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RESUMEN

Introduccion: La pandemia producida por el SARS-CoV-2, ha provocado una alta tasa
de letalidad, provocando efectos negativos en la salud mental como la ansiedad y
depresién. Estudios han demostrado que el Pert es uno de los paises mas afectados
psicoldgicamente por la pandemia, ain continda siendo importante saber como es que la
incertidumbre generada por el virus y los cambios de rutina en las personas traen como
consecuencia cambios psicoldgicos en una persona. Objetivo: Describir las
caracteristicas psicologicas de los pacientes positivos de SARS-Cov-2 en la Red
Asistencial de Lambayeque de Essalud, durante el estado de emergencia sanitaria 2020.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo longitudinal en 2027 pacientes con SARS —
Cov- 2 de la Red Asistencial de Lambayeque de Essalud entre los meses de septiembre a
febrero del 2021. Se utilizo la Ficha de Intervencidn Psicol6gica — Covid 19 que recogid
las caracteristicas psicoldgicas de los pacientes. Resultados: Dentro del estado emocional
de la poblacién estudiada, enojo e inquietud se encontraron con la misma frecuencia
(60,5%), dentro de pensamientos persistentes, el pensamiento esperanzador fue mayor
con 99,0% de la poblaciéon, dentro de la variable alteraciones, la dificultad para
concentrarse fue la menos frecuente con solo 17,8%; caso contrario ocurrid con la
alteracion del apetito y del suefio con 39,9% y 38,4% respectivamente. Conclusiones:
Las caracteristicas psicolégicas mas prevalentes fueron: Ansiedad, pensamiento
esperanzador y alteracion en el apetito. Se encontré un aumento proporcional entre el
nimero de sesiones dadas a los pacientes y las variables inquietud, ansiedad,

preocupacion, alteracion en el apetito y alteracion en el suefio.

Palabras Clave: Covid -19, emociones, estudios de seguimiento, salud mental,

pandemia.



ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by SAR-CoV-2, has resulted in a high fatality rate,
causing negative effects to mental health such as anxiety and depression. Studies have
shown that Peru is one of the countries most psychologically affected by the pandemic.
Still, it’s important to know how the uncertainty caused by the pandemic and the changes
in routine bring consequences such as psychological changes in a person. Objective:
Describe the psychological characteristics in patients who test positive for SARS-Cov-2
in the Lambayeque Healthcare Network, during the 2020 state of health emergency.
Materials and Methods: Longitudinal descriptive studies in 2027 patients with SARS -
Cov-2 from the Healthcare Network of Lambayeque between the months of September
and February 2021. The Psychological Intervention Form - Covid 19 was used to collect
the psychological characteristics of the patients. Results: Within the emotional state of
the studied population, anger and restlessness were found with the same frequency
(60.5%), within persistent thoughts, hopeful thinking was higher with 99.0% of the
population. Within the variable alterations, the difficulty to concentrate was the least
frequent with only 17.8%; the opposite occurred with appetite and sleep disturbances with
39.9% and 38.4% respectively. Conclusions: The most prevalent psychological
characteristics were: Anxiety, Hopeful Thinking, and changes in appetite. A proportional
increase was found between the number of sessions given to the patients such as

restlessness, anxiety, worry, changes in appetite and changes in sleep.

Key Words: Covid — 19, emotions, follow-up studies, mental health, pandemic.
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I. INTRODUCCION

1.1.REALIDAD PROBLEMATICA
En diciembre del 2019, el sindrome respiratorio agudo severo Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) fue identificado por primera vez en China, extendiéndose por el mundo y
declarandose pandemia el 11 de marzo del 2020. (1) El viernes 6 de marzo del 2020, se
confirmo el primer caso de coronavirus en el Per(, llegando hasta el mes de marzo del
2021 a més de 1,5 millones de casos confirmados a nivel nacional y més de 40 mil en el
departamento de Lambayeque, con una letalidad del 3,36% y 5,35% respectivamente,
cifras que van en aumento y generan preocupacion a la poblacién en general amenazando
su salud mental. (2,3)
Durante este tiempo las personas han estado sometidas a un confinamiento que ha sido
cambiante segun el pais y el régimen de cada persona, conllevando a un impacto negativo
en la salud mental(4), esto se ve reflejado en efectos psicoldgicos importantes, sabiéndose
que los principales factores de riesgo para alterar la salud mental en estos tiempos son:
miedo a la infeccion, tener familiares o conocidos infectados con COVID - 19,
sentimientos de frustracion y molestia, duracion de la cuarentena y antecedentes
psicoemocionales. (5-7)
AUln continda siendo importante saber que la incertidumbre generada por el virus y los
cambios de rutina en las personas traen como consecuencia un incremento del estrés,
depresién, ira, irracionalidad, impulsividad, trastorno del suefio, trastornos emocionales;
asi como también afectan directamente el afecto y el bienestar. (4,8)
Dentro de los efectos psicoldgicos que han demostrado ser méas graves destaca ansiedad
y depresion. (6) En el Perl se ha demostrado que las personas de sexo femenino fueron
las més afectadas psicoldgicamente durante la Pandemia. (9) Pacientes que se han
recuperado exitosamente del SAR-Cov-2, aln pueden presentar sintomatologia de
ansiedad y/o depresion moderada o grave. A Su vez, personas con familiares fallecidos
por el SAR-Cov-2 estan més propensos a desarrollar niveles altos de Angustia. (5)

1.2. TRABAJOS PREVIOS
Pérez, H et al, en su estudio Ansiedad, depresion y estrés en respuesta a la pandemia de
la enfermedad por coronavirus 19, obtuvieron como resultado que un 40% de la poblacion
mexicana presentaron algun grado de ansiedad, 41,3% depresion y de las personas que
experimentaron ansiedad el 18,6% también tenian depresion o estrés de moderados a muy

graves. (10)



Erquicia, J et al, en su estudio Impacto emocional de la pandemia de Covid — 19 en los
trabajadores sanitarios de uno de los focos de contagio mas importante de Europa,
demostro que un 71,6 % de los trabajadores reportaron ansiedad, un 60,3 % depresion y
el 14,5 % informo sintomas de estrés agudo. (11)
Lai, J et al, en el estudio Factores asociados con los resultados de salud mental entre los
trabajadores de la salud expuestos a la enfermedad por coronavirus 2019, obtuvieron
como resultado que, de un total de 1257 personas, el 50,4% informaron sintomas de
depresion, 44,6% ansiedad, 34,0% insomnio y 71,5% angustia. (12)
Smith, L et al, en su estudio Ira y confrontacion de la pandemia COVID-19: una encuesta
transversal nacional en el Reino Unido, tuvieron como resultado que el 56% de los
encuestados informaron haber tenido discusiones, sentirse enojados o pelearse con otros
debido a COVID-19. (13)

1.3. TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA
La actualizacion mas reciente de Lambayeque refiere que se encuentra entre los
departamentos con mayor seroprevalencia del SARS-CoV-2 en el Pert con un 29,6%,
mencionando que se encuentra por encima de Lima (24,3%), capital peruana. Esto puede
ser causa de la gran variabilidad geografica que existe en la regién Lambayeque, por los
diferentes hacinamientos, comportamientos, nivel de desarrollo que encontramos en los
diferentes distritos. (14)
La salud mental segun la OMS se define como un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. (15) Se sabe
que en nuestro pais los problemas de salud mental en la poblacion generan una gran carga
sobrepasando el 16%. (16) Situacion que va en aumento por la reciente enfermedad del
SARS-Cov-2. (17)
Se ha estudiado la salud mental, bienestar mental, estado de animo y sentimientos en
personas durante el Covid — 19, teniendo como hallazgos una disminucién del bienestar
mental durante el confinamiento. Asi mismo la infelicidad, la falta de alegria, malos
sentimientos, pensamiento poco claro y la soledad son caracteristicas muy comunes
actualmente. (18)
Los sentimientos de tristeza, miedo, el sentirse tenso o alterado, pensamientos de poner
fin a la vida, ataques de terror o panico, son algunas de las consecuencias que se han
observado en pacientes enfermos de Covid — 19, situacion que claramente se puede
agravar con el paso del tiempo, sobre todo al afadir la pandemia, el confinamiento,

cambio del estilo de vida, etc. (19)



1.4.FORMULACION DEL PROBLEMA
¢ Cuales son las caracteristicas psicoldgicas de pacientes positivos al SARS-Cov-2 en la
Red Asistencial de Lambayeque de Essalud, durante el estado de emergencia sanitaria
20207

1.5.JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO
Estamos en una region con alta prevalencia en casos positivos al SARS-Cov-2, que ha
ido aumentado con el paso de tiempo, llegando a estar catalogada como Zona de Alto
Riesgo en abril del 2021, a su vez nos encontramos pasando por un estado de emergencia,
confinamiento, cambios en el estilo de vida, que son factores que influyen de manera
dréstica a la salud mental, necesitandose estudiar las caracteristicas psicologicas que son
mas prevalente en la poblacion, y asi poder centrarse en la parte emocional, identificacién
de pensamientos y/o alteraciones que se les puede adicionar al enfrentar situaciones tan
estresantes como estas, para poder generar soluciones segun la afectacion que mas
prevalece en la Red Asistencial de Lambayeque de Essalud.
Asimismo, se generara conocimiento sobre la afectacion psicoldgica mas prevalente de
los casos Covid en la Red Asistencial de Lambayeque de Essalud, pudiendo utilizarse
como referencia para futuros estudios.
1.6.OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVOS GENERAL
e Describir las caracteristicas psicoldgicas de los pacientes positivos de SARS-
Cov-2 en la Red Asistencial de Lambayeque de Essalud, durante el estado de
emergencia sanitaria 2020
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir el estado emocional de los pacientes con SARS-Cov-2 en la Red
Asistencial de Lambayeque de Essalud, durante el estado de emergencia sanitaria
2020 segun frecuencia de aparicion
e Describir los pensamientos persistentes de los pacientes con SARS-Cov-2 en la
Red Asistencial de Lambayeque de Essalud, durante el estado de emergencia
sanitaria 2020 segun frecuencia de aparicion.
e |dentificar otras alteraciones en los pacientes con SARS-Cov-2 en la Red
Asistencial de Lambayeque de Essalud, durante el estado de emergencia sanitaria

2020 segun frecuencia de aparicion.
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e Describir el seguimiento psicoldgico de los pacientes con SARS-Cov-2 en la Red
Asistencial de Lambayeque de Essalud, durante el estado de emergencia sanitaria
2020.

11



2.1.

MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es Observacional con un disefio descriptivo, longitudinal.

2.2.

Poblacion de

estudio:

POBLACION Y MUESTRA

Casos

de SARS-Cov-2

confirmados.

Poblacion accesible: Casos de SARS-Cov-2 confirmados en la Red Asistencial de

Lambayeque.

Poblacion elegible: Casos de SARS-Cov-2 confirmados en la Red Asistencial de

Lambayeque de Essalud que cumplen con los criterios de seleccion.

Muestra: Se incluyé a 2027 pacientes que fueron entrevistados entre los meses de
septiembre del 2020 y febrero del 2021.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

e Casos SARS-Cov-2 confirmados

e Pacientes mayores de 18 afios

Criterios de Exclusion

Pacientes que no acepten seguimiento psicoldgico

Personal de salud

Unidad de analisis: Casos de SARS-Cov-2 confirmados en la Red Asistencial de

Lambayeque de Essalud durante el estado de emergencia sanitaria 2020.

2.3.

VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable

Dimension

Indicador

Subindicador

Tipo
Variable

Escala
de
medicién

Condicion
de paciente

Condicion de
paciente

Condicion de
paciente

NUmero no pertenece
al paciente

Paciente no quiere
seguimiento

No contesta

Paciente acepta
seguimiento

Cualitativa

Politémica

Nominal

12




e Paciente fallecido
e Paciente
hospitalizado
Paciente Paciente Paciente e Nuevo Cualitativa | Nominal
e Continuador
e (Caso sospechoso
e Caso confirmado
e Familiar de caso
confirmado
e Familiar de caso
hospitalizado Cualitativa
Diagnostico | Tipo de caso | Tipo de caso e Familiar de caso o Nominal
fallecido Politémica
e Caso no Covid
e Rechaza
hospitalizacién
e Caso confirmado en
campafia
Edad Edad Edad segin e Afios cumplidos Cua_ntltatlva Razo6n
DNI discreta
e Paciente
Tlp_o de - Tlp_o de ® Pers_onal de_ s_alud Cualitativa Nominal
paciente paciente e Paciente (visita
domiciliaria)
Presencia de o
Antecedentes Antecedentes e Si Cualitativa .
sicolégicos ) icolégicos/ N L Nominal
psicolog psicoldgicos/ps | e No Dicotémica
iquiatricos
. e 05
{ Numero de _— .
Nurlr_(?ro de hiios e 510 Cualitativa Ordinal
ijos j o >10
L Desempefio Empleado I .
Ocupacion P * P Cualitativa Nominal
laboral e Desempleado
Movimiento de e Muy frecuente
. ani Fr n I .
Enojo ! animo que su ® ecuente Cualitativo Ordinal
scita ira contra e Poco frecuente
alguien. e nunca
Falta de e Muy frecuente
. i o .
EStZ.ido Inquietud au e“fd’ e Frecuente Cualitativo Ordinal
emocional desasosiego, e Poco frecuente
desazén e nunca
e Muy frecuente
. Estado de e Frecuente o .
Ansiedad agitacion, e Poco frecuente Cualitativo Ordinal
inquietud o e nunca

13




zozobra del

animo.
., e Muy frecuente
Accion y ° Fre?:/uente
Frustracion efecto de Cualitativo Ordinal
e Poco frecuente
frustrar.
e nunca
Acciony e Muy frecuente
., efecto de e Frecuente oo .
Preocupacién Cualitativo Ordinal
preocupar o e Poco frecuente
preocuparse. e nunca
e Muy frecuente
Que da o y
. e Frecuente o .
Esperanzador infunde Cualitativo Ordinal
e Poco frecuente
esperanza.
e nunca
Perteneciente 0 e Muy frecuente
Pensamientos L. relativo al e Frecuente L .
. Negativista L Cualitativo Ordinal
persistentes 9 negativismo, e Poco frecuente
pesimista. e nunca
) e Muy fr n
Vencido en el . Frgzuer?feue te
derrotista animo, Cualitativo Ordinal
. e Poco frecuente
deprimido.
e nunca
e Muy frecuente
. Problemas y
Alteraciones ) e Frecuente o .
- relacionados Cualitativo Ordinal
del suefio . e Poco frecuente
con dormir.
e nunca
Problemas e Muy frecuente
Alteraciones relacionados e Frecuente o .
Otrgs . Cualitativo Ordinal
Alteraciones del apetito con la e Poco frecuente
alimentacién. e nunca
e e Muy fr n
Dificultad uy frecuente
Falta de e Frecuente o .
para L Cualitativo Ordinal
concentracion e Poco frecuente
concentrarse
e nunca
, Seguimiento a e sesion 2 o
o Ndmero de g, iy Cualitativo .
Seguimiento . través de las e sesion 3 . Nominal
sesiones . ., politémica
sesiones e sesion4
2.4.  Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

El instrumento de recolecciéon de datos fue realizado tomando en cuenta

las

recomendaciones de la “guia para el abordaje no presencial de las consecuencias

psicoldgicas del brote epidemico de covid-19 en la poblacion general” elaborada por el
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departamento de psicologia clinica de la Universidad Complutense de Madrid, siendo
validada por los psicologos clinicos y médicos epidemidlogos de la Oficina de
Inteligencia Sanitaria del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo mediante revision
cualitativa y prueba piloto realizada en 30 pacientes confirmados de Covid con una
confiabilidad de 0.76 de alfa de Cronbach. (20)

Se hizo uso de una base de datos secundaria que fue proporcionada por la oficina de
inteligencia sanitaria y se basé en el modelo de la Ficha de Intervencion Psicoldgica —

Covid 19 virtual de Google Forms con el siguiente link: https://bit.ly/3xZng6E para

acceder al instrumento que evaluo las caracteristicas del seguimiento psicoldgico de los
participantes, el tiempo de recoleccidn de datos fue entre los meses de Septiembre del
2020 y Febrero del 2021. (ANEXO ).

2.5. Procedimientos de analisis de datos

Se obtuvo autorizacion del comité de ética de la Universidad Sefior de Sipan y del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, se presentaron los documentos solicitados y el

protocolo de investigacion via correo electronico. (ANEXO I1-111)

Se utilizo el programa Microsoft Excel 2019 para almacenar la informacion de la base de
datos secundaria que incluyé 10763 participantes y se tomo en cuenta los criterios de
seleccién para definir los pacientes aptos para el estudio. Los resultados fueron

presentados a través de tablas y graficos para su mejor entendimiento.

Se obtuvo datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas (condicién
del paciente, antecedentes psicologicos, tipo de paciente, diagnostico, informante, estado
emocional, pensamientos persistentes, alteraciones) y media con desviacion estandar para

variables cuantitativas (edad, nimero de hijos).
2.6.  Aspectos Eticos

El presente estudio paso por el comité de ética del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo
y la universidad sefior de Sipan para obtener los permisos correspondientes y el acceso a

la base de datos.

No provoco ningun tipo de dafio o perjuicio a los pacientes ya que no se realizd

procedimientos o intervenciones que modifiquen las variables bioldgicas o psicologicas.

15
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La informacion obtenida se guardd en la computadora de las investigadoras sin ser
modificada, sera utilizada para uso exclusivo de las investigadoras. No se utiliz6 datos
personales de los pacientes, se us6 exclusivamente con fines de investigacion y los

resultados personales no estaran disponibles para terceras personas.
2.7.  Criterios de Rigor Cientifico

En esta investigacion para garantizar la calidad de los datos recolectados y sus resultados
se tomara en cuenta los criterios de rigor cientifico para las investigaciones cuantitativas,

estas son: Validez interna, validez externa, fiabilidad y objetividad.

Validez interna: La encuesta esta basada en la guia para el abordaje no presencial de las

caracteristicas psicoldgicas ante el brote epidémico de COVID-19 en los pacientes de la
Red Asistencial de Lambayeque de Essalud, a su vez tiene como objetivo ofrecer
informacion &gil, rapida y especifica, que informe y sirva de apoyo en intervenciones con

la poblacion en general.

Validez externa: Se cumplié al obtener una base de datos secundaria con 10763

participantes que son representativos a la red asistencial de Lambayeque de Essalud, de
los cuales solo consideraremos a 2027 participantes que cumplen con los criterios de

seleccion.

Fiabilidad: La guia de base, se ha realizado por el departamento de psicologia clinica de
la Universidad Complutense de Madrid, siendo validada por los psicologos clinicos y
médicos epidemidlogos de la Oficina de Inteligencia Sanitaria mediante revision
cualitativa y prueba piloto realizada en 30 pacientes confirmados de Covid con una
confiabilidad de 0.76 de alfa de Cronbach.

Objetividad: Se garantiza total neutralidad debido a que los resultados de
esta investigacion estan exentos de motivaciones o intereses de las investigadoras, se
sustenta este cumplimiento con los criterios ya mencionados, de tal forma que los

resultados podran ser discutidos en otras investigaciones.

2.8. Financiamiento

Este proyecto es financiado por los investigadores y la Universidad Sefior de Sipan.
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.  RESULTADOS

3.1. Resultados en Tablas y Figuras
Tabla N° 01: Caracteristicas sociodemogréficas de pacientes positivos de SARS-Cov-2
en la Red Asistencial de Lambayeque de Essalud, durante el estado de emergencia
sanitaria. 2020

Caracteristicas sociodemograficas n %

Edad del paciente

18 - 25 177 8.7
26 — 35 394 194
36 — 45 433 21.4
46-55 414 20.4
56-65 372 18.4
>65 237 11.7
Antecedentes psicolégicos
Si 77 3.8
No 1950 96.2

CAPTACION DE PACIENTE

HN.AA A 2014 99.4
VISITA DOMICILIARIA 13 0.6
Numero de hijos
0-5 1921 94.8
6-10 101 5
>10 5 0.2
ocupacion
Empleado 1181 58.3
desempleado 657 32.4

La encuesta incluy6 2027 pacientes, de los cuales 2014 fueron pacientes captados en el
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo y 13 a través de visitas domiciliarias. El 21.4 % de
pacientes esta entre las edades de 36 a 45 afios, y el 8.7% entre las edades de 18 a 25 afios.

De los pacientes el 96.2 % de los pacientes refirid no tener antecedentes psicoldgicos y el
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3.8% afirm0 tener antecedentes psicoldgicos. El 94.8 % de los encuestados tiene entre 0
a 5 hijos, mientras el 0.2% tiene mas de 10 hijos. Con respecto a la ocupacion 58.3% se
encuentra trabajando.

Gréfico N° 01: Estado emocional de los pacientes positivos con SARS -Cov2, en la Red
Asistencial de Lambayeque de Essalud durante el estado de emergencia sanitaria.2020

70.0%
60.3%

60.0% 54.3%

51.2% 51.5%
50.0% 44.2%
39.5% 39.5%
0,
40.0% 31.8% 32.3%
30.0% 26.1%
.43 15.6% 5
20.0% 15.4% 12.0% 14.9%
il 0N -niN -
0.6% 0.8% A% .29 .39
0.0% - — — — —
ENOJO INQUIETUD ANSIEDAD FRUSTRACION PREOCUPACION
DIMEMSIONES
W MUY FRECUENTE ™ FRECUENTE = POCO FRECUENTE NUNCA

Dentro del estado emocional los sentimientos de enojo e inquietud son los que presentan
mayor prevalencia con 60.5 % independientemente de la frecuencia de presentacion.
Ansiedad es el primero en orden de frecuencia con 1.4 % dentro de los pacientes que

presentaron alguna alteracién durante la enfermedad.

Grafico N° 02: Pensamientos persistentes en pacientes positivos de SARS -Cov2, en la
Red Asistencial de Lambayeque de Essalud durante el estado de emergencia

sanitaria.2020

90% 87.7%

80% 72.5%
70%
60% 53%
50%
38.6%
40%
30% 24.2%
20% 7.4% 10.5%
10% 1% 01% 2% 0% 1.8%
O% | —
ESPERANZADOR NEGATIVISTA DERROTISTA
DIMEMNSIONES

B MUY FRECUENTE B FRECUENTE POCO FRECUENTE NUNCA
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Tener pensamiento esperanzador fue el mas prevalente encontrandose en 99% de los
pacientes independientemente de la frecuencia de presentacion, habiendo una gran
diferencia en prevalencia con el pensamiento negativista y derrotista, presentdndose una

prevalencia 27,5% y 12,3% pacientes respectivamente.

Gréafico N° 03: Otras alteraciones en pacientes positivos de SARS -Cov2, en la Red

Asistencial de Lambayeque de Essalud durante el estado de emergencia sanitaria.2020.

90.0% 82.2%
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DIMENSIONES

B MUY FRECUENTE FRECUENTE POCO FRECUENTE NUNCA

Dentro de las variables “Alteraciones”, la alteracion del apetito fue la primera en
prevalencia 44,8% de pacientes, y la dificultad para concentrarse fue la alteracion menos
prevalente presentandose en 17,8% pacientes.

Tabla N° 02: Seguimiento de pacientes positivos de SARS -Cov2, en la Red Asistencial
de Lambayeque de Essalud durante el estado de emergencia sanitaria 2020.

1° 2° 3° 4°
SEGUIMIENTOS n [ % n | % n | % n | %
Estado Emocional
Enojo 1226 | 60% | 240 37% 121 | 64% 7 58%
Inquietud 1226 | 60% | 453 70% 150 | 79% | 10 | 83%
Ansiedad 989 49% | 355 55% 146 | 77% | 11 | 92%
Frustracion 804 | 40% | 318 49% 130 | 68% 6 50%
Preocupacion 983 48% | 387 60% 146 | 77% 9 75%
Pensamientos persistentes
Esperanzador 2007 | 99% | 638 98% 185 97% 11 | 92%
Negativista 558 28% | 259 40% 134 | 71% 6 50%
Derrotador 249 12% 68 10% 112 | 59% 6 50%
Otras Alteraciones
Alteraciones en el apetito 908 45% | 209 32% 133 70% 9 75%
Alteraciones en el suefio 779 38% | 268 41% 136 72% 9 75%
Dificultad para concentrarse 360 18% | 131 20% 118 62% 6 50%
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De 2027 pacientes 850 recibieron seguimiento psicoldgico, en la sesion 2 accedieron 649
pacientes, 70 % de pacientes manifestd haber sentido inquietud y 98 % refirio haber
tenido pensamientos esperanzadores. En la sesion 3 accedieron 190 pacientes, 72 % de
pacientes manifestd haber tenido alteraciones en el suefio, 98% refirio haberse tenido
pensamientos esperanzadores. Finalmente, en la sesion 4 accedieron 12 pacientes, el
estado emocional que mas se presentd durante la enfermedad fue ansiedad, 92% refirid
haberse tenido pensamientos esperanzadores y 75% manifestd haber tenido alteraciones

en el apetito y el suefio.
3.2. Discusién de resultados

Dentro del estado emocional de los pacientes con Sars-Cov 2, los porcentajes de
frecuencia de ansiedad son similares a los resultados de ansiedad en trabajadores de salud
de Kenya, expresado en el estudio de Ochonga et. al. (21) Estudio hecho en Ecuador,
demuestra una cifra del 100% de ansiedad en poblacién con Sars-Cov2, (22) valor que
duplica a la frecuencia hallada en el presente estudio, resultados que posiblemente se han
visto afectados por la crisis epidemiol6gica causada por la pandemia del SARS-Cov-2
que vive el pais ecuatoriano. Los trabajos que se asemejan a nuestros resultados en
frecuencia de ansiedad encontradas fueron elaborados en Espafia por Ozamiz, N et. al y
en Estados Unidos por Selma, A et. al. con resultados de 39,8% y 50% respectivamente.
(21,23)

La frecuencia de ansiedad hallada en nuestro estudio, (48,7%) concuerda con la hallada
en el estudio de Porter, C et. al. (40,8%), que demuestra que el Peru es uno de los paises
maés afectados psicoldgicamente por la pandemia causada por el virus SARS-Cov-2, y
que ha aumentado significativamente comprobandose con estudios de prevalencia, en el
periodo 2014-2015 habia una prevalencia de ansiedad del 14,0%. (24,25)

Tirino et. al. encontrd asociacion entre ansiedad somatica, y alteraciones de apetito y
suefio, afirmando que estas Ultimas alteraciones son sintomas de la ansiedad somatica que
presentaban los pacientes, a pesar de ello mencionaron que solo un minimo porcentaje lo
present0, (22) el presente estudio obtuvo resultados similares en los pacientes que
presentaban frecuentemente o muy frecuente alteraciones del suefio y apetito (9,6% y
6,5% respectivamente), porcentaje que aumenta al 38,4% y 39,8% respectivamente si se
afiade la variable “poco frecuente” en los mismos pacientes, afirmando que estas
alteraciones se encontraran en mas de un tercio de la poblacion pero con poca frecuencia.

En la poblacion espafiola se ha estudiado sus caracteristicas psicoldgicas en adultos (>18)
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teniendo una frecuencia de ansiedad y estrés de 75,7%, valor muy por encima a lo hallado
en nuestro trabajo, sobre el nivel de preocupacion en gran medida tiene valores de
frecuencia muy similares a nuestros resultados. Por Gltimo, dentro del estado emocional,
el enojo en la poblacion espafiola se encontr6 con menor frecuencia (47%), en
comparacion al resultado de nuestro estudio en la region Lambayeque (60,5%). (26)

Se encuentra una diferencia bastante significativa entre la poblacion espafiola y la que se
ha estudiado en el presente trabajo en la dimension de pensamiento esperanzador,
teniendo una frecuencia del 14,3% y 99% respectivamente. A pesar de que en el estudio
espafiol solo el 14% de los encuestados han tenido sintomatologia o son casos
confirmados de Covid-19, es una diferencia bastante significativa con resultados que
abren debate el motivo de dicha diferencia. Las demas variables como pensamientos
derrotistas, negativistas, alteraciones en la concentracion, suefio y apetito han tenido
resultado similares a los que estamos presentando, teniendo en cuenta que las alteraciones
del apetito no son afecciones que pongan en peligro la vida pero es la principal causa de
pérdida de apetito y cambios en los habitos alimenticios, en cambio una alteracion en el
suefio se encuentra muy ligado a la ansiedad, depresion y comportamiento suicida, por lo
que es importante reconocer y tratar el insomnio o cualquier otra situacion que modifique
la calidad de suefio. (26, 27)

Los problemas de salud mental han ido en aumento durante la pandemia de COVID-19,
pudiendo observar que en los pacientes adultos mayores son los mas afectados tanto en
la sintomatologia dada por la enfermedad del SARS-CoV-2 como en la sintomatologia
psiquiatrica durante la pandemia. Dentro de los mas afectados se encuentran los
trabajadores de la salud, probablemente la poblacién méas expuesta a la lucha contra la
pandemia, siendo necesaria la intervencién durante las crisis psicologicas que puedan

presentar, y lo mismo para cualquier persona afectada por la pandemia. (28)
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

De los pacientes positivos al SARS-CoV-2 dentro de la categoria estado
emocional, enojo e inquietud se hallaron con mayor frecuencia en comparacion
con ansiedad.

Se observa que el pensamiento esperanzador se presento casi en la totalidad de los
pacientes, siendo este el mas frecuente en comparacion con los pensamientos
negativista y derrotista.

Las alteraciones en el apetito y suefio fueron significativamente mayores en
pacientes positivos al SARS-CoV-2 en comparacion con la dificultad al
concentrarse.

Se ha encontrado un aumento proporcional entre el nimero de sesiones dadas a
los pacientes y las variables inquietud, ansiedad, preocupacion, alteracion en el
apetito y alteracion en el suefio, se observa también una leve disminucion entre el
nimero de pacientes con pensamiento esperanzador y las sesiones dadas a los

pacientes.

4.2 Recomendaciones

Brindar capacitaciones al personal de salud para apoyar al paciente en el
transcurso de la enfermedad y tener un mejor seguimiento de los pacientes con
riesgo a sufrir alguna alteracion psicoldgica.

Realizar campafias que funcionen como un sistema de vigilancia en salud mental.

Realizar estudios de asociacion entre sesiones y estado psicologico de los

pacientes positivos a SARS-Cov-2.
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ANEXOS

ANEXO |
FICHA DE INTERVENCION PSICOLOGICA —COVID 19
Datos Generales:

Apellidos y Nombres: Edad:___ afios

Diagnostico: Sospechoso () Confirmado ( ) Familiar de Confirmado ( ) Familiar de
Hospitalizado ( )

Lugar de Nac. : Fecha de Nac.:
Estado Civil: Nro hijos :
Grado de instruccién: Ocupacioén:

Situacion laboral: Dependiente () Independiente ()
Religion:

Distrito de tu domicilio:

Domicilio: Teléfono movil:

Informante: Paciente ( ) Familiar( )

Nombre de Familiar:

Parentesco: teléfono:

Responsable de la entrevista: Psic.

Fecha de inicio de seguimiento:

Antecedentes Psicoldgicos: (indicar si antes ha padecido algun cuadro
psicoldgico/psiquiatrico) o ha tenido alguna sintomatologia psicoemocional alterada)

No( )Si () ¢Indique
cudl?

Estado Emocional Actual:

1. Identificacion de emociones con alta intensidad y /o persistentes (Marcar de
1 a 4, segun corresponda):

Emociones 1°12°13°|4°|5°|6°|7(8|9|10(11|12| 13|14 |15

16

Enojo

Inquietud

Ansiedad

Temor

Angustiado

Rabia

Frustracién
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Le cuesta
controlar su
preocupacion

1.Muy Frecuente; 2. Frecuente; 3.Poco frecuente; 4. Nunca

2. ldentificacion de pensamientos persistentes (Marcar de 1 a 4, segun

corresponda):

Pensamientos

10

20

30

4°

50

60

10

11

12

13

14

15

16

Esperanzador

Negativista

Derrotista

Otros:

Alteraciones del
apetito:

Alteraciones del
sueno:

Dificultad para

concentrarse:

1.Muy Frecuente; 2. Frecuente; 3.Poco frecuente; 4. Nunca

3. ldentificacion de alteraciones del
concentrarse (Marcar de 1 a 4, segun corresponda):

suefio, apetito y dificultad para

Alteraciones

10

20

30

4°

50

60

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Suefio

Apetito

Dificultad para

concentrarse

1.Muy Frecuente; 2. Frecuente; 3. Poco frecuente; 4. Nunca

Le cuesta realizar sus actividades cotidianas (bafarse, cambiarse, ordenar su

habitacion, etc.

Si() No( )

4. Manejo y gestion de su aislamiento:

Aceptado: Si () No ()

Sensacion de Aburrimiento: Si () No ()
Realiza trabajo remoto: Si ( ) No ()

Se mantiene en contacto con familia y/o amigos: Si () No ()

Otros:

Observaciones:

5. Soporte familiar:

Integrantes de su grupo primario de apoyo: (¢Con quiénes vive en el aislamiento

actual?)
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Recibe apoyo: (Sensacion de estar integrado a un grupo familiar) Describa.

Observaciones y apreciaciones en general.

1° seguimiento:

2° Seguimiento:

3° Seguimiento:

Fecha y hora de seguimiento de intervencion:

Fecha / Hora (1 ° seguimiento):

Fecha / Hora (2 ° seguimiento):

Fecha / Hora (3 ° seguimiento):

Fecha / Hora (4 ° seguimiento):

Fecha / Hora (5 ° seguimiento):
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ANEXO I

[SS UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DELA SALUD
RESOLUCION N*137-2021/FCS-USS

Pimemel, 25 de abril 2021
VISTO:

£l oficko N° 0210-202 1/FCS-USS, mediante el cud¥ se solicta modificacien del tituio del

de Investigacion presentado por 13 (o) estudlame (s) QUESQUEN CHAVESTA MARIELY
NATHALY Y LAURA ESTEFANY ORDOREZ RAMIREZ o2 |3 Escusia profesional 02 MEDICINA
HUMANA.

CONSIDERANDO:

Que medante, Resoiucion 0031-2020FCS-USS, s2 aprobd € Proyecto de iesis denominado:
“SINDROME DE BURNOCUT Y CALIDAD DEL SUENO EN PERSONAL DE SALUD DE
LAMBAYEQUE 2020".

Que, & Articulo 36" o raglamenio de iInvestigacion V7 USS, establece que: ‘B comike ge

Investigacion de Ja escusia profesional aprueda el fema del proyecto de investgacion y oef
1300 de MVesHgacion acarde 3 1as INe3s 08 INVestigacion INSECional®.

Que, & (13) estudianie (s QUESQUEN CHAVESTA MARIELY NATHALY Y LAURA
ESTEFANY ORDOREZ RAMIREZ, soiicia modificacion del tifulo de Investigacion, dedido 3
CamDio 08 gar 02 Sjecucion o Proyecto de tesis.

Que, & Compie de Investigacion d2 |a Escuela o Medicha Humana acuerca aprodar 3
modificacon dal thuo.

Que, a5 necasano faciliar el adecuado desamolio de |as Tesls a3prodadas con I3 Mnalicad de dar
continuikdad al proceso de investigacion.

Estando a lo expussto, 2n uso de 135 atribucionas confendas y de conformidad con 138 nomMas y
reglamantos vigantes,

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°: APROBAR |3 modficacion o= titulo def Proyecio de Tesls quedando ragistrado
ge 13 siguente manera "CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

REALIZADA A LOS CASOS DE SARS-COV-2 EN LA RED ASISTENCIAL DE LAMSAYEQUE
DURANTE EL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA 20207,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

R N,
- (¥
/ _ ( 1 '.'
4 __:&-" 8
S = %
= Leopaico Azufia Perdin =TT !
o Facutad ge Cendas de ta Sxud Seciw =, O

Ce: FAP, Imerwasdo(i), Archive
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ANEXO 111

<&, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
MESSalUd Red Asistencial Lambayeque

Comité Institucional de Etica en Investigacién

“Ainio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

CARTA N° 72 - CIEI-GRALA.” JAV’-ESSALUD-2021
Chiclayo, 13 de Mayo del 2021

Sefioritas
Investigadoras Principales
Presente.-

La presente es para saludarla cordialmente asi mismo informarle que, el proyecto de
investigacion sefialado a continuacién fue APROBADO:

e Titulo del Estudio: “CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA
REALIZADA A LOS CASOS DE SARS-COV-2 EN LA RED ASISTENCIAL DE
LAMBAYEQUE, DURANTE EL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA 2020”

e Investigador (es): Ordofiez Ramirez, Laura Estefany
Quesquén Chavesta, Mariely Nathaly

e Asesor (es): Dr. Diaz Vélez Cristian

e Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD. ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Los documentos que se revisaron y aprobaron:

Solicitud para evaluacion de protocolo de investigacién.

Protocolo de Investigacion.

Consentimiento informado.

Anexo 1: Datos a completar del formato de protocolo de investigacion.

Anexo 7: Declaracién del Investigador principal sobre el cumplimiento de sus
obligaciones y responsabilidades

Formato de curriculo vitae de investigadores y Asesor

Declaracion jurada de conocer las directivas relacionadas a investigacion de
EsSalud.

Anexo 9: Declaracién de ausencia de conflictos de intereses del investigador principal
Anexo 10: Carta de compromiso del investigador principal.

Autorizacién de la realizacién de protocolo de investigacién en salud con seres
humanos en la institucion de investigacion

Declaracion jurada de no ocasionar gastos a EsSalud

Declaracion jurada de obtener aprobacion ante facultad

Ficha de entrevista psicolégica — COVID 19

Voucher de pago

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros. Cualquier
enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser solicitada
a este comité.

ciei.lambayeque@essalud.gob.pe Plaza de la Seguridad Social S/N
Chiclayo — Lambayeque — Peru
Telf. (074) 221555
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,‘* Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
EssalUd Red Asistencial Lambayeque

Comité Institucional de Etica en Investigacién

“Afo del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA N° 30

El Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red Asistencial Lambayeque “Juan
Aita Valle”, hace constar que el protocolo de investigacion sefialado a continuacion fue
APROBADO.

e Titulo del Estudio: “CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION PSICOLOGICA
REALIZADA A LOS CASOS DE SARS-COV-2 EN LA RED ASISTENCIAL DE
LAMBAYEQUE, DURANTE EL ESTADO DE EMERGENCIA SANITARIA 2020”

e Investigador (es): Ordofiez Ramirez, Laura Estefany
Quesquén Chavesta, Mariely Nathaly

e Asesor (es): Dr. Diaz Vélez Cristian

e Institucién: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD. ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Para la aprobacion se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 04 meses; desde el 13 de Mayo
hasta el 13 de Setiembre del 2021, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de

anticipacion.

Sirvanse enviar un ejemplar de tesis, una vez concluido el mismo a la Unidad de
Capacitacion Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 13 de Mayo del 2021
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ciei.lambayeque@essalud.gob.pe Plaza de la Seguridad Social S/N
Chiclayo — Lambayeque — Peru
Telf. (074) 221555
(074) 481120 - Anexo 3507
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