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RESUMEN

La pandemia ha causado multiples dafios, empezando por la salud fisica y emocional,
econdmica, laboral, etc., una persona no puede realizar sus tareas cotidianas si no tiene
una adecuada salud mental y menos si esa persona es personal de salud dado que trabajan
cuidando y curando personas, cualquier mala decision que tome este personal podria
causar graves consecuencias, el impacto emocional que causa atender conglomerados de
gente enferma, no solo extrafos, sino también familiares, falta de insumos, gran cantidad
de fallecidos, entre otras situaciones estresantes, causan emociones que no son nada
favorables para la salud mental, tales como la ansiedad, el estrés y depresion. El presente
trabajo proyecto de investigacion se desarrollara con el objetivo de determinar el impacto
emocional en el personal de salud de la unidad de vigilancia intensiva por el COVID-19
en un hospital de Lima, 2020. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, de
disefio observacional y corte transversal. La poblacion del estudio estara conformada por
un total de 50 personales de salud que laboran en la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de Lima. Técnica e instrumento de recolecciéon de datos: se utilizara un
cuestionario enfocado previa autorizaciébn y consentimiento informado de los

participantes el cual cuenta con 21 preguntas.

Palabras clave: impacto, emocional, COVID 19, estrés, ansiedad, depresion.



ABSTRAC

The pandemic has caused multiple damages, starting with physical and emotional,
economic, occupational health, etc., a person cannot carry out their daily tasks if they do
not have adequate mental health and less if that person is health personnel since they work
caring and curing people, any bad decision made by this staff could cause serious
consequences, the emotional impact caused by attending conglomerates of sick people,
not only strangers, but also relatives, lack of supplies, large numbers of deaths, among
other stressful situations, cause emotions that are not conducive to mental health, such as
anxiety, stress, and depression. This research project work will be developed with the
objective of determining the emotional impact on the health personnel of the intensive
surveillance unit for COVID-19 in a hospital in Lima, 2020. The study has a quantitative,
descriptive approach, of observational design and cross section. The study population will
be made up of a total of 50 health personnel who work in the intensive care unit of a
hospital in Lima. Data collection technique and instrument: a focused questionnaire will
be used with the prior authorization and informed consent of the participants, which has

21 questions.

Keywords: impact, emotional, COVID 19, stress, anxiety, depression.



1. EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Un nuevo coronavirus se origind en China a finales del 2019 denominado COVID-
19, y debido a su grave expansion el 11 de marzo la Organizacion Mundial de
Salud lo declaré como Pandemia. Esta pandemia trajo consigo una gran cantidad
de miles de personas gravemente afectadas llegando a causarles la muerte. Un
evento tan catastrofico genera diferentes reacciones en el estado emocional de las
personas, ya sea las que enferman, los familiares, y hasta el personal de salud que
trabaja duramente exponiendo su vida en todo el proceso de duracion de la
pandemia. La OMS reporta que se ha percibido un aumento del predominio de la
angustia, de por ejemplo 35% en China, 60% en Irdn o 40% en Estados Unidos,
de los cuales son los paises mas perjudicados por la pandemia, que ha provocado
ya mas de 285,000 fallecidos y contagiados a mas de cuatro millones personas en

el planeta. (1)

Al parecer el virus se transmite facilmente de persona a persona siempre y cuando
haya un contacto directo como por ejemplo atender a un paciente sin tener la
proteccion adecuada. Aproximadamente el 35% de los casos de Covid-19
reportados han resultado en el fallecimiento del paciente. En relacion a ello ha
habido brotes asociados a la atencion del personal de salud en varios paises, como
por ejemplo en Arabia Saudita, los Emiratos Arabes Unidos y la Republica de

Corea. (2)

La Organizaciéon Mundial de la Salud refiere que, segun las cifras, el 22% de los
seres humanos, (aproximadamente mas de una de cada cinco) los cuales viven en
un lugar de conflicto, tienden a sufrir de problemas como depresion, trastorno por
estrés traumatico, ansiedad, trastorno bipolar o esquizofrenia. Es mucho mas
frecuente la depresion en las mujeres que en los hombres y, tanto la depresion y
ansiedad son mucho mas frecuentes en personas de mayor edad. Las personas que
sufren algln tipo de trastorno mental grave tienden a ser mas vulnerables durante
las emergencias; por ello se necesita una adecuada atencién en los servicios de

salud mental que puedan satisfacer sus necesidades basicas. Segln las directrices
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internacionales, estos servicios son indispensables iniciando por la asistencia
basica hasta la clinica, y la atencion sanitaria debe de presentar recursos necesarios
para responder de manera inmediata a las personas que tengan problemas urgentes

de salud mental. (3)

El acontecimiento de una pandemia de gran magnitud con un resultado de
muertes, enfermos y grandes pérdidas econémicas, ocasiona un elevado riesgo o
perturbacion psicosocial que dificulta la disposicion del manejo de la poblacion
que ha sido afectada. Existen algunas diferencias de vulnerabilidad de los grupos
poblacionales relacionadas a la edad, sexo y nivel socioecondmico; asimismo,
otros grupos de riesgo son los de origen ocupacional, como por ejemplo los
propios equipos de salud que trabajan durante la emergencia. Se considera que
todas las personas han sufrido en algin momento de tensiones y angustias en
diferentes niveles de severidad. Por lo tanto, puede considerarse que se
incrementaria los trastornos psiquicos en 50% a 75% de la poblacién, como por
ejemplo manifestaciones psicopatoldgicas de acuerdo a la magnitud de la
epidemia. Aunque se debe mencionar que no todos los problemas psicologicos
que se presenten se atribuiran como enfermedades, la mayoria pueden ser

reacciones normales ante algun evento anormal. (4)

La pandemia por COVID-19 ha tenido un efecto en lo econdémico y social; ante
esto un porcentaje de personas experimentan temor, ansiedad, angustia y
depresion. Estos sintomas son relacionados con el temor de contagiarse, la
frustracion, el aburrimiento, falta de informacion, pérdidas econémicas. Otras
personas presentan un alto nivel de estrés durante una crisis, en el caso de adultos
mayores con enfermedades cronicas, nifios, adolescente, personas que trabajan
ayudando con la respuesta ante la pandemia, el personal sanitario, personas con
problemas de salud metal, incluso el que consume sustancias. Segun un informe
de la ONU revela que la pandemia sumird a 96 millones de personas en la pobreza
extrema en el 2021. Asimismo, la cuarentena que es una medida para el control
de la epidemia puede tener un impacto en la salud mental de las personas, la cual

representa un gran reto para el sistema de salud. (5)
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Las consecuencias a nivel socioecondémico son varios, produciendo un inevitable
deterioro de nuestra salud mental, la cual debera ser abordado por el sistema de
salud tanto a corto como a largo plazo. Estas consecuencias pueden ser aun mas
graves en personas vulnerables (adultos mayores), personas que atraviesan
mayores episodios de estrés (contagiados de enfermedades, profesionales de
salud) y también aquellos que son estigmatizados (personas con diagnosticos de
salud mental o grupos racializados). Se realizo un estudio compuesto por 3.473
personas, en el cual se evidencio que el 60% de esta poblacion sintid poco interés
o placer al hacer actividades y se han sentido decaidas, deprimidas, el 70% se

sintid nervioso, angustiado o muy tensa.(6)

La OMS refiere que el inminente peligro del Covid-19 y los protocolos de
aislamiento que son realmente necesarias de acatar en esta pandemia, estan
desatando un gran impacto psicologico que debe ser atendido y no olvidado
mediante medidas imaginativas. Las medidas de confinamiento, el
distanciamiento fisico, el cierre de colegios y lugares de trabajo son algunos de
los desafios que afecta a toda la poblacion, y es natural sentir ansiedad, estrés,
soledad y miedo en esta pandemia; los trabajadores del sector salud son uno de
los mas golpeados, aparte de ser los més vulnerables al contagio por la exposicion
(1 de cada 10 infectados en Europa permanece a ese sector). Por este motivo la
OMS sugiri6 acciones para el apoyo emocional durante este momento de

dificultad. (7)

Se veran afectadas el retomo de actividades de las macro y microempresas. En la
coyuntura de la pandemia, se pronostica el desempleo de las de 500.000
trabajadores de las MIPES (1-10 empleados), y de 570.000 empleados de los
trabajadores de pequenias empresas (11-100 empleados). Las leyes de inclusion
laboral son fundamentales para superar esta situacion que afecta a la mayoria de

peruanos. (8)

El SARS — Cov2, causante de la pandemia que afecta a todo el mundo, causa
alarma y panico a nivel mundial, ha ocasionado un derrumbe del sistema sanitario

en muchos paises, por la facilidad de transmision, ocasionando miles de
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1.2

defunciones especificamente en la poblacion adulta mayor con enfermedades
cronicas como hipertension arterial o diabetes mellitus. De los sistemas, el sistema

mas afectado es el respiratorio, pero puede causar afeccion de cualquier érgano.

)

La afeccion que causa la pandemia por la COVID -19 aborda multiples aspectos
como problemas de la salud mental y dafio bioloégico. También causando dilemas
éticos, Al presentarse diversas situaciones generadas por la sociedad debiendo
tomar decisiones sumadas el sistema de salud existente. Un ejemplo es la de los
profesionales de la salud, la toma de decision sobre la distribucion de escasos
recursos que son causantes de angustia moral y afeccion de salud mental, no solo

afecta a los profesionales de la salud, sino también la de sus pacientes. (10)

En la institucion donde se realizara el estudio se observa una alta afluencia de
pacientes y por la coyuntura de la pandemia un incremento de fallecidos bastante
alto, esto conlleva que el personal se estrese por la cantidad de pacientes que debe
atender, la carga laboral y otros factores conducen al personal de salud a niveles
de emociones criticos tanto favorables como perjudiciales para su salud, al no
poder salvar la vida de todos los pacientes a pesar de los intentos y empeiio los

resultados son personal estresado, ansioso y deprimido.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

1.2.2.

(De qué manera el impacto emocional afecta al personal de salud de la unidad de

vigilancia intensiva por el COVID — 19 en un hospital de Lima, 2021?

Problemas especificos
(De qué manera el impacto emocional en su dimension: nivel de ansiedad afecta

al personal de salud de la unidad de vigilancia intensiva por el COVID — 19 en un

hospital de Lima, 2021?
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(De qué manera el impacto emocional en su dimension: nivel de depresion afecta
al personal de salud de la unidad de vigilancia intensiva por el COVID — 19 en un

hospital de Lima, 20217

(De qué manera el impacto emocional en su dimension: nivel de estrés afecta al
personal de salud de la unidad de vigilancia intensiva por el COVID — 19 en un

hospital de Lima, 2021?

1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general

Determinar el impacto emocional en el personal de salud de la unidad de

vigilancia intensiva por el COVID — 19 en un hospital de Lima, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

1.1.

1.4.1.

Determinar el nivel de ansiedad en el personal de salud de la unidad de vigilancia
intensiva por el COVID — 19 en un hospital de Lima, 2021.
Determinar el nivel de depresion en el personal de salud de la unidad de vigilancia
intensiva por el COVID — 19 en un hospital de Lima, 2021.
Determinar el nivel de estrés en el personal de salud de la unidad de vigilancia

intensiva por el COVID — 19 en un hospital de Lima, 2021.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Teorica
Este estudio cuenta con una base tedrica, desarrollada en un marco teérico donde

se han recopilado investigaciones previas, revision bibliografica actualizada sobre
los cuidados de enfermeria asociados a la salud mental del cuidador en este caso
el personal de salud, con fundamentos enmarcados en teorias de enfermeria, para
permitir que la informacion que se concluya este al alcance de toda la sociedad
cientifica, ya que, cumple con el respaldo de una teoria cientifica que estudia la

variable del estudio, sino que también mejorara la prevencién de enfermedades
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1.4.2.

1.4.3.

1.2.

mentales post traumaticas en el personal de salud y se fortalezca los conocimientos

a través de nuevos instrumentos o guias de trabajo.

Metodologica
Dado que es un estudio descriptivo se identificaréd el impacto emocional causado

por el COVID-19 en el personal de salud, considerando que, el impacto emocional
se mide por nivel de ansiedad, depresion y estrés, se aplicard un instrumento para

evaluar dicha unidad.

Practica
Las horas en una unidad de vigilancia intensiva de por si causa un pequefio

nivel de estrés y ansiedad, debido a que, se manejan pacientes criticos y es un
servicio lleno de emociones. A causa de la pandemia por COVID-19 los pacientes
criticos aumentan y la tasa de mortalidad es mayor, por ende, la existencia de la
carga laboral y emocional. El personal de salud del servicio de unidad de
vigilancia intensiva se vera beneficiado a cuesta de los resultados obtenidos en la
investigacion, ya que, serd utilizado para poder tener en cuenta el impacto
emocional por una pandemia en dicho personal y el hospital podra realizar un plan
o guia de abordaje para identificar el impacto emocional negativo por una

pandemia.

DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Temporal:

El periodo de estudio que abarcara esta investigacion estd comprendido entre los

meses de agosto hasta diciembre de 2021.

1.5.2 Espacial

El proyecto de investigacion se desarrollara en la Unidad de Vigilancia Intensiva

De un hospital de Lima, ubicado en el distrito del Cercado de Lima.

14



1.5.3 Recursos
Para la realizacion del estudio se tenemos una asesoria por un experto en el

tema, respecto a lo financiero no se requirid demasiado gasto monetario para

solventar el proyecto de investigacion.
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2.MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Internacionales
Torres et al. En el 2020 realizaron una investigaciéon en México, fue

cuantitativa descriptiva, la cual tuvo como objetivo “evaluar los peligros y darios
que repercuten en la salud mental del personal sanitario que atienden a pacientes
con COVID-19”. Su conclusion fue que el personal de salud puede sentir una
ansiedad intensa, incertidumbre, perdidas de rutinas, estrés, fatiga por compasion,
dafio moral. Como resultados quedan propensos a desarrollar alteraciones
mentales como depresion, trastorno de estrés postraumatico e incluso una idea

suicida. (11)

Lozano en el 2020 realizé una investigacion en China, cuyo objetivo fue
medir “el impacto de la epidemia del COVID-19 en la salud mental del personal
sanitario y poblacion de China”. En sus resultados se identifico que la ansiedad
del personal de salud fue de un 23,04%, mayor en mujeres que en hombres y
mayor entre el personal de enfermeria que los médicos. Asimismo, en la poblacion
de China se observo impacto moderado a severo 53,8%, sintomas depresivos
16,5%, sintomas ansiosos (28,8%) y estrés 8,1%. En cuanto a los factores
relacionados los niveles elevados de estrés, el alto impacto psicoldgico y los
niveles elevados de estrés fueron mayor en el sexo femenino, ser estudiante, tener

sintomas fisicos especificos y una percepcion pobre de la propia salud. (12)

Johnson et al. en el afio 2020 realizaron un estudio transversal que tuvo como
objetivo “explorar los sentimientos y expectativas que genera el COVID-19 en
Argentina durante la primera etapa de la pandemia”, que tuvo una poblacion
muestral de 1410 personas. Utilizaron un instrumento traducido al castellano y
modificado. Sus resultados fueron que, del total el 51.43% de mujeres con nivel
educativo superior 48.57% tuvieron en primer lugar sentimientos de
incertidumbre econdmica, en segundo lugar, miedo y tercer y cuarto lugar la

preocupacion y ansiedad. (13)
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Dosil et al. en el ano 2020 realizaron un estudio que tuvo como objetivo
“evaluar los factores que pueden desestabilizar la salud mental de dichos
profesionales en nuestro contexto”. En una muestra total de 421 profesionales de
la salud en Espafia. Los profesionales sanitarios trabajaban en diferentes
hospitales publicos y privados. Sus resultados fueron que, del total de
participantes, el 46,7% sufrieron estrés, 37%ansiedad, 28,9% tenian problemas de
suefio y el 27,4% depresion. En relacion al sexo, las mujeres tuvieron altos niveles
de ansiedad y estrés. Respecto a la edad, los que mostraron mayor estrés mayores

de 36 afios fue un 32.1%, ansiedad 25,3%, insomnio 21% y depresion 19,5%.(14)

Muiioz et al. En el 2020 realizaron una investigacion en México cuyo
objetivo fue “identificar las reacciones emocionales esperadas ante el COVID.19,
los factores individuales protectores y de riesgo, la patologia psiquiatrica y las
intervenciones que pueden efectuarse en apoyo de las diversas reacciones”. La
conclusion fue que la crisis por el Covid-19 es un gran factor de riesgo que
provoca problemas en la salud mental de los trabajadores de salud, y por ello

requiere una evaluacion y atencion oportuna. (15)

2.1.2. Nacionales

Yaifiez et al. En el 2020 realizaron un trabajo de investigacion en el Pert,
que tuvo como objetivo “evaluar la ansiedad, la angustia y la intencion de
rotacion (probabilidad de dejar su trabajo actual) de los trabajadores de la salud
en Peru por su distancia al epicentro durante la pandemia de COVID-19"., la
cual tuvo de instrumento una encuesta transversal para poder identificar y evaluar
la ansiedad, angustia y la intencion de rotacion (probabilidad de dejar su trabajo
actual) del personal de salud en Perti durante la pandemia. Los resultados
informaron que el 21,7% de los trabajadores de la salud han cursado un episodio

ansiedad severa, mientras que el 26,1% de ellos tuvieron angustia mental severa.

(16)

Medina et al. En el 2020 desarrollaron un trabajo de investigacion en el Peru que
tuvo como objetivo “analizar los impactos psicologicos que produce el efecto de
la pandemia por COVID-19 en la poblacion”. en el cual deduce que el efecto

psicolégico causado por la presencia del COVID-19 y su medida preventiva
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2.2
2.2.1

mediante el aislamiento social, producen un efecto amplio, pudiendo ser duradero
a través del tiempo; afectando tanto a la poblacion en general como a los
trabajadores de la salud. También dedujeron que probablemente exista
consecuencias con el pasar del tiempo que afecten no solo a las personas en

general sino también al sistema sanitario incluyendo a sus trabajadores.(17)

Affor Prevencion psicolocial. en el 2020 desarrolld6 un trabajo de
investigacion en el Pertl que tuvo como objetivo “Evaluar el impacto psicologico
del COVID 19 en la salud de los trabajadores en el Peru” y sus resultados fueron
que, el 86.2% experimentaron alteraciones del patron del suefio; el 84% de
trabajadores presentaron nerviosismo, irritabilidad o tensién como sintomas
actuales o recientes en su vida. El 73.1% refieren haber tenido dolores de cabeza.
El 59.6% indicaron dificultad y retraso al iniciar las labores. El 42.6% refirieron

poca felicidad y sentirse deprimida. (18)

Huarcaya et al. En el 2020 realizaron un estudio en Peru que tuvo como
objetivo “Identificar los sintomas psicoticos en la infeccion por COVID-19: una
serie de casos de Lima, Pert”. Las conclusiones a la que llegaron fueron que,
dentro de todas las manifestaciones neuropsiquiatricas, la psicosis merece una
atencion especial porque puede representar un desafio importante y un posible
riesgo de control de infecciones para los trabajadores de la salud. En informes
recientes se han documentado sintomas psicéticos agudos debido a estresores
psicosociales relacionados con la pandemia. Sin embargo, estos casos reportados

en personas diagnosticadas con COVID-19 atin son raros. (19)

Bases teoricas

Impacto emocional

Es aquel cambio en los comportamientos, pensamientos o emociones que pueden
manifestarse o intensificarse en efecto de alguna experiencia o situacion que se
relaciona a un dafio, pérdida o amenaza de manera intensa, importante o

prolongada. (20)
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2.2.2 Covid 19

El COVID-19 es una enfermedad muy infecciosa ocasionada por el coronavirus
el cual ha sido descubierto recientemente. Este virus y esta enfermedad eran
desconocidas hasta que hubo el brote en Wuhan que queda en China en el mes de
diciembre del 2019. En la actualidad el Covid-19 es una pandemia la cual ha
afectado a muchos paises. El modo de contagio del Covid-19 es a través del
contacto con otra persona infectada por el virus, transmitiéndose de persona a
persona mediante las gotitas que se expulsa al hablar, toser o estornudar. Aquellas
gotitas son inhaladas por las personas que se encuentran cerca a la persona
enferma y también puede quedarse en las superficies inertes (pasamanos, mesas,
lapiceros, etc.) y ser tocadas por otras manos, aunque es menos el contagio por
esta modalidad. (21)

Este virus se introduce en el organismo cuando las personas se tocan los 0jos,
nariz y boca con las manos contaminadas sin haberse lavado previamente. Los
coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas

afecciones, desde el resfriado comun, hasta infecciones respiratorias graves. (21)

Los tipos de coronavirus pertenecientes al orden Nidovirales y a la familia
Coronaviridae son diversos, estos virus compuestos de ARN se diferencian en 4
géneros, alfa, beta, delta y gamma; teniendo en cuenta que alfa y beta son los
causantes de la afeccion a humanos, causando afecciones que constan desde un
resfrio leve hasta infecciones severas como el MERS, y el SARS provocando
miles de fallecimientos. De los siete coronavirus que son transmisibles a humanos
(HCoV), cuatro son endémicos a nivel mundial y causan sintomatologia similar
al resfrio, siendo los tipos 229 E y OC43 los causantes del resfrio comun, y por
otro lado los tipos NL63 y HKUI son asociados también a problemas
respiratorios. Es posible que causen infecciones de las vias respiratorias inferiores,
como también neumonia en pacientes inmunocomprometidas o personas de la

tercera edad. (9)

2.2.3. Dimension 1: Ansiedad
La ansiedad es una de las emociones mas comunes y universales, es aquel estado
emocional que se produce ante diferentes situaciones cotidianas estresantes que

conllevan a una respuesta habitual. Cuando la intensidad sobrepasa o supera la
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capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad llega a ser patologica
provocando un malestar con sintomas que afectan a la parte fisica como
psicoldgica y conductual. Los trastornos de ansiedad son los mas frecuentes que

cualquier otro tipo de alteracion psiquiatrica. (22)

La ansiedad conduce a pensamientos, ideas o imagenes de consistencia subjetiva,
también influye sobre las funciones superiores: temor o miedo, preocupacion,
inseguridad (las personas con ansiedad elevada tienen pensamientos negativos),
aprension (miedo reflejado en términos fisicos), pensamientos negativos (sentirse
menos € incapaz), pesimismo, incapacidad para toma de decisiones Yy

concentracion, desorganizacion o incapacidad para pensar con claridad. (23)

Las consecuencias de la ansiedad se ven reflejados en diferentes sistemas del
cuerpo, presentando taquicardia, elevacion de la presion arterial, palpitaciones,
accesos de calor, etc., (sensaciones cardiovasculares). Sofoco, taquipnea, ahogo y
respiracion superficial, opresion tordcica (sintomas respiratorios). Nauseas,
diarrea, molestias digestivas y vomitos (sintomas gastrointestinales). Eyaculacion
precoz, frigidez e impotencia, micciones frecuentes (sintomas genitourinarios).
Temblores, cefalea, fatiga excesiva y tension muscular (sintomas
neuromusculares). Sudoracion excesiva, lipotimia y mareo, sequedad de boca

(sintomas neurovegetativos). (23)

2.2.4. Dimension 2: Estrés

Es una reaccion fisioldgica la cual incluye diferentes mecanismos de defensa para
hacer frente a una situacion amenazante. Asimismo, el estrés es una respuesta
natural propia del ser humano que es indispensable para la supervivencia. Cuando
esta respuesta natural se produce excesivamente, crea mucha tension
repercutiendo en el organismo y provocando enfermedades que impiden el
desarrollo normal del ser humano. (24)

La adaptacion y afrontacion al estrés es una respuesta particular a multiples
situaciones y demandas a que nos vemos expuestos, se conocen tres fases de
adaptacion al estrés que fueron expuestas por Hans Selye en 1936, a las que
nombro Sindrome General de Adaptacion. Fase 1, reaccion de alarma, Fase 2,

resistencia, Fase 3, agotamiento. (24)
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2.2.5. Dimension 3: Depresion

Es un trastorno mental caracterizado por tener sintomas afectivos, sentimientos,
emociones por ejemplo tristeza patoldgica, decaimiento animico, pérdida de
interés por todo, sensacion de malestar, irritabilidad e impotencia frente a un
requerimiento o exigencias de la vida. Aunque en mayor o menor grado, estdn

presentes siempre los sintomas de tipo cognitivo, volitivo o somatico.(25)

Son diversos los trastornos depresivos. Los mas recurrentes son el trastorno
depresivo grave y distimico. El grave, también conocido como depresion grave,
se distingue de los otros por una combinacion de sintomas que impiden trabajar,
dormir, estudiar, comer y disfrutar de lo que antes era de interés para a persona y
causaban placer. El distimico, se distingue por la larga durabilidad (dos afios o
mas), aunque menos grave, puede no incapacitar, pero si ocasiona una
imposibilidad para llevar una vida normal o sentirse bien. Depresion psicotica, se
caracteriza por ser una enfermedad depresiva sumada de psicosis, presentando

delirios, alucinaciones y ruptura de la realidad. (26)

Depresion posparto, Se caracteriza por presentar depresion grave dentro del
primer mes después del parto. Se estima que el 10 al 15% de las mujeres luego de
dar a luz padecen depresion. El trastorno afectivo estacional, La depresion se
presenta durante los meses de invierno, donde disminuyen las horas de luz solar.
Los sintomas no son iguales para todos los pacientes, La gravedad, frecuencia y
duracion de estos sintomas seran distintos segiin la enfermedad en particular y la

persona que lo esté padeciendo. (26)
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El estudio de investigacion responde al método inductivo porque de forma general
sintetiza el estudio, Francis Bacon (1561-1626), citado por Davila (2006), Sustentaba que
para obtener conocimientos es necesario contemplar la naturaleza, recaudar datos
especificos y realizar generalizaciones partiendo de estas. Segin Bacon, las
observaciones se desarrollaban sobre situaciones especificas de una clase y después a
partir de estos se realizaban inferencias de la clase entera. Esto es lo que hoy se conoce
como razonamiento inductivo, que se volvid en el principio basico de todas las ciencias.

27)

3.2. Enfoque de la investigacion
El estudio de enfoque es cuantitativo, basandonos en la definiciéon de Hernandez et al.
2014 que el enfoque cuantitativo debe ser de conocimiento objetivo, y que este se genera
a partir de un proceso deductivo en el que, a través de la medicacion numérica y el analisis

estadistico inferencial, se prueban hipotesis previamente formuladas. (28)

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion es basica, en respuesta a lo que Muntuané J. define como una
investigacion que se origina en un marco teorico y permanece en el, el objetivo es
incrementar los conocimientos cientificos pero sin contrastarlos con ningun aspecto

practico. (29)

3.4. Diseiio de la investigacion
El estudio es de disefio observacional de corte transversal, ya que, es la observacion y
registro de situaciones sin interferir en el curso de estos, de nivel descriptivo, basaindonos
en lo que dice Tamayo y Tamayo razona la descripcion, registro, andlisis e interpretacion
de la naturaleza actual y la composicion o procesos de los fenomenos; el enfoque se hace
sobre conclusiones dominantes o sobre como una persona, grupo, cosa funciona en el
presente ; la investigacion descriptiva trabaja sobre realidades de hecho, caracterizandose

fundamentalmente por brindarnos una interpretacion adecuada. (30)
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3.5 Poblacion y muestra
La poblacion estara constituida por 50 profesionales de la salud que laboran en la unidad

de cuidados intensivos.

Muestra:

En este caso se tomo a toda la poblacidon por ser una cantidad minima de estudio. La
muestra es el conjunto de individuos que se coge de la poblacion, para estudiar un
fenomeno medible. (31)

n=50 profesionales de la salud

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia, ya que se esta tomando la muestra que
estan vacantes en el lapso de la investigacion. (32)

De igual manera se tiene en cuenta los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion:
Ser personal de salud
Trabajar en unidad de cuidados intensivos
Pacientes de ambos sexos

Personal de salud del area de cuidados intensivos que acepten voluntariamente participar.

e Criterios de exclusion
Personal de salud del area de cuidados intensivos que no acepten participar en el estudio.
Personal de salud que trabajen en otras areas que no sean la unidad de cuidados intensivos

de hospital de estudio.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variable: Impacto emocional en el personal de salud de la unidad de vigilancia intensiva

Definicion Conceptual: el conjunto de cambios de comportamientos, pensamientos o
emociones que aparecen, o se intensifican, como consecuencia de la experiencia de algiin
tipo de situacion que implica una pérdida, un dafio o una amenaza intensos, importantes

o prolongados. (20)

Definicion operacional: Es el andlisis e interpretacion que identifica acciones del
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personal de salud donde evalua estdndares que conducen a un diagndstico de fobias
especificas y trastornos de estrés segun la CIE-11, datos del indice de distrés peri-
traumatico por el COVID-19 (CPDI) y datos sociodemograficos proyectado al nimero de
veces de episodios presentados de ansiedad, fobias, depresion, conductas de evitacion y
compulsion, inactividad social y fisicos en los ultimos dias; evaluando y calificando en
numeros de 0 al 3 teniendo como pardmetros desde el 0 que equivale a no me ha ocurrido

hasta el 3 que quiere decir: me ha ocurrido mucho o la mayor parte del tiempo.(33)
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Matriz operacional de la variable
Variable 1: Impacto emocional
Definicion operacional: Es el andlisis e interpretacion que identifica acciones del personal de salud donde evaluia estdndares que conducen a un
diagnostico de fobias especificas y trastornos de estrés segtin la CIE-11, datos del indice de distrés peri y pos-traumatico por el COVID-19 (CPDI) y
datos sociodemograficos proyectado al nimero de veces de episodios presentados de ansiedad, fobias, depresion, conductas de evitacion y compulsion,
inactividad social y fisicos en los tltimos dias; la encuesta constara de 21 preguntas en escala de Likert llamada “Dass 21" evaluando y calificando en
numeros de 0 al 3 teniendo como parametros desde el 0 que equivale a no me ha ocurrido hasta el 3 que quiere decir: me ha ocurrido mucho o la mayor

parte del tiempo.(33)
Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o
rangos)
3. Sentimientos positivos
) . S. Tomar la iniciativa para las cosas Depresion leve
Dimension %(3) Eumgnztirse por cosas buenas Ordinal Depresién moderada
depresion o BB A6 AN . Depresion severa
16. Entusiasmarse por cosas que le apasionan D .
17. Autoestima cepresion
21. Interés por la vida extremadamente severa
2. Boca seca
Dimension ansiedad4' Respiracion prnniadad o
7. Temblor de manos . . Ansiedad moderada
0. Prepcppacwn por hacer el ridiculo o tener panico. Ordinal Ansiedad severa
15. Panico :
s : Ansiedad
12, Toqumleane g extremadamente severa
20. Miedo
1.Liberar tension
5.Reaccion ante situaciones Estrés leve
Dimension estrés [3-Energia Ordinal Estrés moderado

11.Inquietud
12.Relajacion
14.Paciencia

18.Tolerancia

Estrés severo
Estrés extremadamente
Severo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

Para la variable impacto emocional en el personal de salud se uso la técnica de la encuesta DASS 21
donde aplica una técnica que plantea un listado de preguntas cerradas para obtener datos precisos, la
escala DASS-21 engloba tres subescalas, siendo de tipo Likert, de cuatro puntos y de respuesta
automatica, las subescalas estdn compuestas por siete items, enfocados a evaluar la ansiedad,

depresion y estrés.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para la variable de impacto emocional se utilizd el DASS 21 creado por Lovibond y Lovibond en
1995 y posteriormente siendo abreviada por Daza Novy, Stanley y Averill en el 2002 en Chile, el cual
evalua la depresion, ansiedad y estrés, en el cual segun los codigos numéricos evidencian las siguientes
respuestas: 0: nunca me ocurrid, 1: me ha ocurrido durante parte del tiempo, 2: me ha ocurrido buena

parte del tiempo, 3: me ha ocurrido la mayor parte del tiempo. (34)

El cuestionario Dass — 21 esta constituido por tres subescalas, las cuales son: Depresion (items: 3, 5,
10, 13, 16,17y 21), Ansiedad (items: 2,4,7,9 y 20) y Estrés (items: 1,6,8,11,12,14 y 18). La evaluacion
de las subescalas independientemente se realiza de la siguiente manera: se suman los puntos de los
items correspondientes a cada subescala. Puede lograrse un indicador general de sintomatologia
emocional sumando los puntos de todos los items. La interpretacion de los resultados es que, a mayor

puntuacion general, mayor es el grado de sintomatologia.(35)

Este cuestionario posee puntos de corte que se utilizan cominmente para la evaluacion de resultados,
teniendo como la subescala de depresion: 5 -6 puntos (depresion leve), 7-10 puntos (depresion
moderada), 11-13 (depresion severa) y de 14 puntos a mas (depresion extremadamente severa); en la
subescala Ansiedad 4 puntos significa una (ansiedad leve), 5-7 puntos (ansiedad moderada), 8-9
puntos (ansiedad severa) y de 10 puntos a mas (ansiedad extremadamente severa) y por ultima
subescala Estrés 8-9 puntos (estrés leve), 10-12 (estrés moderado), 13-16 (estrés severo) y de 17
puntos a mas (estrés extremadamente severo). (35)

El impacto emocional se medira como alto medio o bajo por medio de una base de datos insertada en

el programa SPSS (resultados de los cuestionarios).
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3.7.3. Validacion

El instrumento DASS 21 engloba valores de validez adecuados, siendo evaluados factorialmente, por
otro lado, los valores de fiabilidad arrojaron los siguientes coeficientes: dimension depresion
(3,5,10,13,16,17,21) el resultado fue .88, en la dimensién ansiedad que engloba las preguntas 2,
4,7,9,15,19 y 20 los resultados fueron de .83, en la dimension estrés que engloba las preguntas 1, 6,

8, 11, 12, 14 y 18 obtuvo un resultado de .83 confirmatorio. (34)

3.7.4 Confiabilidad

Segtn Hernandez Sampieri La confiabilidad de un instrumento de medicion se refiere al grado en que
su aplicacion repetida al mismo individuo u objeto produce resultados iguales. (28)

En la encuesta del DASS 21 La dimensién ansiedad, obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.73.
En la dimension de estrés, se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.83. En la dimension de
depresion, se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de 0.85, En casi todos los items, la media se

mantiene por debajo de la media de la escala, siendo 1.5. (34)

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de recopilaciéon de datos del presente proyecto de investigacion comenzara,
obteniendo la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de la Universidad Norbert Wiener,
seguidamente, la institucion emitird una carta de presentacion dirigida al director del nosocomio donde

se realizara la encuesta.

Al ser firmada la autorizacion por parte del nosocomio de salud se procedera a inscribir el proyecto
de estudio en la oficina de Docencia e investigacion, posteriormente se coordinara con el/la jefe(a) de

departamento de enfermeria para presentar el cronograma de recoleccion de datos.

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia

En este estudio se aplicara el principio de autonomia puesto que al encuestar al personal de salud se
respetara las decisiones de participar libremente en el estudio. Asimismo, se le informara el proceso
que tomaria la encuesta solicitandoles su consentimiento informado para que su aceptacion sea

adecuada.

Principio de beneficencia
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Se le mencionara al personal de salud sobre los beneficios que puede obtener al ser realizada esta

investigacion, ya que es importante evaluar y conocer el estado emocional.
Principio de no maleficencia

A cada uno del personal de salud se le informara que su colaboracion en esta investigacion no

generara ningln riesgo a su integridad.
Principio de justicia

Todos los participantes de este estudio tendran un trato justo, con respeto y cordialidad, asimismo se

aplicara la igualdad, evitando las discriminaciones y preferencias.

28



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2020

2021

Septiembre

Octubre

Noviembre

Julio

Agosto

1

21314

112

3

1

2

3

4

Identificacion del Problema

X

X X

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco teorico referencial y antecedentes

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de la informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto de estudio
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4.2. Presupuesto

PRECIO UNITARIO CANTIDAD PRECIO TOTAL
RECURSOS HUMANOS
Encuestadores s/. 50.00 1 s/. 50.00
Bioestadisticos s/. 400.00 1 s/. 400.00
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Archivadores s/. 15.00 2 s/. 30.00
Carpetas de Cartulina s/.3.00 s/. 15.00
Papel Tamaiio Carta s/. 0.10 50 s/. 5.00
Tinta Impresora s/. 89.00 1 s/. 89.00
USB s/. 20.00 1 s/. 20.00
CDs /. 2.00 2 s/. 4.00
Lapices s/. 1.00 5 /. 5.00
Gomas s/. 4.00 2 s/. 8.00
Lapiceros s/. 1.00 50 s/. 50.00
SERVICIOS
Fotocopias s/. 0.10 50 s/. 50.00
Anillados s/. 10.00 5 s/. 50.00
GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS
Movilidad, uso de computador s/. 100.00
ToraA. e e s/. 876.00
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Anexos.:
Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del problema

Objetivos

Variable

Diseiio metodolégico

Problema General:

(De  qué manera el impacto
emocional afecta al personal de
salud de la unidad de vigilancia
intensiva por el COVID — 19 en un

hospital de Lima, 2021?

Objetivo general

Determinar el impacto emocional en
el personal de salud de la unidad de
vigilancia intensiva por el COVID —

19 en un hospital de Lima, 2021.

Problema especifico 2:

(De  qué manera el impacto
emocional en su dimension: nivel de
ansiedad afecta al personal de salud
de la unidad de vigilancia intensiva
por el COVID — 19 en un hospital de

Lima, 2021?

Objetivo especifico 1:

Determinar el nivel de ansiedad en el
personal de salud de la unidad de
vigilancia intensiva por el COVID —

19 en un hospital de Lima, 2021.

Variable:

Impacto emocional
Dimensiones:

A: Ansiedad

Me di cuenta que tenia la boca seca
Se me hizo dificil respirar.

Senti que mis manos temblaban.
Estaba preocupado por situaciones
en las cuales podia tener panico o

en las que podria hacer el ridiculo.

Senti que estaba al punto de pénico.

Senti los latidos de mi corazdn a
pesar de no haber hecho ningin
esfuerzo fisico.

Tuve miedo sin razoén.

Tipo de investigacion:
Tipo de investigacion basica

Método y disefio de la
investigacion:

Método de investigacion inductivo
con disefio observacional de corte

transversal y nivel descriptivo.

Poblacion muestra:

La poblacion muestra consta de 50
personas, el total de personas de

estudio.
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Problema especifico 2:

(De qué manera el impacto
emocional en su dimension: nivel de
depresion afecta al personal de salud
de la unidad de vigilancia intensiva
por el COVID — 19 en un hospital de

Lima, 2021?

Objetivo especifico 2:

Determinar el nivel de depresion en
el personal de salud de la unidad de
vigilancia intensiva por el COVID —

19 en un hospital de Lima, 2021.

Problema especifico 3:

(De  qué manera el impacto
emocional en su dimension: nivel de
estrés afecta al personal de salud de
la unidad de vigilancia intensiva por
el COVID — 19 en un hospital de

Lima, 2021?

Objetivo especifico 3:

Determinar el nivel de estrés en el
personal de salud de la unidad de
vigilancia intensiva por el COVID —

19 en un hospital de Lima, 2021.

B: Depresion

No podia sentir ningun sentimiento
positivo.

Se me hizo dificil tomar la
iniciativa para hacer cosas.

He sentido que no habia nada que
me ilusionara.

Me senti triste y deprimido

No me pude entusiasmar por nada.
Senti que valia muy poco como
persona.

Senti que la vida no tenia ningin

sentido.

C: Estrés

Me ha costado mucho descargar la
tension.

Reaccione exageradamente en
ciertas situaciones.

He sentido que estaba gastando una
gran cantidad de energia.

Me he sentido inquieto.

Se me hizo dificil relajarme.

37



No tolere nada que no me
permitiera continuar con lo que
estaba haciendo.

He tendido a sentirme enfadado con
facilidad.
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION EN SALUD

A usted se le estd invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si
participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto:

“Impacto emocional en el personal de salud de la unidad de vigilancia intensiva "por el Covid 19 de
un hospital de Lima, 2021”

Nombre del investigador:

Lic. Luis Armando Pascual Garcia

Proposito del estudio: Determinar el impacto emocional en el personal de salud de la unidad de
vigilancia intensiva por el Covid 19 en un hospital de Lima, 2021

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por los
medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en su
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no serd identificado cuando los
resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o
acerca de la investigacion, puede dirigirse a Luis Armando Pascual Garcia, autor de esta investigacion.
Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron
respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente a
participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente

en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N teléfono movil
Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante

Lima, 26 de

septiembre
del 2021
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Anexo 3: INSTRUMENTO
DASS-21

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

escala de calificacion es la siguiente:

0: no me ha ocurrido; 1: me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: me ha
ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: me ha ocurrido mucho, o la

mayor parte del tiempo.

ITEMS No me ha Me ha Me ha Me ha
ocurrido ocurrido poco ocurrido ocurrido
bastante mucho
Me ha costado 0 1 2 3
mucho

descargar la
tension

Me di cuenta 0 1 2 K]

que tenia la boca

seca

No podia sentir 0 1 2 3
ningun

sentimiento
positivo

Se me hizo dificil 0 1 2 3

respirar

Se me hizo dificil 0 1 2 3

tomar la
iniciativa para
hacer cosas

Reaccione 0 1 2 3

exageradamente
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en ciertas

situaciones

Senti que mis
manos

temblaban

He sentido que
estaba gastando
una gran
cantidad de

energia

Estaba
preocupado por
situaciones en
las cuales podia
tener panico o
en las que
podria hacer el

ridiculo

He sentido que
no habia nada
que me

ilusionara

Me he sentido

inquieto

Se me hizo

dificul relajarme

Me senti triste y

deprimido

No
tolere nada que
no me
permitiera

continuar con lo
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que estaba

haciendo

Senti que estaba
al punto de

panico

No me pude
entusiasmar por

nada

Senti que valia
muy poco como

persona

He tendido a
sentirme
enfadado con

facilidad

Senti los latidos
de mi corazon a
pesar de no
haber hecho
ningun esfuerzo

fisico

Tuve miedo sin

razon

Senti que la vida
no tenia ningun

sentido
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Anexo 4: Informe de originalidad
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