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RESUMEN
Introduccion

El COVID 19 es una enfermedad que se ha expandido rapidamente por casi todos los
paises ocasionando una emergencia sanitaria mundial. Esta puede presentarse con
sintomas leves en la mayoria de pacientes y en un pequefio porcentaje requerir de
cuidados intensivos, sobre todo aquellos pacientes que tienen factores asociados como:
mayor de 60 afos, sobrepeso y comorbilidades asociadas. La saturacion de trabajo por la
alta demanda de pacientes con esta enfermedad en los hospitales, ha llevado a tomar en
cuenta la salud mental del personal expuesto; ya que, esto podria ocasionar un
agotamiento fisico y mental que los expone a sufrir problemas como ansiedad, depresion,

insomnio, ira'y temor.
Objetivo

Evaluar la percepcion de fatalismo en el personal de salud del Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen en el contexto de COVID 19.
Materiales y Métodos

Estudio analitico y prospectivo, donde se empleara una encuesta ya validada para medir
la percepcion de fatalidad en el personal de salud (enfermeras, residentes, médicos,
obstetras y técnicos). Los resultados se presentaran con medidas de tendencia central y
de dispersion; y para medir la asociacion de las caracteristicas generales con la variable
independiente que mediréa la fatalidad (segun la encuesta validada), se utilizara la prueba
de Chi Cuadrado (para analisis bivariado) y Regresion Logistica (para analisis

multivariado), usando el paquete estadistico SPSS version 22.
Palabras claves

COVID19; salud mental; Personal de Salud.



INTRODUCCION

El virus ARN SARS CoV-2 (1), causa la enfermedad por coronavirus (COVID 19, por
sus siglas en inglés), que surgi6 en Wuhan-China a finales de diciembre del afio 2019.
Esta enfermedad fue declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una emergencia de salud puablica internacional el 30 de enero del 2020 (2), y desde
entonces se ha ido expandiendo a nivel mundial aumentado cada vez més el nimero de
muertes e infectados (3,4). El Perd no estuvo exento de esta enfermedad, siendo el 6 de

marzo del 2020 la fecha del primer caso detectado (5).

Esta enfermedad se resuelve espontaneamente en gran porcentaje de la poblacion,
desarrollando sintomas leves como dolor de garganta, agnosia, tos y fiebre. Sin embargo,
un pequefio grupo presento6 varias complicaciones como shock séptico, neumonia grave
y sindrome de dificultad respiratoria aguda (6); la mayoria de pacientes que requirieron
apoyo de cuidados intensivos eran aquellos que tenia factores asociados como: edad
mayor de 60 afos, sobrepeso, enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares,

endocrinas, digestivas y respiratorias (7,8).

Esta pandemia ha llevado a que mdltiples paises planteen distintas estrategias para poder
disminuir la expansion de la enfermedad, entre estas estuvo la imposicion de cuarentenas
(totales o parciales) (9) y la restriccion del flujo de pasajeros en distintos paises (10,11).
Si bien, las medidas estan orientadas a disminuir el riesgo de contagio, estas podrian traer
efectos psicoldgicos (12,13) provocando reacciones negativas como el panico, miedo,
temor a infectarse o contagiar a sus familiares (14); que en conjunto podrian llevar a tomar
decisiones fatales como el suicidio (15,16). Estos efectos psicolégicos también podrian
recaer sobre el personal de salud, ya que estos tienen una alta saturacién de trabajo por la
alta demanda de pacientes infectados por esta enfermedad (17,18); lo que podria
ocasionar agotamiento fisico y mental que los expone a sufrir problemas como ansiedad,
depresion, insomnio, ira, temor (19,20) y miedo de infectarse por la falta de equipamiento
adecuado (21). Es sabido que, el trabajo en algunas areas de salud estan mas predispuestas
a tener un trastornos mental, lo que los convierte en una poblacion vulnerable (22) a
trastornos psicoldgicos, que podria comprometer su comprension clinica y toma de

decisiones (23) pudiendo ser un problema para combatir esta enfermedad.



El Per, desde hace muchos afios arrastra un deteriorado sistema de salud que ha
ocasionado el colapso de nuestros hospitales en algunas regiones méas que en otras. Esto
ha ocasionado una mayor sobrecarga laboral para el personal de salud predisponiéndolos
a mayor riesgo de fatiga, estrés, ansiedad, depresion, renuncias y sobre todo a ideas de
fatalismo; que podrian llevar a un desmedro en la calidad de atencion al paciente y mala
toma de decisiones, por ende, la relevancia de este proyecto de investigacion que evaluara
la percepcion de fatalismo en la poblacion trabajadora méas expuesta, el personal de salud.

OBJETIVOS
Objetivo General:

Evaluar la percepcion de fatalismo en el personal de salud de un Hospital Nacional del
Per en el contexto de la pandemia por COVID 19, entre los meses de julio-agosto del
2020.

Objetivos Especificos:

e Evaluar la creencia de contagio en el personal de salud de un Hospital Nacional
del Pert en el contexto de la pandemia por COVID 19, entre los meses de julio-
agosto del 2020.

e Evaluar la creencia de poder infectar a familiares y amigos en el personal de salud
de salud de un Hospital Nacional del Pert en el contexto de la pandemia por
COVID 19, entre los meses de julio-agosto del 2020.

e Evaluar la creencia de ser internado en un hospital tras el contagio en el personal
de salud de un Hospital Nacional del Per( en el contexto de la pandemia por
COVID 19, entre los meses de julio-agosto del 2020.

e Evaluar la creencia de poder deprimirse tras el contagio del virus en el personal
de salud de un Hospital Nacional del Pert en el contexto de la pandemia por
COVID 19, entre los meses de julio-agosto del 2020.

e Evaluar la creencia de poder fallecer tras el contagio del virus en el personal de
salud de un Hospital Nacional del Per( en el contexto de la pandemia por COVID
19, entre los meses de julio-agosto del 2020.

e Evaluar la creencia de poder tomar una decision fatal (como suicidio) en el
personal de salud de un Hospital Nacional del Peru en el contexto de la pandemia
por COVID 19, entre los meses de julio-agosto del 2020.



Evaluar la creencia de evidenciar que se acerca el fin del mundo en el personal
de salud de un Hospital Nacional del Pert en el contexto de la pandemia por
COVID 19, entre los meses de julio-agosto del 2020.

MATERIALES Y METODOS

a) Disefio de estudio:

e Por el periodo de captacion de la informacion: Prospectivo.
e Por la comparacion de variables de la poblacion: Analitico.

e Por la no intervencion del investigador: Observacional.

b) Poblacién:

La poblacién estara conformada por el personal de salud (enfermeras, residentes,

médicos, obstetras y técnicos) del Hospital Nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el contexto de COVID 19, entre los meses de julio-agosto del 2020.

Criterios de seleccion:

o Criterios de inclusion:

o Personal de salud que acepte participar voluntariamente.

o Personal de salud que esté trabajando en el Hospital entre los meses de julio-
agosto del 2020.

. Criterios de exclusion:

o Personal de salud que sufra de algun trastorno mental.

o Encuestas que tengan datos incompletos.

Muestra

El tamafio de la muestra sera la misma de la poblacion, encuestando a todo el
personal de salud (enfermeras, residentes, médicos, obstetras y técnicos) que
cumplan los criterios de inclusion, en un Hospital del Per( en el contexto de
COVID 19.

El tipo de muestreo sera no probabilistico, pues se incluira a todo en el personal
de salud.

d) Operacionalizacion de variables:



VARIABLE DEFINICION NATURALEZ | ESCALA | EXPRESION FINAL
CONCEPTUAL ADELA DE LA VARIABLE
VARIABLE
Edad Tiempo de vida desde el | Cuantitativa De raz6n Afios cumplidos
nacimiento
Grado de instruccion | Grado maximo terminado de | Cualitativa Ordinal Grado de instruccion del
acuerdo al sistema educativo paciente:
del pais 1.-Primaria
2.- secundaria
2.-Superior
Estado civil Condicion que define el | Cualitativa Nominal 1.Soltera
estado conyugal de la paciente 2.Casada
3.Conviviente
Sexo Condicién Fenotipica que lo | Cualitativa Nominal 1.-Femenino
diferencia de femenino o 2.-Masculino
masculino
Antecedente de | Condicion causada por una | Cualitativa Nominal 1.-Si
Enfermedad fisica enfermedad latente 2.-No
Religién Inclinaciéon hacia creencias | Cualitativa Nominal 1.- catélico
religiosas 2.- cristiano
3.- Ateo
4.- Agnéstico
Al contagiarme, Cualitativa Nominal Ecala Likert de 1 al 5
podria tomar una segin ANEXO 1
decision fatal (como
suicidio)
Esto evidencia que se Cualitativa Nominal Ecala Likert de 1 al 5
acerca el “fin del segin ANEXO 1
mundo”
Al contagiarme con Cualitativa Nominal Ecala Likert de 1 al 5
este virus, podria segin ANEXO 1
fallecer (moriré por
el
virus)
Al contagiarme con Cualitativa Nominal Ecala Likert de 1 al 5
este  virus, me segun ANEXO 1
deprimiré
Me internaran en un Cualitativa Nominal Ecala Likert de 1 al 5
hospital por una segun ANEXO 1
complicacién
Me Cualitativa Nominal Ecala Likert de 1 al 5
contagiaria/infectaria segun ANEXO 1
en mi trabajo o
centro de estudios
Infectaré a  mis Cualitativa Nominal Ecala Likert de 1 al 5

familiares/amigos

segin ANEXO 1




e)

Procedimientos y técnicas

Previa informacion de los objetivos del trabajo y autorizacion del participante con la firma

en el consentimiento informado. La recoleccion de datos se realizara en el personal de

salud que esté trabajando en el area de COVID 19 del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen, entre los meses de julio-agosto del 2020.

f)

9)

La informacion se recolectara con una encuesta ya validada para evaluar
fatalismo por COVID 19 que fue analizada, revisada y publicada por un equipo
de investigadores peruanos (24). Dicha encuesta sera adaptada para ser usada en
el personal de salud del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, se
adjunta la encuesta en el ANEXO 1.

Aspectos éticos del estudio

La recoleccion de datos se realizara previa autorizacion del Hospital donde se
realizara el estudio y del consentimiento informado del personal de salud a que
quiera participar, consentimiento informado se adjunta en el ANEXO 2.

Se preservara el anonimato de los participantes y la confidencialidad de los datos
obtenidos, los datos estaran bajo estricto manejo del autor principal del trabajo.
El protocolo pasard por el comité de ética del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen y de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Plan de analisis de datos

Los datos seran incluidos en una base la cual sera una hoja de célculo de Microsoft
Excel 2013. Los resultados descriptivos se presentaran con medidas de tendencia
central, medidas de dispersion y previa evaluacion de la distribucion de
normalidad con Kolmogorov-Smirnov, se evaluaran las asociaciones de las
caracteristicas socio-culturales con la variable independiente que medira la
fatalidad (segun la encuesta validada), y segun analisis bivariado con la prueba de
Chi Cuadrado y el analisis multivariado con regresion Logistica se presentaré el
grado de asociacion, se usard un p significativo menor a 0,05, con el paquete

estadistico SPSS version 22.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

El trabajo de investigacidn sera autofinanciado.

RECURSOS

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO

COSTO TOTAL

Documentos para
aprobacion de proyecto

03

5.00

15.00

Estadista

01

400.00

400.00

Recursos humanos

250.00

1000.00

TOTAL

1415.00 S/

CRONOGRAMA

ACTIVIDAD

2020

MAYO

JUN

JUL AGO SET

OCT NOV

Revisién bibliografica

Elaboracién del
proyecto

Presentacién a asesor

Correcciones del
proyecto

Aprobacioén del
proyecto

Recoleccién de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Discusion
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ANEXO 1.

N° de ficha:

FICHA DE ENCUESTA

1. Datos Generales:

e [Edad:

afos

e Grado de instruccién: Primaria () Secundaria ()  Superior ()

e Estado civil: Soltera () Casada() Conviviente ()

e Sexo: femenino () Masculino ()

e Antecedente de enfermedad fisica: si () no ()

e Religion: catélico () cristiano () Ateo () Agndstico ()

2. Encuesta sobre percepcion de fatalidad

e Al contagiarme, podria tomar una decision fatal (como suicidio)

o

o

o

o

o

1.- Muy de acuerdo ()
2.- De acuerdo ()

3.- Indiferente ()

4.- En desacuerdo ()

5.- Muy en desacuerdo ()

e Esto evidencia que se acerca el “fin del mundo”

o

o

o

o

o

1.- Muy de acuerdo ()
2.- De acuerdo ()

3.- Indiferente ()

4.- En desacuerdo ()

5.- Muy en desacuerdo ()

e Al contagiarme con este virus, podria fallecer (moriré por el virus)

o

o

o

o

1.- Muy de acuerdo ()
2.- De acuerdo ()

3.- Indiferente ()

4.- En desacuerdo ()

5.- Muy en desacuerdo ()
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Al contagiarme con este virus, me deprimiré
o 1.- Muy de acuerdo ()
o 2.-Deacuerdo ()
o 3.- Indiferente ()
o 4.- Endesacuerdo ()
o 5.- Muy en desacuerdo ()
Me internaran en un hospital por una complicacion
o 1.- Muy de acuerdo ()
o 2.-Deacuerdo ()
o 3.- Indiferente ()
o 4.- En desacuerdo ()
o 5.- Muy en desacuerdo ()
Me contagiaria/infectaria en mi trabajo o centro de estudios
o 1.- Muy de acuerdo ()
o 2.- Deacuerdo ()
o 3.- Indiferente ()
o 4.- En desacuerdo ()
o 5.- Muy en desacuerdo ()
Infectaré a mis familiares/amigos
o 1.- Muy de acuerdo ()
o 2.- Deacuerdo ()
o 3.- Indiferente ()
o 4.- En desacuerdo ()

o 5.- Muy en desacuerdo ()
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