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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En diciembre del 2019, en Wuhan, China dio a conocer una nueva cepa de
coronavirus, denominado COVID-19, que causaba alteraciones respiratorias
agudas severas (1). Para el dia 30 de enero del 2020, la epidemia fue declarada
como una emergencia de salud publica. Al poco tiempo, el 11 de marzo del
mismo afio, el doctor Tedros Adhanom Ghebreyesus director general de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la caracterizé como una pandemia.
Esta enfermedad va infectando a méas de 1.5 millones de personas y cuenta con
mas de 95 mil muertes en todo el mundo (2).

En Peru las cifras ascienden diariamente, al dia 23 de junio del 2020 se registran
260,810 resultados positivos para infeccion a COVID y aproximadamente 8,404
personas han fallecido (3). La rapida expansion del virus resulta en un aumento
de sintomas severos para lo que se necesitara mas camas disponibles en
hospitalizacion y en unidades de cuidados intensivos, afectando nuestro
sistema nacional de salud. El trabajo duro y constante que mantienen todos
aguellos que se encuentran en la primera linea de contacto con los pacientes
en los hospitales, los lleva a tener turnos de hasta 24 horas, creando un

cansancio no solo fisico si no también mental en plena pandemia.

Para afrontar esta realidad se necesitan de varios implementos que protejan al
equipo de salud como lo son los equipos de proteccion personal (EPP), areas
de cuidados criticos bien equipados, areas de aislamiento y pruebas de
deteccién del virus que de manera precoz pueda orientar a un probable
diagndstico con Covid - 19 a los trabajadores. Muchos de estos elementos son
carentes en nuestros establecimientos de salud, pese a reiteradas solicitudes,
aun nuestros hospitales no se abastecen de las suficientes herramientas para

enfrentar la situacion.

Segun el Colegio Médico del Pert (CMP) durante los primeros dias de abril se
han evaluado cerca de 1500 personas sospechosas de tener la enfermedad del
coronavirus, aproximadamente 140 era profesionales de la salud (4). Hasta el
sabado 11 de abril se habian reportado 183 médicos contagiados y un fallecido

(5). Actualmente, para el domingo 17 de mayo del 2020 (6), se reportan cerca



de 820 médicos contagiados y 20 galenos fallecidos a causa de este virus. Estos
datos siguen aumentando con el pasar de los dias y el personal de salud

expuesto sigue en riesgo.

El nuevo coronavirus no solo ha causado alteraciones fisicas en el personal de
salud, si no también ha alterado su bienestar mental al lidiar con los pacientes
infectados, la familia de estos mismos y la demanda de atencién de la poblacion.
Ademas, debido a que el personal debe permanecer en cuarentena segun las
normas de salud en algunos lugares del mundo, se ha dado a conocer el
rechazo social, discriminacion y estigmatizacion que sufren aquellos que luchan

por otras vidas diariamente (7).

El sobre esfuerzo diario y la carga emocional que sufren estos profesionales
puede derivar en importantes patologias de salud mental que requeriran de
mayor atencidon para ser sobrellevadas. Pese a los pocos estudios que existen
debido a que este es nuevo contexto social, se tiene evidencia de que los
trabajadores que se encuentran en la primera linea de atencién durante el
COVID - 19, han presentados sintomatologia ansiosa y depresiva que han

promovido intervenciones especiales para atender su salud mental (8).
1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los sintomas de depresion y ansiedad en personal de salud de
establecimientos de salud en primera linea de atencion al nuevo coronavirus en

los meses de junio a agosto del 20207?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Describir los sintomas de depresion y ansiedad en personal de salud de
establecimientos de salud en primera linea de atencion al nuevo coronavirus en

los meses de junio a agosto del 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
e Conocer las caracteristicas sociodemograficas del personal de
salud que se encuentra en la primera linea de atencion durante la

enfermedad del coronavirus - 19.



e Determinar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en
personal de salud de primera linea de atencion del coronavirus -19.
e Conocer las comorbilidades del personal de salud expuestos al

coronavirus - 19.

1.4 Justificacién del estudio

Los trabajadores de la salud que se enfrentan a diario con la gran demanda de
pacientes infectados por este nuevo virus corren el riesgo también de ser
contagiados, su salud mental se ve afectada al tener que manejar esta situacion
bajo presion constante. En el Peru, aln no existen estudios que relacionen esta
pandemia con sintomatologia de ansiedad y/o depresién en los profesionales

de la salud que enfrentan esta enfermedad COVID — 19.

Vemos posible la realizacién de este estudio ya que se cuenta con profesionales
especializados en salud mental que ayudaran a dirigir la investigacion; pero
sobre todo, necesaria su realizacion para poder tener datos que reflejen el
impacto en la salud mental que estos trabajadores pueden tener. Incluso se
podria diagnosticar precozmente algun trastorno que requiera una intervencion
temprana donde se le brinde apoyo para el control de la patologia y pueda tener
un mejor desempefio en el area desde donde el personal enfrentando esta

pandemia.
1.5 Delimitacién

Personal de salud: médicos, enfermeras y personal técnico, que se encuentran
atendiendo pacientes con diagnosticos presuntivos y/o definitivos de la
enfermedad del coronavirus 19 en los hospitales de Lima (Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, Hospital de Ate Vitarte, Hospital Villa Panamericana,
Hospital | Mongrut, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, Hospital Nacional Dos de Mayo) entre los meses de Junio — Agosto
2020.



1.6 Viabilidad

El proyecto de investigacion se realizarA mediante una encuesta previo
consentimiento informado, se podra ser aplicada de manera fisica o virtual por

el personal de salud a estudiar.

ll.  MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Nianqui Liu et al en marzo del 2020, en el estudio “Prevalencia y predictores de
trastorno de estrés post traumatico durante el brote del COVID-19 en las areas
de China mas golpeadas: diferencias de género” (9), describen que encuestan
a 285 residentes de Wuhan y ciudades vecinas para evaluar sintomas de estrés
post traumatico, segun la lista del DSM-5 del Trastorno de estrés post
traumatico, y la calidad de suefio de estas personas segun el indice de
Pittsburgh. Los resultados indicaron que, después de un mes del brote del
coronavirus 19, el 7% de mujeres reportd mayor sintomatologia de estrés post
trauma, sobre todo en re experimentacion, alteraciones cognitivas y de animo.
Los participantes con mejor calidad de suefio reportaron menor sintomatologia

post traumatica.

En marzo del 2020, Wen Lu et al realiz6 el estudio “Estado psicologico de las
fuerzas de trabajo médica durante la pandemia del COVID- 19: un estudio
transversal” (10), en el cual participaron 2042 personales médicos y 257
personales administrativos, quienes resolvieron cuestionarios virtuales (Escala
de ansiedad de Hamilton y la escala de depresion de Hamilton). La severidad
del miedo, ansiedad y depresion fueron significativamente diferentes entre
ambos grupos. Ademas aquellos profesionales que laboraban en contacto
cercano con pacientes infectados mostraron puntajes mas altos en estas
escalas, tenian 1.4 veces mas de sentir miedo y dos veces mas de sufrir
ansiedad. Algunos factores que influenciaron a la presion psicologica fueron:
trabajar aislados, preocupacion por estar infectados, falta de equipo de
proteccion, falta de control de la enfermedad, resultados insatisfactorios en el

trabajo.



Jainbo Lai et al en febrero del 2020, en el estudio “Factores asociados con la
salud mental en trabajadores de salud expuestos a la enfermedad del
coronavirus 19” (8), revelan que de un total de 1257 personales de salud
encuestados, 764 eran enfermeras y 493 médicos que laboraban en hospitales
de Wuhan, 522 eran trabajadores de primera linea. El 50.4% de participantes
reportaron sintomas de depresion, 44.6% reportaron sintomas de ansiedad, el
34% sufrieron de insomnio y el 71.5% de ellos se encontraban estresados. Las
enfermeras, las mujeres y aquellos personales de primera linea de atencion

reportaron sintomas de salud mental mas severos que otros trabajadores.

Angelina Chan et al en el 2004 presentaron un estudio titulado “Impacto
psicolégico del sindrome de distress respiratorio severo del 2003 en
trabajadores de la salud en un hospital regional general en Singapure” (11). El
estudio revel6 que de 661 participantes, 177 entre médicos (40 de 113) y
enfermeros (137 de 544) tuvieron una puntuacién de GHQ 28 =5, ademas que
los trabajadores solteros tenian un mayor riesgo de patologia de salud mental
gue aquellos trabajadores casados. Casi el 20% de los participantes tuvieron
sintomatologia relacionada con el trastorno de estrés post traumatico (puntaje
230 del IES).

En el 2017, Solis — Condor et al, realizaron un estudio denominado “Agotamiento
profesional: prevalencia y factores asociados en médicos y enfermeras en siete
regiones del Peru” (12), se llevé a cabo en los departamentos de Apurimac,
Ayacucho, Huancavelica, Lima-Callao, Loreto, Piura y San Martin e involucro6 a
958 médicos y 840 enfermeras mediante encuestas con variables
sociodemogréficas y la autoaplicacién de la prueba de Maslach. Tuvo como
resultado la prevalencia del 5.5% de agotamiento profesional, un 18.7% de
riesgo de despersonalizacion, 10% cansancio emocional y 32,1% pobre
realizacion personal. Dentro de los factores que se asociaban a estas variables
se encontraban el ser médico, varon, con antecedente de separacion familiar,

enfermedad por causa del trabajo, entre otros.

Por el mismo afo 2017, Alharthy et all (13), realizaron un estudio titulado
“Evaluacion del nivel de ansiedad de los trabajadores de salud en la emergencia
mediante la herramienta del Trastorno de Ansiedad Generalizada-7" (GAD-7 por

sus siglas en inglés) en el que evaluaron a 135 participantes del King Abdulaziz



Medical City en Arabia Saudita en un estudio transversal. Los resultados fueron
gue 66% de los participantes eran varones, 50% con edades entre 30 y 40 afios,
la mayoria de ellos eran enfermeros (37%) seguidos por médicos (35.6%) y
finalmente otros trabajadores de la emergencia (19%). Después de completar el
cuestionario GAD- 7 se hall6 que el 23.7% de ellos tenian sintomas leves de
ansiedad, el 20,7% con una puntuacion que evidenciaba ansiedad moderada y
un 7.4% de ellos con alto riesgo de trastorno de ansiedad. El estudio enfatiza
en el pronto reconocimiento de sintomatologia ansiosa en el personal de salud

para asi evitar morbilidades psiquiatricas severas.
2.2 Bases teoricas

El término depresion puede tener 03 escenarios: primero como sintoma, el cual
se refiere a que puede acomparfar a otros trastornos psiquiatricos como el
trastorno de angustia; segundo, como sindrome, que agrupa otras
sintomatologias como culpa y minusvalia; y tercero como enfermedad el sera

un trastorno con una etiologia, clinica, tratamiento, curso y prondéstico (14).

Como sintoma, la depresion tiene una prevalencia de 13% al 20%, y los factores
de riesgo mas asociados son ser mujer, ser varon joven, ser de clase social
baja, encontrarse separado o divorciado. La edad promedio de presentacion es

de 27 afos y la relacion mujer: varon es de 2:1 (15).

Las caracteristicas clinicas que acompafan a la depresién son: un animo bajo,
pensamientos negativos, falta de disfrute, energia disminuida y lentitud en las
actividades diarias (15). Hay un grupo de sintomas que son descritos como
bioldgicos (o también llamados somaticos) que incluyen alteracion del suefio,
alteracion de apetito, pérdida de peso, estrefiimiento, disminucién de la libido,

entre otros (15).

Son diversas las teorias sobre la etiologia de la depresion. Una de ellas, la causa
genética ha sido estudiada ampliamente, es de alto conocimiento que tiene un
componente familiar y que el tener un pariente de primer grado aumenta el
riesgo de padecerla, su heredabilidad se estima hasta en un 37% (15). La teoria
monoaminérgica de la depresién sugiere que una alteracion en el metabolismo
0 sintesis en receptores especificos de los genes de monoamina contribuyen al

riesgo de padecer esta patologia.



La depresion puede estar acompafiada de ansiedad, la cual se define como
estado emocional no placentero en respuesta a un conflicto intrapsiquico y que
a diferencia del miedo, el dafio en la ansiedad es irreal. Como sintomas fisicos
puede generarse aumento de la frecuencia cardiaca, temblores, sudoracion.
(16).

Después del brote del SARS en el 2003, un estudio a trabajadores de la salud
en Toronto identificé factores que causaban mayor estrés psicologico al cuidar
a pacientes en aislamiento por esta enfermedad. Se conocié que la percepcion
del riesgo a ellos mismos, el impacto del SARS en el trabajo, el afecto depresivo,
trabajar en UCI, cuidar de varios pacientes SARS eran factores que

predominaban (17).

En plena situacion de pandemia se han realizado 08 sesiones de dialogo con
69 personales entre médicos, enfermeros, residentes y practicantes que
describieron 03 puntos clave que influencian su ansiedad (18): sus
preocupaciones, qué esperan de sus lideres y qué otras fuentes de soporte ellos
creen que los ayudaria mas. Estas discusiones encontraron 08 puntos de
ansiedad, las cuales fueron: el acceso a los EPP’s apropiados, estar expuestos
a la enfermedad en el trabajo y llevarla a casa, no tener un rapido acceso a las
pruebas rapidas en caso desarrollen sintomas, inseguridad sobre si su centro
de labores los apoyara en caso que sean infectados, acceso al cuidado de sus
hijos, apoyo al personal o a sus familias ante la creciente demanda de trabajo,
ser competentes en su unidad del trabajo y falta de acceso de comunicacion e

informacion.

2.3 Definiciones conceptuales
e Enfermedad del coronavirus 19: una familia de virus llamada
coronavirus son causantes de diferentes patologias respiratorias como el
refriado comun (19). En el afio 2019 se identific6 un nuevo tipo de
coronavirus que inicié su brote en China. La enfermedad de este nuevo
virus es conocida como (COVID-19) y desde marzo es denominada como
una pandemia. Sus principales sintomas son: fiebre, tos, disnea,
cansancio, dolor de garganta y malestar general. Su transmision entre
humanos es a través del contacto de mucosas con personas que portan

la enfermedad, sobre todo por gotas respiratorias y superficies



contaminadas, en donde puede sobrevivir hasta 72 horas en

temperaturas de hasta 23°C (20).

Pandemia: se denomina asi a la propagacion a nivel mundial de una
enfermedad (21).

Sintomas de depresion: la depresion es una alteracion emocional con
sentimiento de tristeza y pérdida de interés en las actividades diarias (22).
Entre sus sintomas se encuentra generalmente: tristeza, ganas de llorar,
vacio o desesperanza; irritabilidad o frustracion; pérdida de interés o
placer; alteraciones del suefio; falta de energia y cansancio; alteraciones
en la alimentacion (falta o exceso de apetito); alteracion en el habla o
movilidad; sentimientos de inutiidad o culpa; alteraciones de
concentracion y toma de decisiones; pensamiento de muerte o suicidas;

intentos suicidas.

Sintomas de ansiedad: se describen como preocupaciones y miedos
intensos que persisten a lo largo del dia, son repetitivos y repentinos (23).
Suelen interferir con las actividades diarias de las personas y son dificiles
de controlar. Los sintomas son: nerviosismo, agitacion o tension;
sensacién de peligro inminente, panico o catastrofe; aumento del ritmo
cardiaco y de la respiracidon; sudoracion y temblores; alteracion en la

concentracion y en el suefio.

Personal de salud: denominado por la OMS como personal sanitario, lo
define como «todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud” (24). Estos trabajadores se
encuentran sometidos a una amplia y compleja gama de fuerzas que
estdn generando una tensién e inseguridad crecientes. Deben estar
preparados para enfrentar retos de la poblacién, las nuevas
enfermedades y el aumento de la carga de las ya existentes o el aumento

de los conflictos y la violencia.

Equipos de proteccion personal (EPP): Todo equipo, aparato o

dispositivo para preservar el cuerpo humano de riesgos especificos de



accidentes del trabajo o enfermedades profesionales (25). Los EPP
actuan disminuyendo algunos de los componentes factoriales de riesgo
y a su vez reducen las consecuencias derivadas de la materializacion del
riesgo. Algunos de estos quipos son: bata, mascarilla, guantes, lentes,
protector para ojos y cabeza, calzado especial, entre otros.

1. METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal.
3.2 Disefo de investigacion

El presente trabajo es un estudio descriptivo ya que se busca determinar la
presencia o ausencia de sintomas ansiosos o depresivos en el personal de
salud expuesto. Es transversal ya que la medicion se hara en un solo tiempo; y

observacional porque el investigador no intervendra en el estudio.

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacion estd dada por todo el personal de salud que sean médicos,
licenciados en enfermeria y personales técnicos que se encuentren en la
primera linea de atencion a los pacientes con casos probables o definitivos de
Covid — 19 en los principales hospitales de Lima de referencia para pacientes
COVID-19 (Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Hospital de Ate Vitarte,
Hospital Villa Panamericana, Hospital | Mongrut, Hospital Hermilio Valdizan,
Hospital Edgardo Rebagliati Martins, Hospital Nacional Dos de Mayo).

a) Criterios de inclusion:
e Personal de salud que labora en areas de emergencia, hospitalizacion
y cuidados intensivos en los hospitales (Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, Hospital de Ate Vitarte, Hospital Villa Panamericana,

Hospital | Mongrut, Hospital Hermilio Valdizan, Hospital Edgardo



Rebagliati Martins, Hospital Nacional Dos de Mayo) con atencion a
pacientes Covid — 19.
e Personal de salud que acepta participar de forma voluntaria a través

del consentimiento informado.

b) Criterios de exclusion:
e Personal con antecedentes de diagndstico de depresion y/ o ansiedad.

e Personal con medicacion actual de ansioliticos o antidepresivos.

3.3.2 Tamafo de la muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la formula que se presenta a
continuacion; donde el p para ansiedad fue de 44.6% (7), el que corresponde al
de menor proporcién en comparacion con el de depresion, el g utilizado fue 1-
p, q =0.554, el Z utilizado fue de 1.96 y el d fue de 0.05. Se obtiene por resultado

un tamanio muestral de 380 casos.

n:ZZ*Q*g
d2

3.3.3 Seleccién de la muestra

La seleccion sera por conveniencia hasta completar la muestra ya que todos los

elementos del universo tendran la misma oportunidad de ser muestra.

3.4 Operacionalizacion de variables



Tipo de variable

Variable Definicion Definicion Escala de medicion relaciéony Categoria o unidad
conceptual operacional naturaleza
Numero de afios del -
Edad participante al Razon discreta. Cuantitativa Afos cumplidos.
momento de llenar la independiente
encuesta.
-- Nominal dicotomica. Cualitativa 0 = Femenino
Sexo Genero organico. independiente 1 = Masculino
Actividad que ejerce - 0 = Médico
Profesion el personal de salud Nominal politémica Cualitativa 1 = Enfermero
al momento de llenar independiente 2 = Técnico de
la ficha. enfermeria
0 = soltero
Estado civil Condicion de la Segun la indicada en Nominal politbmica Cualitativa 1 = casado
persona en funcion si la ficha de datos. independiente 2 = conviviente
tiene o no pareja. 3 = separado
4 = divorciado
5 = viudo
0 = Hipertensién
Enfermedad Patologia Segun la indicada en Nominal politbmica Cualitativa arterial.
primaria diagnosticada la ficha de datos. independiente 1 = Diabetes mellitus

previamente al
participante.

2 = Hipertiroidismo
3 = Hipotiroidismo
4 = Sobrepeso

5 = Dislipidemia

Patologia de salud

mental

Patologia de salud
mental (depresion,

Segun la indicada en
la ficha de datos.

Nominal dicotémica.

Cualitativa
independiente

0=Si
1=No




bipolaridad, ansiedad,
otros) diagnosticada
previamente por
especialista 'y con
tratamiento.

Automedicacion

Administracion de
medicamentos sin
supervision de
profesional
adecuado.

Segun la indicada en
la ficha de datos.

Nominal dicotémica.

Cualitativa
independiente

Area de trabajo

Lugar de trabajo
habitual del
participante.

Segun la indicada en
la ficha de datos.

Nominal politémica

Cualitativa
independiente

0 = Triaje respiratorio
1 = Hospitalizacion
Covid

2 = UCI Covid
Horas que el personal Desde la hora de 0 = menos de 6 horas
Horas de turno permanece en el entrada hasta la hora Razdn continua Cuantitativa 1=6-12 horas
establecimiento de de salida segun ficha independiente. 2 =mas de 12 horas
salud. de datos.
Horas en las que el | Desde el momento de 0 =<8 horas
Horas de suefo paciente descansa he conciliar el suefio Razdn continua Cuantitativa 1 =>8 horas.

corrido.

hasta despertarse.

independiente.




3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Se enviara al personal de salud el consentimiento informado (Anexo 01), la
ficha sociodemogréafica (Anexo 02) y los cuestionarios: Inventario de
ansiedad de Beck (Anexo 03) y la escala para evaluacion de depresion de
Hamilton (Anexo 04) de manera virtual (e- mail, whatsapp y otras redes

sociales).

Con previo consentimiento informado aceptado, el participante llenara una
ficha sociodemografica creada por la investigadora para recolectar datos
generales de la poblacion de estudio; luego, se pasara a responder dos
cuestionarios de apoyo diagnésticos. El primero de ellos sera el Inventario
de Ansiedad de Beck (26) el cual inventario de 21 items que describen los
sintomas relacionados a la ansiedad correspondientes a la Ultima semana y
a las vivencias actuales. Cada item tiene puntajes desde el 0 al 3 (0 a “en
absoluto” 1 a “levemente, no me molesta mucho”, 2 a moderadamente, fue
muy desagradable pero podia soportarlo” y la puntuacion 3 a “severamente,
casi no podia soportarlo”). Es de uso facil y se elige como método de
screening en la poblacién general, también valora los cambios de la
sintomatologia después de iniciar el tratamiento. EI manual original brinda

los siguientes puntos de corte (27):

e 0-7: ansiedad minima
e 8-15: ansiedad leve
e 16-25: ansiedad moderada

e 26-63: ansiedad grave

El segundo instrumento de medida seré el Inventario de Depresion de Beck
Il (28) el cual es la segunda versiéon del primer inventario que se cred en
1961. La finalidad de este inventario modificado es tener los datos presentes
en el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su
cuarta edicion (DSM 1V). Esta prueba sirve como tamizaje para evaluar la
sintomatologia de la depresién durante las Ultimas dos semanas en personas
mayores de 13 afios. Esta compuesta por 21 items cada una con 4 oraciones
y con 4 valores del 0 al 3, dando un puntaje total de 63. Los resultados

pueden dividirse en:



e Sin depresién 0 — 13
e Depresion leve 14 — 19
e Depresion moderada 20 — 28

e Depresion severa 29 — 63

La Licenciada en Psicologia, Barreda Sanchez — Pachas, realiz6 un estudio
para evaluar propiedades psicométricas del Inventario de Depresion de
Beck (IDB-Il) (28), adaptado en argentina para una muestra de 400
peruanos atendidos en consulta externa de un centro especializado en salud
mental de Lima, evidenciando asi la alta fiabilidad (alfa= .93) y un adecuado

grado de exactitud en el que el IDB-II mide la depresion.

3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos

Se elaborara una base de datos utilizando los programas de Excel y el
analisis a través de un programa estadistico Stata v.14. Se determinaré la
distribucién de frecuencias relativas y absolutas de ansiedad y depresion en
los diferentes grupos profesionales de salud. Ademas, se explorara si existe
relacion entre realizar turnos mayores de 12 de horas con el desarrollo de
ansiedad o depresion en el personal de salud a través de los test estadisticos
indicados para las variables a comparar: cualitativa-cualitativa (chi2);
cuantitativa-cualitativa (t se Student-Anova), y sus variantes no parameétricas

si procede.

3.7 Aspectos éticos

La probabilidad de atentar contra los derechos humanos es nula. El presente
protocolo sera sometido a evaluacion por el Comité de Etica del Hospital
Hermilio Valdizan. Las ventajas que obtendran los participantes del estudio
seran que se les brindara los resultados de los test realizados; en el caso de
que algun resultado indique probabilidad de patologia psiquiatrica
intervendra brindandole la informacion adecuada y la pronta derivacion al
médico especialista.

Asegurando la autonomia del participante desde el inicio, este nos permitira
saber su informacién previo consentimiento informado, se le brindara

informacion acerca de los resultados obtenidos en el presente estudio y



podra retirarse del mismo cuando lo decida sin ningun inconveniente. A cada
participante se le otorgard los mismos beneficios, trato igualitario,
informacion completa y veridica cumpliendo asi el principio de justicia.

El investigador se abstendra completamente de realizar acciones que dafien
al participante en todo ambito de su vida; por lo contrario, se actuara en
beneficio y segun los intereses de la persona involucrada, asegurando los
principios de no maleficencia y beneficencia, respectivamente.

Los datos clinicos se mantendrén en reserva en una computadora portatil
con clave de acceso soélo para el investigador principal defendiendo el

principio de confidencialidad. El participante podra solicitar datos acerca de

su participacion en el estudio cuando lo requiera.

IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS

e Humanos: se obtendra el apoyo de médicos especialistas en el area

de psiquiatria y de médicos residentes del mismo campo.

e Materiales: Se proporcionara a cada profesional de la salud que este

participando en el estudio una ficha de recoleccién de datos y material

de escritorio necesario para poder efectivizar la toma de datos.

4.2 CRONOGRAMA

Actividades / Mes Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre
2022 | 2022 | 2022 | 2022 2022 2022
Busqueda y seleccion X
del tema a investigar.
Revision bibliogréafica X
del tema.
Elaboracion de la X
justificacion de la
investigacion.
Determinacion de los X
objetivos de la
investigacion.
Elaboracion del X X
protocolo de
investigacion.




Entrega y aprobacion X
del protocolo de
investigacion.
Adquisicion de los X
materiales para la
investigacion.
Recoleccion de datos. X X
Analisis de resultados. X
Entrega del informe X
final de investigacion.
4.3 PRESUPUESTO
Bienes/ Cantidad Unidad de Costo Costo total
servicios medida unitario (soles)
(soles)
Papel bond 1 Ciento 2.00 2.00
A4
Impresion 50 Hojas 0.05 2.50
Material de 1 Caja por 6 5.00 5.00
escritorio unidades
Otros gastos 1 50.00
Total 159.50




ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Sintomas de depresion y ansiedad en
personal de salud expuestos como primera linea de atencion al nuevo

coronavirus en Lima”.
INVESTIGADORA: Dra. Steffany Victoria Gamarra Géngora.
INSTITUCION: Universidad Ricardo Palma

Lo estamos invitando a participar en este estudio para conocer si usted
presenta alguna sintomatologia de tipo ansiosa y/o depresiva como personal
de salud que atiente en primera linea a los pacientes con diagndstico de
Covid - 19. Su participacion es voluntaria y libre de toda influencia, tiene la
libertad de terminar su participacién cuando considere sin dar explicaciones.
Usted tiene la libertad de hacer las preguntas que considere, tomarse el
tiempo necesario para decidir su participacion, llevarse una copia sin firmar

para leerla nuevamente,

La depresion es una patologia que se caracteriza por tristeza y pérdida del
placer al realizar las actividades que suele disfrutar, se acompafia con
alteraciones del suefio y pensamientos sobre la muerte; muchas veces se
acomparfia se ansiedad lo que no permite un adecuado desempefio en sus
funciones laborales como personal de salud ante esta pandemia. Por ello
nuestro objetivo principal es determinar si usted presenta alguna de esta

sintomatologia.

Si decide participar en este estudio se aplicard un cuestionario de 28 con 04
posibles respuestas, usted debera elegir la respuesta que represente su
estado de animo en las ultimas semanas. Existe la posibilidad de que
algunas de las preguntas puedan generarle alguna incomodidad, usted es

libre de contestarlas o no.

Se le informara sobre los resultados que se obtengan de la investigacion,

comunicarse con el investigador a través del correo.



Se recolectara informacion basica como: edad, sexo, grado de instruccion,
estado civil, ocupacion. Nosotros guardaremos su informacién con codigos
y no con nombres. Solo los investigadores tendran acceso a las bases de
datos. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita la identificacion de las personas que

participaron en este estudio.
Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al investigador.
DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he leido (o alguien me ha
leido) la informacién brindada en este documento, me han informado acerca
de los objetivos de este estudio y de las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. He podido hacer
preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.

Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca del

estudio.
Nombres y apellidos del participante:
Firma: Fechay hora:

Investigadora: Steffany Victoria Gamarra Géngora.

Correo electronico: svgg_0303@hotmail.com Celular: 972904043

Firma: Steffany Fechay hora: Abril 2020



ANEXO 02

Datos sociodemogréficos

Nombres
Apellidos
Sexo Femenino \ Masculino
Edad
Estado civil Soltero Casado Divorciado Viudo |Otro (Describa)
- oy Lic. En Personal :
Ocupacion Médico enfermeria técnico Otro (Describa)
Servicio Emergencia | Hospitalizacion uCl Otro (Describa)
Horas promedio de
trabajo 6 horas 12 horas 24 horas
Horas promedio de | Menos de 8 .
Suefio horas Mas de 8 horas
Diagnéstico previo . .
de Salud mental Si No Describa:
Se automedica Si No Describa:
Dlagnostlcq medico Hlperter15|on Dlab_etes Dislipidemia | Obesidad | Otro (Describa)
previo arterial Mellitus




ANEXO 03

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

e

L - - B -

11
12
13
14
15
16
17
18
19

21

Torpe o entumecido.
Acalorado.

Con temblor en las piernas.
Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareado, o que se le va la cabeza.

Con latidos del corazon fuertes y acelerados.

Inestable.
Atemorizado o asustado.

Mervioso,

Con sensacion de blogueo.
Con temblores en las manos.
Inquieto, inseguro.

Con miedo a perder el control.
Con sensacion de ahogo.

Con temor a morir.

Con miedo.

Con problemas digestivos.
Con desvanecimientos.

Con rubor facial.

Con sudores, frios o calientes.

En
absolutn

En
absolutn

En
absolutn

Levemente Moderadamente

Levemente Moderadamente

Severamente

Severamente

Levemente Moderadamente Severamente




ANEXO 04

Inventario de I sidn de Beck (BDI-2

Mombre:......................Estado Civil............... Edad:............ Sexo. ..
Ocupacion ...  Edweacion:. . . . . Fecha: ____ .

Instrucciones: Este coestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor
describa el modo como se ha sentido las altimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.
Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido 51 varios
enunciados de un mismo prupoe le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mis
alto. Verifique que no haya elegido mds de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios
en los habitos de Suefio) v el item 18 (cambios en el apetito)

L Tristeza
0 No me siento iriste.
1 Me siento triste gran parie del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste 0 soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

L Pesimismo
0 Mo estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mis desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 Mo espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro v que solo puede empeorar,

3. Fracaso
0 Mo me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo gue hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total,

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo anto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

6. Sentimientos de Castigo
0 Mo siento gue este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.

T. Disconformidad con uno mismao.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 Mo me gusto a mi mismo,

B Autocritica
0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
I Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por odos mis ermones
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 Mo tengo ningin pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria 81 tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 Mo Noro mds de lo gue solia hacerlo.
1 Lloro mds de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualgquier pequefies.
3 Siento ganas de lorar pero no puedo.



11 Agitacion
0 No estoy mds inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inguieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en olras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

IMe resulta mds dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion
0 Mo siento que yo no sea valioso
I Mo me considero a mi mismo tan valioso v (til como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con olros.
3 Siento que no valgo nada.

15, Pérdida de Encrgia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Hibitos de Sueiio
0Mo he experimentado ningin cambio en mis hibitos de suefio.
17, Duermo un poco méds que lo habitual.
Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habital
3. Duermo la mavor parte del dia
3b. Me despierte 1-2 horas mds temprano v no puedo volver a dommirme

17. Irritabilidad
(' Mo estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mds irmtable que lo habitual.
2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

18, Cambios en el Apetito
OMo he experimentado ningiin cambio en mi apetito,
17, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
Ib. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3. Mo tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia,

19. Dificultad de Concentraciin
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 Mo puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
1 FEnenentrn nne no rnedn cnncenirarmea &n nada

20. Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mids cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo o me canso mas ficilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia
hacer.
3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia
hacer.

21 Pérdida de Interés en el Sexo
0 Mo he notado ningin cambio reciente en mi interés por el sexo.
1Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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