J

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

EN‘;.mbresyApellidos : ' Lovs Nleer o Ihara H_urlcdo __:{
Grierang T esker

‘[ Profesién

{ T@QO logo Mellvee,_enTerapte ﬁg?ﬁ y R halst L:&jw

GD me DIE%TADO
220

Firma - DNI 9142 )83
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Universidad
&= Continental

RELACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA CON EL ESTRES DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE - 2021.

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Cuestionario Internacional de Actividad

Fisica (IPAQ)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de

considerar necesario inc

luir alguna sugerencia.

I N°® | indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia
| evaluacién del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje 1
apropiado que facilita su
J comprension. Su sintactica y 23
1 semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en
| conductas  observables y| X
| . medibles. PG = A
3 | Consistencia Estdn basados en aspectos 5
_ ) tedricos y cientificos. |
4 | Coherencia Existe relacion légica de los
items con los indices, | X
i indicadores y dimensiones.
5 | Pertinencia | El instrumento es funcional
| para el propdsito de la| X
investigacion. |
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener
[ . la medicién de la variable.
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia. - - )
8 | Metodologia La estructura sigue un orden x

légico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

[_Nombres y Apellidos

luis_Alber}o Thocre Hurkado

: Grado (s) Académico (s) -

Universidad rt Gﬁ?ﬁ*@f
Profesién

Tecnologo ﬂ-é'd?co eﬂ')e_rop?ai Fistcay Rehabyli ek

IS AMBARRA HURTADD
TME 6220

Firma - DNI 44 42/8%3

ion
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RELACKSH DE LA ACTIVIDAD FISICA COM EL EXTRES DEFRESION T ANSIEDAD
EM EL PEREOHAL AZITTEMCIAL DEL CENTRD DE ZALUD ALTD TELVA

ALEGRE ARERUNPA — 2521,

EECALA DE APRECIACKON DE JUEZ EXPERTO: Cusctionario Inismacional de
Aotividad Ficka IPAQ

Sinvase comiestar mancando con una X &6 3 oxslla que considens convenients, pudisndo asi

mismo de oonshdemnr peresario nour alpura sugerenda.

W | Indicadorss de CRITERIDS - 2 Sigpistintes it
svaluagkin dal Jobre loc Remc del
InGtnamenta Incinamiesnto

1 | Claridad Estan formulados con Enguaje | X
apropisdo qQue= Tadila  su
comprersion. Su sintAcics y
semantics son adecuadas.

2 | Cbjetwbdsd Extan ENTE R e=n | X
comductas  observables  y
medbles

3 | Consisbercla EstAn basados on aspechs | X
Izdiricos ¥ clentficos.

£ | Coherencla Exisle relackin logica de los | X
Rems con ks indces,
mdicydores y dimensiones.

5 | Pertiremcis B Iinsrumenio =z fundonal | X
para e popdsio de la
rrvesigacion.

6 | Swficiencly Son sulldeni=s la canldad y | X
calidyd de Berres para obfemer
a rresdlcidin de ks variabie.

T | Achualidad Est de acorde al avamoes dela | X
Ciencla y iscnokoois

g | M=indoiogia La esinuciurs sipe= un orden | X

ST

Cplinldin de aplicablBdad: Aplicable [ X ] Aplicabls decpudc de oormegir [ ] Mo

aplicabds | ]

Aporse 0 cugerenclsc pars majorar &l Inctrumanio:

Poviileirs § Aol ke

Liis Cairbode Cligreaia vila

L0 e i ki

Girgades |8 Sosddimeeo (8] -

Magraber & Ceallhin G ke senvicion die b Balud - UCW

Peobisiidn

Teandkags MbSon — Teraps Taom ¢ Pehabi Essin

DMl 42153084
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RELACKH DE LA ACTIWVIDAD FISICA COM EL ESTRES DEPRESKON ¥ ANSIEDAD
EH EL PERECHAL AZISTEMCIAL DEL CENTRD DE EALUD ALTD EELVA

ALEGRE AREG@UNPA — 3031

EZCALA DE APRECIAGION DE JUEZ EXPERTC: ESTHES DEFRESION Y

AMEIEDAD

Sivase coniesiar mamcando con una X en la caslia que onsidere convenients, pudismco asl

miso die: oo iderar pecesario noulr akpans sugenencia.

H? | Indlcdorsc da CRITERIDS - T Shigpintite” i
evaluaakin dal Zobre loc Remnc dal
Incbnamento Inchnemisnbo

1 | Claridsd Estan formuiados con ienguaje | X
apmopisds  gQue  facdila  su
comprension. Su sinthctica y
semdnbca son adecuadas.

2 | Cbjetraidsd Exztan ENrE = | X
comductas  obsemnables  y
medbles

3 | Consistencla Estin basados =n aspechs | X
I=tricos ¥ clentiioos.

4 | Coh=encla Existe relackin logica de los | X
R=ms con ks indices,
mdicadores 7 dimensiones.

5 | Pertremcis B Insrumenio es funcional | X
para e popisih de la
rreesigacion.

& | Swrficiencly Son suficleni=s @B canddad y | X
Calidyd de= Berrs para cbierer
3 medlcian de b wanabie.

7 | Achsalidad Estd de aconde al avanoe dela | X
cenda y fecnokoals

8 | Mi=indoiogia La esinachurs sipe= wun orden | X

= anl

Coplnbdn de aplicabiidad: Aplloabls | €]  Aplloable decpubc de oomeglr [ ] H

aplloabds | ]

ApOnst 0 cugersnolac para majorar 8l Imrstrumanio:

Fomlsi y & pell g

Lt Caarbos Cusrvana Wil

1Ld i e b

Gl (8] Acaohbivied (#] -

Magisher &n Sealhin de s senvicis de la Ealud - UGV

Peoilisiin

Titrehagyn Mbchin — Tarai Tadion v Fahabd Becidn

Lisim vl i ol

DM 42 155064
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RW*MEWMCONELWMYWGI&
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE - 2021,

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Cuestionario internacional de Actividad

Fisica (PAQ)

Sirvass COMBEtar MArcando con una X en (2 casila qua corsiters Sonmmnients. pudendo a5 msmo de
corsidorar nacesana Incluir alguns sugerencs.

N° | Indicadores de CRITERIOS St | Ne Sugerencia
wvaluacion del Sobre los oms dei
Instrumento Instrumento

‘1 Clanidad Estan fomuaacos con Seguaje
apropiado  que  faciita sy o~
compeensidn. Sy sinthotics v

Y] I seménica son .

2 Otfatividad anprusados en
conductas  observables v | X

3 | Conustenca ESan basados 6n wspecios » |

4 | Cohwrencis Exste refacidn logea de s
ftoms  con  los  indices, | X

Sk indicadores f

5 | Famnends El instumento es funcionad
para el _pmpbolo de la|

8 | Suficlancia Son suficentes |a cantidad y |
caldad do Homs para obterer | X

1 PR i medicion ce ln variable

7 | Amuzidac Esta da acorde al svance de la |
clencia !

B | Malocologis L eslructura sigue un orden

Opinicn de aplicabllidad:  Aplicable [ <] Aplicable después de corregir [ | No aplicabie [ ]

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

Nombres y Apedidos

Tooe Colos Hackeez fartes

Universidad

Grado (3) Académico (s) -

Cocler

Prafesson

'rccmlmgc; e dico

Firma - DNI & +49311Y
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RELACION DE LA ACTIVIDAD FiSICA CON
PERSONAL ASISTENCIAL DEL CENTRO

EL ESTRES DEPRESION Y ANSIEDAD EN EL
DE SALUD ALTO SELVA ALEGRE - 2021,

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO: Escala de Depresién Ansiedad y Estrés
(DASS 21)

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla

que considere conveniente, pudiendo asi

mismo de considerar necesario incluir alguna sugerencia
['N° [Indicadores de | CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del | Sobre los items del
Instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
‘ apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y I
| ___| semantica son adecuadas. o]
2 | Objetividad Estan expresados  en
conductas  observables y | X |
= medibles.
3 | Consistencia | Estan basados en aspectos ¥
; tedricos y cientificos. |
4 | Coherencia Existe relacién logica de los '
items con los indices, X
indicadores y dimensiones. .
5 | Pertinencia El instrumento es funcional i
para el propésito de la| X
investigacion.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener | X
| la medicion de la variable.
7 | Actualidad | Esta de acorde al avance de Ja
‘ ciencia y tecnologia.
| 8 | Metodologia La estructura sigue un orden
l logico.

Opinion de aplicabilidad: Aplicable ['X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Nombres y Apellidos ] Jese Carlos flarknez  fpotes 1
Grado (s) Académico (s) - {}
Universidad Doctor
iLProfesion e el Tem%q ) fedo - 4:\}” e
i v__\,\ \,\ \/ /
.

Firma - DNI pu4gedy
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Anexo 6

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Arequipa,..... (o /= T del 2021

Y Ottt con N° de DNIL........cooeveenen. he
sido invitado a participar en el Plan de tesis titulado: “Relacion de la Actividad
Fisica entre el Estrés Ansiedad y Depresion en personal asistencial del Centro
de Salud Alto Selva Alegre”, cuyo responsable es la Investigadora Franchesca
Sheyla Pérez Ponce identificada con el N° DNI 74463936 con el objetivo de
determinar la relacion de la actividad fisica entre el estrés, ansiedad y depresion,
que en su futura aplicacion colaborara con la mejoria en términos de actividad fisica,
trastornos mentales y calidad de vida de los participantes del mencionado plan de

tesis.

La evaluacion para este estudio tendra una duracion de 15 minutos donde me
aplicara dos cuestionarios el de IPAQ como método de valoracion en la Actividad
Fisicay el DASS 21 como método de valoracion para Estrés, Ansiedad y Depresion.
Los datos personales que entregaré quedaran en estricta confidencialidad, no
pudiendo usarse para fines que estén fuera del procedimiento de investigacion. La
participacion en este estudio no produce consecuencias adversas en el

transcurso de la aplicaciéon y culminacion del proyecto.

He comprendido, conversado y aclarado mis dudas con la investigadora

responsable.
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