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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

La ansiedad es un trastorno que genera dificultades para la atencion médica. Muchas
personas buscan atencién debido a los sintomas de trastornos ansiosos. Durante los
ultimos afios, se ha visto que la ansiedad y los problemas asociados al mismo han ido
en aumento; principalmente en el &mbito laboral. En el 2015 se realizé un estudio para
evaluar la prevalencia de estrés y ansiedad en el ambito laboral encontrandose una cifra
del 51.3% (Reyna Orozco, 2018). Si nos centramos en las carreras de salud en ese
mismo afio 2015, se reporté una prevalencia de 67.7% (Sanchez Vera, Loli Ponce, &
Sandoval Vegas, 2016).

La ansiedad ha demostrado un rapido aumento en estos dos Ultimos afios a raiz de la
pandemia por COVID-19. Un estudio realizado en Argentina realizado a médicos que
trabajan durante la pandemia demostré una prevalencia de ansiedad en el 93.7% de los

encuestados (Appiani, 2021).

También se hall6 en una revisidén de articulos franceses que, la prevalencia de ansiedad
era alta entre médicos y comparable a la poblacién en general pero, ya que estaba entre
médicos, relacionada a una mayor prevalencia de otros trastornos como depresion que

agravan el cuadro (Pougnet & Pougnet, 2021)

En un estudio sobre médicos que inician su carrera, se observd una mayor ansiedad en
el personal médico y, también, una mayor prevalencia entre las mujeres que ejercen
medicina. También apunté como relevante que los médicos que llegan a un alto nivel de
ansiedad tienen mas probabilidad de cometer errores, ausentarse o retirarse de la
carrera. (McCullough, 2020)

Para el manejo del estrés y la ansiedad se cuenta con distintas opciones terapéuticas,
desde la psicofarmacologia (primando el uso de antidepresivos y benzodiacepinas) como
la psicoterapia. En los ultimos afios se ha encontrado efectividad en otro tipo de terapias

complementarias entre las que se encuentra el ejercicio fisico.



1.2 Formulacion del problema:
¢ Es la actividad fisica beneficiosa contra la ansiedad en médicos del Hospital Victor

Larco Herrera?

1.3 Linea de investigacion: El presente protocolo de investigacion se encuentra en la
linea de investigacion del area de medicina, psiquiatria, especificamente en los
lineamientos de salud mental, la cual es importante para responder a los problemas
existentes en nuestra realidad peruana y que tienen como finalidad el contribuir al

desarrollo y mejora de las practicas de apoyo al personal de salud del pais.

1.4 Objetivos: General y especificos

1. 1.4.1 General.

El objetivo fundamental de la tesis es el de evaluar la asociacion entre los niveles de

actividad fisica y ansiedad en Médicos del hospital Victor Larco Herrera en el afio 2023.

1. 1.4.2 Especificos.

a) Calcular el Factor Protector de la actividad fisica sobre la ansiedad en médicos

del Hospital Victor Larco Herrera en el afio 2023

b) Calcular el Riesgo Relativo de la ausencia de la actividad fisica sobre la ansiedad

en meédicos del Hospital Victor Larco Herrera en el afio 2023

c) Comparar el Riesgo Relativo entre los médicos del Hospital Victor Larco Herrera
gue hacen actividad fisica contra los que no durante el afio 2023

Justificacion

La poblacion seleccionada para la presente investigacion es el personal médico. El cual,
puede afectar su bienestar pero también su capacidad de atencion debido a trastornos



de la salud mental. Multiples organizaciones han tomado en cuenta esto para generar
guias, procedimientos o politicas para el manejo del personal médico. Sin embargo,
estas solo son posibles a partir de data e investigaciones que justifiquen su necesidad.
En este caso, sustentar con datos precisos al contexto de Lima, Perd puede ser el punto
de partida para justificar la necesidad de un fomento del ejercicio fisico para el control y

tratamiento de la ansiedad en el personal médico.

Esta investigacion se hace relevante en cuando se ha notado que estos trastornos han
ido agravandose a través de la pandemia por COVID-19. Un estudio realizado en el afio
2022 (Fond, 2022) demostro que, de 2,003 médicos encuestados, un 32.3% presentaba
un cuadro de ansiedad; entre estos solo 1 de cada 5 tomaba alguna medicacion o
realizaba algun tipo de psicoterapia. Ademas, en el afio 2017 se demostrd gracias a un
estudio (LeBouthillier, 2017) que la practica de ejercicio fisico (principalmente aerdbico)

disminuyo significativamente los niveles de ansiedad de los sujetos de estudio.

Al momento, no se han publicado articulos relacionando ansiedad y ejercicio en médicos
en nuestro medio, lo cual seria importante ya que ademas de contribuir al estado fisico
del organismo, también podria ser una terapia tanto Unica como concomitante para la
ansiedad que en estos tiempos esta en alza. De ser un tratamiento exitoso, el ejercicio
fisico ofrece multiples beneficios a la salud y muy bajos costos para su realizacién, lo

cual lo hace méas accesible.

1.5 Delimitacioén:

Viabilidad.:

La investigacion presente cuenta con el apoyo del Cuerpo Médico del hospital Victor
Larco Herrera y los recursos econdmicos para realizarla. Se accedera al registro fisico y
virtual de las encuestas usadas en el periodo de tiempo mencionado, por lo cual no se
requiere ningun presupuesto adicional. Es necesario, sin embargo, disponibilidad horaria

para hacer una revisiébn adecuada de las encuestas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Con respecto a la relacion entre los efectos protectores del ejercicio, contamos con
algunas investigaciones que validan la misma. Barbosa S et al. en “Influencia del deporte
y la actividad fisica en el estado de salud fisico y mental: una revision bibliografica”
describe que la actividad fisica produce efectos protectores sobre la salud mental,
mediante el aumento de la resistencia al estrés en individuos un alto rasgo de ansiedad
evitando de esta forma desarrollar problemas que sean clinicamente significativos en su
salud mental. En los articulos de Prezuello et all y Raglin, ademas, incluyen como
variable la cantidad de tiempo dedicado a las actividades fisicas para poder conseguir
resultados.

En “Physical Activity and Mental Health”, investigacién de Paluska en el afio 2000 se
determind que la actividad fisica y el deporte proporcionan una disminucién significativa
de enfermedades de salud mental leve y moderada, principalmente en trastornos

relacionados a la depresion y la ansiedad. (Paluska, 2000)

Petruzello et al. (1991) en “A Meta-Analysis on the Anxiety-Reducing Effects of Acute
and Chronic Exercise” describio la reduccion aguda de los niveles de ansiedad al realizar

un minimo de 30 minutos de ejercicio fisico

Raglin (2012) en “Exercise and Mental Health Beneficial and Detrimental Effects” observo
gue el ejercicio aerdbico disminuye considerablemente los niveles de ansiedad pasados
15 minutos del término del ejercicio fisico, el cual persistia de 2 a 4 horas del mismo. Al
realizar ejercicio de forma constante (en el estudio se realiz6 un programa de 8 semanas)

se vio un beneficio en pacientes con Ansiedad clinicamente diagnosticada

Strohle (2008) en “Physical activity, exercise, depression and anxiety disorders” propuso
gue el ejercicio ayuda a prevenir clinica ansiosa en personas sanas y disminuye los

sintomas en personas con ansiedad, pero, por otro lado, observo que pacientes con



ataques de panico pueden presentar una mayor cantidad de sintomas somaticos

después de la actividad fisica

Grasdalsmoen (2020) en “Physical exercise, mental health problems, and suicide
attempts in university students” Demostré que el mayor impacto en la salud fisica se veia
en cuanto a la frecuencia de la actividad fisica, ya que en las mujeres que no realizaban
actividad fisica se encontraron hasta 3 veces mas posibilidades de desarrollar depresion,

en comparacioén a mujeres que hacian ejercicio casi diario.

Smith y Merwin (2021) describieron la relacion del ejercicio con la neuroplasticidad
cerebral mediante diversos mecanismos como su rol en factores de crecimiento, la
disminucién de la inflamacion y la disminucién del riesgo vascular. Asi, por ejemplo, se
vio que el ejercicio facilita la depuracion de la kinurenina, lo cual que sugiere que los
efectos comparables entre el ejercicio fisico y los inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina en la salud mental pueden deberse a sus efectos neuroprotectores
paralelos a través de las vias de la kinurenina. También se demostré que el ejercicio
ayuda a facilitar la creacion de respuestas conductuales adaptativas que mejoran la salud

mental.

2.2 Bases teoricas

La ansiedad es un estado emocional egodisténico cuyas causas tienen diversas
etiologias; a menudo se acompafia de alteraciones fisiologicas y de comportamientos
similares a los causados por el miedo. Se ha visto que su prevalencia general es del 5%
(presentandose en un 3.6% de los adultos mayores), mientras que en pacientes que
atienden a la atencion primaria, se ve incrementada en 12% Actualmente se presentan

3 tipos de factores que pueden contribuir a la aparicion de esta patologia:

Factores biolégicos: Actualmente, se conoce que una actividad excesiva del cortex
cingulado frontal puede generar un exceso de preocupacién, por otro lado, el tAlamo es
el responsable de la hipervigilancia, el I6bulo temporal de la aparicion de los sintomas

autonoémicos (como el aumento de la frecuencia cardiaca) y de los cambios



neuroquimicos (en el sistema noradrenérgico, serotoninérgico y gabaeérgio) y los ganglios

basales responsables de la tension motora y muscular.

Factores psicosociales: en diversos estudios se ha sugerido que el tipo de educacion,
acontecimientos vitales que generen estrés y la carga laboral son factores de riesgo

importantes para el desarrollo de una ansiedad generalizada.

Factores cognitivos: Se ha visto que los individuos con personalidad ansiosa tienden a

tener una percepcion reducida de su capacidad de afrontamiento hacia las dificultades.

La clinica de la ansiedad estd caracterizada principalmente por una preocupacion
desmedida la cual se asocia a sintomas somaticos como son las contracturas
musculares, dolores de cabeza, sudoracién, insomnio, sintomas gastrointestinales entre
otros. Estos sintomas deben presentarse la mayor parte de los dias y minimo por seis
meses (Cervera Enguix, 1997)

Ejercicio fisico

En las ultimas cinco décadas, debido a los avances de la tecnologia y la digitalizacion
del entretenimiento, se ha visto una disminucién de la actividad fisica u ejercicio fisico en
la gente. Ello ha llevado a diversas consecuencias como el sedentarismo, la obesidad,
problemas cardiovasculares entre otros. Se ha visto que tanto en la depresion como en
la ansiedad el ejercicio influye de forma positiva de distintas formas, una de ellas es que
actia como un distractor de los pensamientos recurrentes, por otra parte, el ejercicio
libera endorfinas, varia los niveles de monoaminas y disminuye los niveles de cortisol.
Por otra parte, estudios recientes demostraron que el ejercicio estimula el crecimiento de

nuevas células nerviosas y factores neurotropicos que permiten la supervivencia de

estas.

2.3 Definiciones conceptuales

e Ansiedad: Sentimientos o emociones de temor, aprensiéon y desastre inminente



e Ejercicio fisico: Todo movimiento realizado voluntariamente por los grupos
musculares, que gasta una cantidad de energia extra a la energia necesaria para

poder mantener una actividad basal diaria.

2.4 Hipotesis

Hipotesis general: Existe relacion entre la actividad fisica y los niveles de

ansiedad en Médicos asistentes y residentes del hospital Victor Larco Herrera

Hipotesis nula: No existe relacion entre la actividad fisica y los niveles de

ansiedad en Médicos asistentes y residentes del hospital Victor Larco Herrera

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio: Analitico Transversal

3.2 Disefio de investigacion: Es un estudio analitico debido a que evaluara la
asociacion entre una exposicion (el ejercicio fisico) y un desencadenante (Disminucién

de niveles de ansiedad).
3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién Médicos residentes y asistentes del hospital Victor Larco Herrera
3.3.2 Muestra: Total de la poblacién (45 individuos)

3.3.3 Seleccion de la muestra: 45

3.4 Criterios de inclusion:

e Ser médico asistente 0 médico residente del Hospital Victor Larco Herrera
menores de 65 afos
¢ No presentar ninguna patologia a nivel fisico al momento de la evaluacion

e Trabajar en el Hospital Victor Larco Herrera durante el afio 2023

3.5 Criterios de exclusion:

e Meédicos mayores de 65 afios



e Presenten patologias fisicas al momento de la evaluacion

3.6 Operacionalizacion de variables

3.6.1 Variables:

Variables Definicién Definicion Escala ltems
conceptual operacional
Ejercicio Cualquier Realizar alguna | Cuestionario 1,2,3,4,5,
actividad fisica y | actividad fisica | IPAQ para 6,7
voluntaria que al | en las ultimos 7 | actividad fisica
realizarla dias
provoque un | que implique un
gasto de energia | esfuerzo fisico
del cuerpo por lo menos
10 minutos
seguidos la
cual es
registrada en el
cuestionario
internacional de
actividad fisica
(IPAQ)
Ansiedad Estado mental | La escala de | Escala de 1,2,3,4,5,
que se | calificacibn de | Hamilton para 6,7,8,9,
caracteriza por | ansiedad de | sintomas 10, 11, 12,
una gran | Hamilton es un | ansiosos 13, 14

inquietud, una
intensa
excitacion y una
extrema
inseguridad.

cuestionario

usado para
calificar la
severidad de la
ansiedad

Se considera
positivo a

presencia de
ansiedad un
puntaje mayor
igual a 6
puntos.




3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos: Se realizara a través de una
encuesta para obtencion de datos y para evaluar sintomas ansiosos se usara el Test de
Hamilton para Ansiedad. Por otro lado, el ejercicio fisico se registrard y evaluara
mediante el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

3.8 Procesamiento y plan de andlisis de datos: Dividir la actividad fisica en dos
categorias, y la ansiedad en dos categorias (si/no), posteriormente realizar una prueba
de Chi cuadrado para asociar las variables Cualitativas

3.9 Aspectos éticos: El presente estudio no vulnera los principios éticos ya que se
mantendra total confidencialidad de los nombres y encuestas a revisar. A pesar que se
registre en el instrumento de recoleccion de datos un espacio para ingresar el nombre,
esto se hace con el fin de evitar errores estadisticos. De la misma manera, se contara
con la aprobacion del Comité de investigacién del Hospital Victor Larco Herrera para

poder realizar el estudio.

CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

e Recursos humanos:

o Asesor Estadistico

o Recolector de Datos
e Recursos materiales:

o Papel bond A-4
Lapiceros
Corrector
Resaltador
Perforador
Engrapador
Grapas
CD-USB
Espiralado
Internet

0 O O O O O O O O



o Fotocopias
o Movilidad

4.2 Procedimiento

Se coordinara con el cuerpo médico del hospital Victor Larco Herrera para poder obtener
mediante dos encuestas de manera gratuita la data estadistica a utilizar. Respecto al
programa estadistico a utilizar, la universidad Ricardo Palma nos brindaréa una licencia
temporal para el uso del programa estadistico SPSS, por lo cual no se realizaria un gasto

adicional para poder usarlo.

4.3 Cronograma

ETAPAS 2023 2023
Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre
Elaboracién X
del proyecto
Presentacion X
del proyecto
Revision X
bibliogréafica
Trabajo de X X
campo y
captacion de
informacion
Procesamiento X X
de datos
Andlisis e X X
interpretacion
de datos
Elaboracién X X
del informe
Presentacion X
del informe

10



4.4 Presupuesto

DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD COSTO (S/)
UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor Horas 10 horas 70 700
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 Unidad 50 0.10 5.00
Lapiceros Unidad 04 1.00 4.00
Corrector Unidad 02 3.00 6.00
Resaltador Unidad 02 3.00 6.00
Perforador Unidad 01 8.00 8.00
Engrapador Unidad 01 8.00 8.00
Grapas Unidad 03 2.00 6.00
CD - USB Unidad 01 30.00 30.00
Espiralado Unidad 01 5.00 5.00
Internet Horas 20 2.00 40.00
Fotocopias Unidad 50 0.10 5.00
Movilidad Combustible 60 14.00 840.00
COSTO TOTAL

11



ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

DISENO POBLACI TECNICA E F

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL | METODOL ONY INSTRUMENTO A
ES OGICO | MUESTRA S D

1. Determinar si Existe asociacion entre | Ansiedad Analitico P: Médicos | Se realizara a Div
existe la actividad fisica y la Depresion Transversal | residentesy | través de una act
asociacion entre | ansiedad en médicos asistentes encuesta para en

la actividad residentes y asistentes del hospital | obtencion de cat
fisicay la del hospital Victor Victor Larco | datos y para ans
ansiedad en Larco Herrera en el afio Herrera evaluar la dos
Médicos y 2022 M: 50 ansiedad se (sif
residentes del usara el Test de pos
hospital Victor El ejercicio fisico es un Hamilton para rea
Larco Herrera factor protector para la Ansiedad pru

en el afio 2022 | ansiedad en médicos Cuge

2. Evaluarla residentes y asistentes asc
asociacion entre | en el Hospital Victor var

los niveles de Larco Herrera en el afio Cuc

actividad fisica y
ansiedad en
Médicos y
residentes del
hospital Victor
Larco Herrera
en el afio 2022

2022

12



2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS

Las preguntas se referirdn al tiempo que usted desting a estar fisicamente activo en
los ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta adn 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 ejercicio 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 més 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, ¢.en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en

bicicleta?
dias por semana

Ninguna actividad fisica intensa (Vaya a la pregunta 3)

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esta seguro
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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 realiz6 durante por lo menos 10

minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en 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, ¢ cuanto tiempo en total dedicé 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 dedic6é 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 larecreacion, el

deporte, el ejercicio o el ocio.

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

Ninguna caminata (Vaya a la pregunta 7)
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6. Habitualmente, ¢, cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?
horas por dia
minutos por dia

No sabe/No esté seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los
dias hébiles de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en
la casa, en unaclase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé
sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, 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 se
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ESCALA DE HAMILTON PARA ANSIEDAD

Instrucciones: para los ultimos 15 dias queremos valorar el grado y/o intensidad de

ansiedad que ha experimentado

Sintomas de los estados de ansiedad

1. Estado de animo ansioso:

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa), irritabilidad

2. Tension

Sensacion de tension, fatigabilidad, imposibilidad
de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil,
temblores, sensacién de inquietud

3. Temores

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse
solo, a los animales grandes. al tréfico. a las
multitudes

4. Insomnio

Dificultad para dormirse. suefio interrumpido,
suefo insatisfactorio y cansancio al despertar

5. Intelectual (cognitivo)

Dificultad para concentrarse, mala memoria

6. Estado de &nimo deprimido

Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro,
cambios de humor durante el dia

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores molestias musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares, sacudidas crénicas,
crujir de dientes, voz temblorosa

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo

9. Sintomas cardiovasculares

Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho,
latidos vasculares, sensacion de desmayo,
extrasistole

10. Sintomas respiratorios

Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de
ahogo, suspiros, disnea

11. Sintomas gastrointestinales .

Dificultad para tragar, gases, (dispepsia: dolor
antes y después de comer, sensacion de ardor,
sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos,

Ausente Leve

0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1
0 1

Moderado Grave Muy Grave
(Incapacitante)

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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nauseas, vomitos, sensacion de estbmago vacio,
digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal),
diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento

12. Sintomas genitourinarios

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez, eyaculacion
precoz, ausencia de ereccion, impotencia

13. Sintomas autdnomos

Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vértigos, cefalea de tension, piloereccion (pelos de
punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general)
Tenso/a, no relajad/a, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrolar pafiuelo;
inquietud: pasearse de un lado a otro, temblor de
manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, suspiros, palidez facial
Comportamiento (fisiologico) Tragar saliva,
eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 lat/min, sacudidas
enérgicas de tendones, temblor, pupilas dilatadas,
exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo),
sudor, tics en los parpados
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion se titula “ASOCIACION ENTRE EJERCICIO FISICO
Y ANSIEDAD EN MEDICOS ASISTENTES Y RESIDENTES DEL HOSPITAL
LARCO HERRERA EN EL 2022”. Este proyecto es dirigido por Lucia Jimena
Casahuaman Orellana, médico residente del hospital Victor Larco Herrera. El
proposito de la investigacion es determinar si el ejercicio fisico esta asociado

a una disminucioén de la ansiedad.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de
su tiempo. Su participacién en la investigacién es completamente voluntaria y
usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere
ningun perjuicio. Si tuviera alguna consulta sobre la investigacion, puede
formularla cuando lo estime conveniente. Su identidad sera tratada de manera
anonima, es decir, el investigador no conocera la identidad de quién completd
la encuesta. Asimismo, su informacién sera analizada de manera conjunta con
la respuesta de sus colegas y servira para la elaboracién de articulos y
presentaciones académicas. Ademas, esta sera conservada por cinco afos,
contados desde la publicacion de los resultados, en la computadora personal
del investigador responsable, a la cual podra también acceder su grupo de

investigacion.

Si desea, podra escribir al correo jimenacasahuaman@agmail.com para

extenderle el articulo completo. Asimismo, para consultas sobre aspectos
éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica del Hospital Victor Larco

Herrera.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a

continuacion:

Nombre:

Fecha:

Firma del participante:
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