REPOSITORIO DE SR UNIVERSIDAD

: & CATOLICA
TESIS UCSM ~a  DE S/ANTA MARIA

Universidad Catolica de Santa Maria

Facultad de Medicina Humana

Escuela Profesional de Medicina Humana

“INFLUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR
COVID-19 EN LA PRESENCIA DE SINTOMAS DEPRESIVOS EN
PERSONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

INTERNA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2021”

Tesis presentada por el bachiller:
Valero Cuno Valeria Vianed
Para optar el Titulo Profesional de

Médica Cirujana

Asesor:

Dr. Saavedra Herrera Carlos

Arequipa - Peru
2021

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE -~ CATOLICA

TESIS UCSM ”" DE S/AINTA MARIA

DICTAMEN APROBATORIO

UCSM-ERP ] ]
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

MEDICINA HUMANA
TITULACION CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR

Arequipa, 15 de Junio del 2021

Dictamen: 003777-C-EPMH-2021

Visto el borrador del expediente 003777, presentado por:
2014172022 - VALERO CUNO VALERIA VIANED
Titulado:

INFLUENCIA DEL DIAGNGSTICO DE INFECCIGN POR COVID-19 EN LA PRESENCIA DE SiNTOMAS
DEPRESIV(OS EN PERSONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2021

Nuestro dictamen es:
APROBADO

1116 - VASQUEZ HUERTA VICTOR LUIS
DICTAMINADOR

1881 - NUNEZ QUIROZ ROBERTO ORLANDO
DICTAMINADOR

J145- CERVERA FARFAN LUIS ALONSQ
DICTAMINADOR

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE S/INTA MARIA

DEDICATORIA

El presente trabajo esta dedicado en primer lugar a nuestro Padre Celestial quien me
ha bendecido a lo largo de todo este camino, quién me ha ayudado a levantarme
cuando la situacién se tornaba dificil, y quién nunca permitié que mis deseos por servir

y ayudar a quién mas lo necesite se desvanezcan.

En segundo lugar a mi familia, mamé tu ayuda ha sido fundamental no solo para este
proyecto, siempre estuviste ayudandome y motivandome hasta donde tus alcances lo
permitian aun en los momentos mas turbulentos de toda mi vida académica. Papa, que
aun a la distancia siempre estas pendiente y apoyandome con todo. Y querido hermano,

por inspirarme a siempre dar lo mejor de mi.

En tercer lugar, a todos mis docentes, colegas, y amigos que fui descubriendo a lo
largo de esta querida carrera, por compartir sus conocimientos conmigo, por su
paciencia y por guiarme a ser una mejor persona y profesional.

Y a mis abuelos, Marina y Américo y en especial a Florencio y Nelly, que partieron
hace poco, sé que me cuidan y estaran muy orgullosos de este logro que también es

para ustedes.

Valeria Vianed Valero Cuno

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@&  DE SANTA MARIA

AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, quiero agradecer a Dios, quién decidié este camino para mi, y me dio
el coraje necesario para enfrentar todos los obstaculos que se presentaron, y sobre

todo por permitirme conocer personas tan maravillosas a lo largo de estos afios.

A mis padres, Lizbeth y Oscar, y a mi hermano, Oscar Pedro Joaquin, por apoyarme en
cada una de mis decisiones, por brindarme aportes invaluables que me serviran para
toda la vida. Por soportarme en semana de examenes, entrega de trabajos y sobretodo

post guardia, los amo familia.

También quiero agradecer a todos mis amigos del colegio, pregrado y del Internado,
me gustaria poder mencionarlos a todos pero sé que nunca acabaria, siempre he dicho
que a donde quiera que voy me encuentro con gente maravillosa, ustedes no son la
excepcion, he tenido la suerte y la dicha de poder conocerlos y de poder compartir

momentos de mi vida con ustedes, gracias amigos.

Y por ultimo, agradecer a una de las personas que me han dedicado toda su paciencia y
carifio, que ha creido en mi aun cuando yo dudaba, y que fue de gran ayuda en este
altimo tramo de mi vida académica, Luis, gracias por ensefiarme a encontrar diferentes

soluciones cambiando la perspectiva de las cosas.

Muchas gracias a todos.

Valeria Vianed Valero Cuno

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE S/ANTA MARIA

EPIGRAFE

“Nunca consideres el estudio como una obligacion,

sino como una oportunidad para penetrar en el

)

bello y maravilloso mundo del saber.’

(Albert Einstein)
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la influencia del Diagnostico de infeccién por COVID-19 en
la presencia de sintomas depresivos en personal de salud del Departamento de Medicina
Interna del Hospital Goyeneche, Arequipa 2021.

METODO: Estudio observacional descriptivo transversal en personal asistencial con
trabajo presencial del departamento de medicina del Hospital Goyeneche, se utiliz6 un
cuestionario para recoleccion de informacion general y el Test de Zung para identificar
sintomas de depresion. Se asocian variables con prueba de independencia chi cuadrado.
RESULTADOS: EIl 42.35% tuvo de 35 a 49 afios, un 64.71% fueron mujeres y 35.29%
varones, el 45.88% eran médicos, 20% enfermeras, 21.18% técnicos y otros
profesionales un 12.94%. Un 35.29% de los trabajadores fueron positivos para COVID-
19; de ellos el 63.33% tuvo sintomatologia sugerente de COVID-19, y 36.67% fueron
asintomaticos; el 86.67% de ellos permanecié en su domicilio y 13.33% requirié de
hospitalizacién, aunque no requirieron cuidados intensivos. El 44.71% tuvo algin
familiar con COVID-19, de los cuales en 11.76% fueron los padres, en 15.29% eran un
hijo, el conyuge u otro familiar. En 16.47% de casos fallecié un familiar, siendo el
cényuge en 1.18% u otro tipo de familiar en 15.29%. Se encontraron sintomas de
depresion en 42.35% de casos, de los cuales los sintomas fueron leves en 28.24%,
moderados en 12.94% y hubo un caso con depresion severa (1.18%). No hubo relacion
de los sintomas depresivos con las caracteristicas sociodemogréaficas o familiares de los
trabajadores. Entre los casos sin COVID, el 38.18% tuvieron sintomas de depresion,
(leves en 25.45%, moderada en 12.73%). En casos positivos a COVID, el 50% tuvo
depresion (33.33% leve, 13.33% moderada y 3.33% severa; p > 0.05).
CONCLUSIONES: Se encontré alta frecuencia de sintomas depresivos en personal
asistencial del departamento de medicina del Hospital Goyeneche, con mas de un tercio
de trabajadores infectados, aunque sin relacion entre la infeccion y la presencia o

severidad de sintomas depresivos.

PALABRAS CLAVE: depresion, salud mental, COVID-19, personal de salud.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the influence of the Diagnosis of COVID-19 infection in
the presence of depressive symptoms in health personnel of the Department of Internal
Medicine of the Goyeneche Hospital, Arequipa 2021.

METHOD: Cross-sectional descriptive observational study in healthcare personnel with
face-to-face work at the Goyeneche Hospital medicine department, a questionnaire was
used to collect general information and the Zung Test to identify symptoms of
depression. Variables are associated with a chi-square test of independence.

RESULTS: 42.35% were between 35 and 49 years old, 64.71% were women and
35.29% were men, 45.88% were doctors, 20% were nurses, 21.18% were technicians
and 12.94% were other professionals. 35.29% of the workers were positive for COVID-
19; 63.33% of them had symptoms suggestive of COVID-19, and 36.67% were
asymptomatic; 86.67% of them remained at home and 13.33% required hospitalization,
although they did not require intensive care. 44.71% had a family member with
COVID-19, of which 11.76% were parents, 15.29% were a child, spouse or other
relative. In 16.47% of cases a relative died, being the spouse in 1.18% or another type of
relative in 15.29%. Symptoms of depression were found in 42.35% of cases, of which
the symptoms were mild in 28.24%, moderate in 12.94% and there was one case with
severe depression (1.18%). There was no relationship between depressive symptoms
and the workers' sociodemographic or family characteristics. Among the cases without
COVID, 38.18% had symptoms of depression, (mild in 25.45%, moderate in 12.73%).
In COVID-positive cases, 50% had depression (33.33% mild, 13.33% moderate, and
3.33% severe; p> 0.05).

CONCLUSIONS: A high frequency of depressive symptoms was found in healthcare
personnel of the Goyeneche Hospital medicine department, with more than a third of
workers infected, although there was no relationship between the infection and the

presence or severity of depressive symptoms.

KEY WORDS: depression, mental health, COVID-19, health person.
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INTRODUCCION

Con la aparicion del COVID-19, en el mundo nos hemos visto enfrentados a una
pandemia con consecuencias en todos los niveles. Los sistemas de salud en muchos
paises terminaron colapsando. Los profesionales de la salud, que son la primera linea
que enfrenta esta crisis, han experimentado niveles de estrés altos por la sobrecarga de
trabajo y por las condiciones con las que enfrentan la pandemia; asi se han visto

expuestos, a efectos adversos en su salud mental (1,2).

La pandemia de COVID-19 como emergencia de salud publica es de
preocupacién internacional, y un gran desafio para los trabajadores de la salud, ya que
son ellos quienes al estar en contacto directo con los enfermos por Covid-19, se

exponen al contagio inminente y a la muerte.

Existen estudios en otras epidemias que demostraron un gran nimero de
consecuencias psicosociales tanto a nivel individual como a nivel comunitario durante
los brotes. Estas diversas alteraciones psicoldgicas van desde sintomas aislados hasta
trastornos complejos con un deterioro marcado de la funcionalidad. La depresion

produce dafios degenerativos en el cerebro, méas si no se trata oportunamente (4).

En este contexto es importante, considerar que el desempefio del personal de
salud, debe ser dptima tanto fisica como mental. Es por esto que se debe desarrollar
estrategias para poder reaccionar oportunamente ante los problemas de salud mental
que podria presentar nuestro personal de salud, reduciendo asi el impacto econémico y
el ausentismo laboral.

En epidemias anteriores importantes como la de SARS en 2009, Ebola, o la de
Zika, que al no afectarnos, en forma directa, fue poco percibida, incluso la epidemia
del Dengue que aun persiste en nuestro pais y que tiene un fuerte grado de importancia a
nivel de América Latina, no se advierte como peligrosa. La infeccion por SARS-
CoV-2 es altamente contagiosa, se difundié rapidamente en el mundo, afecta a todos
los niveles econdmicos existentes y a todas las diferentes edades.

Si antes del COVID-19 ya existia la probabilidad de que uno de nosotros sufriera

depresion, solo es cuestion de tiempo, para que este estrés, el miedo a contagiarse y no
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saber si, seremos asintomaticos o si podriamos llegar a necesitar hospitalizacion en
UCI, el miedo de contagiar a nuestros seres queridos, tener que aislarnos de ellos, la
escasez de equipos de proteccion, entre otros factores que podrian aumentar el riesgo de
padecer un problema de salud mental, entre ellos uno de los mas importantes por su
alto nivel de afectacion a nuestra funcionalidad, la depresion que si no se trata a tiempo

podria incluso llevar a una persona hasta la muerte.

Al terminar este estudio encontramos un 42.35%, de depresion en el personal de
salud del Departamento de Medicina del Hospital Goyeneche, leve en un 28.24%,
moderada en un 12.24% y severa en un 1.18%. Esta depresion fue mas severa y mas
frecuente en el sexo femenino. Las personas que no estan en pareja, ademas de personas
con mayor edad presentan mas sintomas de depresion. Con estos conocimientos, la
investigacion sirve para, empezar lo antes posible el tratamiento temprano, mediante la
deteccion precoz e implementar las medidas de prevencion de la depresion con
talleres y terapias individuales, asi damos prioridad a nuestra primera linea que enfrenta
la pandemia y mantendremos una oferta de salud méas estable con una funcionalidad

Optima a pesar de todas las falencias, en beneficio también de la poblacion.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

¢Cual es la influencia del Diagnostico de infeccion por COVID-19 en la
presencia de sintomas depresivos en personal de salud del Departamento de Medicina
Interna del Hospital Goyeneche, Arequipa 2021?

1.2. Descripcion del Problema

1.2.1. Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Depresion

1.2.2. Interrogantes bésicas

1. ¢Cuadl es la influencia del Diagnostico de infeccion por COVID-19 en la
presencia de sintomas depresivos en personal de salud del Departamento
de Medicina Interna del Hospital Goyeneche, Arequipa 2021?

2. ¢Cudl es la frecuencia y el nivel de severidad de la sintomatologia
depresiva en el personal de salud del Departamento de Medicina Interna
del Hospital Goyeneche con resultado positivo a una Prueba Diagndstica
para infeccion por COVID-19?

3. ¢Cual es la frecuencia y el nivel de severidad de la sintomatologia
depresiva en el personal de salud del Departamento de Medicina Interna
del Hospital Goyeneche con resultado negativo a una Prueba
Diagndstica para infeccion por COVID-19?

4. ;Qué factores, ademas del COVID-19, podrian contribuir al desarrollo

de sintomatologia depresiva en el personal de salud?
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1.2.3. Tipoy nivel de la investigacion
Tipo de investigacion: Investigacion de campo.

Nivel de investigacion: Analitico, prospectivo, transversal

1.3. Justificacién del problema

El presente estudio buscOd determinar si el Diagnostico de infeccion por
COVID-19 influye en la presencia de sintomas depresivos en personal de salud del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Goyeneche con el fin de generar
informacion actualizada referente a las variables del estudio. La presencia de la
depresion en el personal de salud, puede producir sintomas como: dificultad para
concentrarse 'y solucionar problemas, disforia y pesimismo, impidiendo su
funcionamiento 6ptimo y también disminuyendo asi su calidad de vida. Como
consecuencia, la alteracion en su funcionabilidad, la disminucién en su productividad y
las complicaciones en sus enfermedades crénicas, producen ausentismo laboral,

complicaciones en sus patologias, problemas familiares.

Siendo esta Pandemia un problema de salud mundial nunca antes descrita y
cuyo principal actor es el personal de salud, en el cual me incluyo, esta sobre expuesto
a riesgos Yy estresores de persistente exposicion, esto puede contribuir para que inicien,
algin grado de alteracion en su salud mental, siendo prioritario, prevenir o tratar
precozmente. Por lo tanto, las conclusiones obtenidas en esta investigacion son de
beneficio para el hospital donde se realiz6 la investigacion ya que permitira tener un
tratamiento precoz de la depresion, mediante el cual el trabajador de salud no se vera

postergado sino atendido y redundara en su rendimiento laboral y en su hogar.
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2. MARCO TEORICO

2.1. CONCEPTOS BASICOS

2.1.1. DEPRESION

Definicion
La depresion es un trastorno mental, que tiene como un sintoma cardinal a la
tristeza, esta es un sentimiento desagradable, penoso y aflictivo que en sus diferentes

gradaciones y presentaciones es un sintoma obligado de los estados depresivos. Una

persona deprimida se sentira desanimada, pesimista, con desesperanza y desesperacion.

Ademas, presenta, pérdida del interés en actividades que antes solia disfrutar,
episodios de llanto sin explicacién, irritabilidad, incapacidad para concentrarse, ideacion
0 intento suicida, pesimismo, indiferencia, insomnio, cambios en el apetito y en los

patrones de suefio (11).

El trastorno depresivo es uno de los mas frecuentes de la clinica psiquiatrica, y
en su etiologia confluyen factores genéticos neurobioquimicos, psicosociales y
organicos que influyen con la vida diaria y el desempefio normal (10).

La OMS define a la depresion como el trastorno mental mas comin. Afecta
alrededor de 340 millones de personas en el mundo, con una prevalencia estimada del
15 al 25% siendo mayor en mujeres; un 20% de los pacientes que consultan a medicos

de atencion primaria padecen trastornos de depresion (12).

La alta prevalencia de trastornos mentales se relaciona con diversos factores
desencadenantes y factores de riesgo a los que dia a dia estdn expuestos los seres
humanos, siendo el trabajo uno de los escenarios donde el ser humano pasa la mayor
parte de su vida y por tanto, puede convertirse en un factor que impacta la salud mental
del individuo (11).

Mecanismos Neurobioldgicos de la Depresion
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La etiopatogenia de los trastornos depresivos, es multifactorial, existiendo
factores genéticos/biolégicos y también psicosociales. Asi podriamos hablar de unos
factores predisponentes, otros precipitantes y otros que mantienen, la depresion (30).
Ultimas investigaciones han permitido observar alteraciones neurobioldgicas en
pacientes deprimidos, entre las que destacan: cambios estructurales, cambios
neuroendocrinos, y cambios celulares y moleculares (13).

- Hipotesis de la monoamina
Los estudios experimentales, evidencian que la deplecidn de serotonina o de
su precursor, el triptofano, produce depresion. Sin embargo, las personas sin
antecedentes personales o familiares de depresion, no presentan cambios del
estado de animo luego de la deplecion de triptéfano. Por lo tanto, la
reducciéon de los valores de serotonina no induce depresion en cualquier
persona (13).

- Genes que influencian el metabolismo de la serotonina y moderan el

impacto del estrés

AUln no existen genes especificos que causen depresion pero lo que si se ha
encontrado, fue la presencia de variaciones genéticas que pueden elevar el
riesgo de padecer depresion, entre ellos el mas estudiado es el gen
transportador de serotonina. Sin embargo, la funcién que cumple la genética

en los trastornos del animo adn no esta muy claro (13,14).
- Factor neurotropico derivado del cerebro

El factor neurotrdpico es Util para la supervivencia y sinapsis de las neuronas
que utilizan la serotonina. Este factor ayuda al sistema de serotonina a poder
adaptarse para una respuesta adecuada al estimulo. Cuando una persona se
encuentra sana, los valores séricos del factor neurotrdpico se encuentran

indirectamente proporcional a la sensibilidad al estrés.

- Participacion del factor liberador de corticotrofina Adversidad

psicosocial en la infancia y el eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal

Se sabe que es dificil separar los efectos que produce el medio ambiente con
los efectos genéticos de la persona, el impacto de la adversidad psicosocial
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durante en los nifios influyen en la presencia de sintomatologia depresiva en

el adulto.

El estrés puede activar al hipotdlamo y a través de la estimulacion del factor
liberador de corticotrofina puede activar al eje HHS. Estas neuronas suman
para la activacion de los sistemas de serotonina y de norepinefrina. La

activacion de este sistema aumenta la vigilancia y el miedo.

Los pacientes con depresién a menudo tienen valores aumentados del factor
liberador de corticotrofina y de niveles de norepinefrina en el plasma y en el

liquido cefalorraquideo (15).
- Cambios en el estrés inducidos por el sistema de dopamina

El estrés en los nifios produce ciertos cambios que contribuye a un aumento
frente a la respuesta a eventos negativos. Esta sensibilidad para los eventos
negativos explica por qué los episodios depresivos aparecen tan
frecuentemente, a diferencia del primer episodio, estos pueden aparecer de
forma independiente a un estresor (14).

Cambios estructurales en el cerebro

Cuando una persona estd deprimida, el cerebro presenta alteraciones
neurobioldgicas las cuales pueden empeorar con el tiempo y transformar el

proceso agudo, en crénico.

Estudios imagenologicos evidenciaron que los pacientes que presentan
episodios depresivos recurrentes, tienen un hipocampo pequefio, aun cuando
se consigue la remision clinica. De igual forma se encontr6 diferencias en el
volumen de la amigdala, el estriado ventral y en regiones corticales (29,31).

- Sistemas anormales de activacion pueden explicar la vulnerabilidad del
estado de animo
Los estudios imagenolégicos evidencian que los episodios de depresion
estan caracterizados por multiples alteraciones de interconexiones de varias
regiones subcorticales, especialmente limbicas con la corteza cerebral.
Cuando existe una falencia relativa a nivel del sistema limbico, ante una

adversidad psicosocial, aumenta la sensibilidad al estrés, con esto aparecen
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las tendencias suicidas que se ven en estas personas. La remision clinica, no
elimina estas alteraciones de interconexion de diferentes vias y distintos

neurotransmisores (14).

Manifestaciones clinicas

La depresion es mas que una alteracién profunda y patoldgica del estado de
animo; es un conjunto de sintomas que conforman el sindrome depresivo. Dentro de los

cuales distinguimos sintomas principales y adicionales (16).
Los sintomas principales son:

- Estado de &nimo deprimido
- Marcada anhedonia

- Disminucion de la vitalidad (cansancio, fatiga, inhibicion).
Los sintomas adicionales son:

- Disminucién de atencion y concentracion

- Pérdida de confianza en uno mismo y sentimientos de inferioridad.
- ldeas de culpa.

- Perspectiva sombria del futuro.

- ldeas de muerte, pensamientos o gestos suicidas.

- Trastornos del suefio

- Pérdida de apetito y libido.

Segun los sintomas presentes y su intensidad, la gravedad del trastorno se
clasifica en leve, moderada o grave. Para el diagnéstico se requiere una duracion de los
sintomas de al menos 2 semanas. Habitualmente se produce un deterioro en el
funcionamiento que afecta a las actividades sociales, laborales y de la vida cotidiana. En
algunos casos predomina la ansiedad sobre el animo deprimido o se manifiestan en
primer plano otros sintomas como consumo de alcohol, irritabilidad, hipocondria,

fobias, obsesiones, etc.

Diagnéstico
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Segun los Criterios Diagndsticos DSM-5m una persona con depresion debe cumplir con
(19).

A. Cinco (o més) de los siguientes sintomas han estado presentes durante el
mismo periodo de 2 semanas, que representan un cambio respecto a la
anterior, por lo menos uno de los sintomas debe ser (1) estado de &nimo
depresivo o (2) pérdida de interés o placer. Nota: No incluir los sintomas
que son claramente atribuibles a otra condicion médica.

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, presencia de
irritabilidad sobre todo en nifios y adolescentes.
2. Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia.
3. Pérdida de peso significativa sin hacer dieta 0 ganancia de peso, 0
disminucién o aumento del apetito casi todos los dias.

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia

Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos

SO NC) "ol g £

Disminucion de la capacidad para pensar 0 concentrarse, 0
indecision, casi cada dia

9. Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte),
ideacion suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de

suicidio o un plan especifico para suicidarse.

B. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro
en las areas sociales, ocupacionales, u otras importantes del
funcionamiento.

C. El episodio no es atribuible a los efectos fisiolégicos de una sustancia o

a otra enfermedad médica.
Nota: Criterios de A-C representan un episodio depresivo mayor.
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D. La aparicién del episodio depresivo mayor no se explica mejor por un
trastorno esquizoafectivo, esquizofrenia, trastorno esquizofreniforme,
trastorno delirante, u otro del espectro esquizofrénico especificadas y no

especificadas y otros trastornos psicoticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o un episodio de hipomania.

Tratamiento

- Inhibidores selectivos de la re captacion de serotonina
Estos medicamentos se consideran mas seguros y suelen causar menos
efectos secundarios molestos que otros tipos de antidepresivos. Los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina son: escitalopram,
fluoxetina, paroxetina, la sertralina y otros.

- Inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina
Algunos ejemplos de estos inhibidores son: duloxetina, venlafaxina,
desvenlafaxina.

- Antidepresivos atipicos
Estos medicamentos no se ajustan exactamente a ninguna de las otras
categorias de antidepresivos. Comprenden: bupropion,  mirtazapina,
nefazodona, trazodonay vortioxetina.

- Antidepresivos triciclicos
Estos medicamentos como: imipramina, nortriptilina, amitriptilina, y
otros. A pesar de ser efectivos, suelen causar efectos secundarios mas
graves que los antidepresivos mas nuevos, por lo que son menos

recetados.

2.1.2. COVID-19

Definicién
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La Organizacion Mundial de la Salud define a los coronavirus como una familia
de virus causante de enfermedades tanto en humanos como en animales. En los
humanos pueden dar infecciones respiratorias que van desde un resfrio comdn hasta
algo mas severo como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome

respiratorio agudo severo (SARS) (22).

El sindrome respiratorio agudo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es un
coronavirus altamente contagioso que estall6 en Wuhan China en diciembre del afio
2019, causante de la también llamada “Enfermedad por coronavirus 2019” (COVID-19)

la cual actualmente es una pandemia que afecta a todos los paises del mundo (21).

Situacion Actual
a) A nivel Nacional

El primer caso de Covid-19 en nuestro pais se dio el 06 de marzo del
2020, en un ciudadano con historia de viajes a diferentes paises de
Europa. Posterior a ello, se confirmaron otros casos entre sus contactos,
desde entonces la transmision se extendid rapidamente a todos los
departamentos del pais. EI 11 de marzo del 2020, la OMS declaré al
Covid-19 como una pandemia, indicando el inicio de la cuarentena y el
cierre de actividades en todos los niveles. En Peru el estado de
emergencia nacional por el brote del Covid-19, fue declarado el 15 de
marzo del 2020, con el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, y el 16 de

marzo empez6 la cuarentena en todo el pais (24).

Desde el inicio de la pandemia, hasta la SE 02-2021, se notificaron 1 064
909 casos confirmados de COVID-19, con una tasa de ataque nacional de
3,3% (23).

b) A nivel Internacional

El primer caso en Latinoamérica se notificd en Brasil el 26 de febrero del
2020. Segun la OMS hasta el 16 de enero del afio 2021 se registraron 93
216 542 de casos confirmados de COVID-19 en el mundo. Y de ese total
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de casos reportados mundialmente, el 44% pertenecen a América, el 33%
pertenecen a Europa, el 13% pertenece al Sud Este asiatico, el 6%
pertenece al Mediterraneo Oriental, el 2% pertenece a Africa y el 1%

pertenece al Pacifico Occidental (23).

Para el 8 de abril del 2021, segln la Organizacion Panamericana de la
Salud, se notificaron 248.442 nuevos casos y 7.012 muertes nuevos, esto
significa un aumento relativo del 0,43% en los casos y del 0,50% en las

muertes, en comparacion con el dia anterior.

Fisiopatologia

El SARS-CoV-2 al igual que otros coronavirus, también es un virus RNA
envuelto, no segmentado y de sentido positivo. EI genoma viral estd empaquetado en
una ribonucleocépsida helicoidal por la proteina N la cual adquiere relevancia durante el

autoensamblaje viral.

Especificamente, es un coronavirus  como lo son el SARS-CoV y el MERS-
CoV, los que también fueron causantes de brotes de otras infecciones respiratorias
potencialmente mortales en 2003 y 2012, respectivamente. EI genoma del SARS-CoV-2
comparte un 79,5% de identidad con el genoma del SARS-CoV y un 96,2% con un
coronavirus de murciélago RaTG13, por lo que podrian ser estos animales el huésped
natural mas probable del origen del SARS-CoV-2. Es posible que la transmision inicial
de animal a humano se produjera a través de la exposicion directa a un huésped
intermedio desconocido, en el mercado mayorista de comida marina en Wuhan, China,
el cual fue identificado como punto de origen.

Un estudio propone que este coronavirus es una combinacién entre un
coronavirus de murciélago y una cepa de coronavirus desconocida y que esta
combinacién homéloga pudo contribuir a la capacidad del virus para infectar diferentes
especies, como humanos y otros animales (25).

Manifestaciones clinicas
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Aparentemente, toda la poblacion es susceptible a la infeccion por SARS-CoV-2
independiente a su edad, sin embargo, la edad media de infeccion son los 50 afios. En
general, los hombres mayores, sobretodo de 60 afios a mas, con comorbilidades son
quienes tienen mayor probabilidad de desarrollar una enfermedad respiratoria grave la
cual podria requerir hospitalizacion o hasta morir, los jovenes y los nifios por el
contrario, solo tienen enfermedades leves o son asintomaticos. En particular, el riesgo
de enfermedad no fue mayor para las mujeres embarazadas, aunque hubo un caso
aislado en el que se evidencid la transmision transplacentaria del SARS-CoV-2 de una

madre infectada a un recién nacido (25).
En caso de infeccion, los sintomas son:

- Mas comun
o Fiebre
o Fatiga
o Tos seca

o Dificultad para respirar

o Anosmia y/o ageusia

o Pérdida de apetito

o Mialgia

- Menos comun

o Diarrea y dolor abdominal

o Produccion de esputo, rinitis, dolor de garganta, dolor de
cabeza, conjuntivitis.

o Coagulopatia.

o EIl sindrome inflamatorio multisistémico en nifios (MIS- C), que
se manifiesta con caracteristicas similares ala enfermedad de
Kawasaki o al sindrome de choque toxico, se ha descrito en nifios

en el contexto de infecciones activas y previas por SARS-CoV-2.
El trio de fiebre, tos y disnea solo se presentd en ~ 15% de los casos.

La mayoria de personas desarrolla sintomatologia después de un periodo de
incubacion de 1 a 14 dias, mas comunmente alrededor de 5 dias, mientras que la disnea
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y la neumonia se desarrollaron dentro de un tiempo medio de 8 dias desde el inicio de la

enfermedad.

En cuanto a sintomatologia de depresion, existen estudios en pacientes
sobrevivientes de COVID-19, en el Hospital General Boston Massachusetts en marzo
del 2021, se reveld que, en una muestra de 3 900 personas el 52.4% de personas

presentaron sintomas medios o graves de trastorno depresivo (36).

El personal de salud no es la excepcidn, en una Revista Mexicana se evalud los
riesgos y dafios en la salud mental del personal sanitario por la atencion a pacientes con
Covid-19 donde se vio que el personal si experimenta ansiedad intensa, estrés, fatiga,
dafio moral lo cual podria desencadenar alteraciones mentales como depresion, trastorno
de estrés postraumatico e incluso ideacion suicida. Sin embargo no existen muchos
estudios sobre la evidencia de sintomatologia depresiva en el personal de salud que

estuvo infectado y que logrd sobrevivir a la enfermedad (31).

- Caso Sospechoso por el SARS-CoV-2 (tres opciones A, B o C)

A. Persona que cumple los criterios clinicos y epidemiologicos

Criterios clinicos:

= Aparicion subita de fiebre y tos; o

= Aparicion stbita de TRES o MAS signos o sintomas de la lista siguiente:
fiebre, tos, debilidad general/ fatiga, mialgia, dolor de garganta, resfriado
nasal, disnea, anorexia/ nduseas/ vomitos, diarrea, estado mental alterado.

Criterios epidemiol6qgicos:

= Haber residido o trabajado en un entorno de alto riesgo de transmision del
virus (por ejemplo, en entornos residenciales cerrados o entornos

humanitarios tales como campamentos o estructuras similares para
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personas desplazadas) en algin momento del periodo de 14 dias anterior a
la aparicion de los sintomas; o

= Haber residido en una zona en la que haya transmisién comunitaria o
haber viajado a ella en algin momento del periodo de 14 dias anterior a la
aparicion de los sintomas; o

= Haber trabajado en un entorno de atencion de salud (lo que incluye
establecimientos de salud y hogares) en algin momento del periodo de 14

dias anterior a la aparicién de los sintomas.

B. Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (infeccion respiratoria
aguda con antecedentes de fiebre o fiebre medida igual o superior a 38 °C;

y tos; con inicio en los ultimos 10 dias; y que precisa hospitalizacion)

C. Individuo asintomético que no cumple los criterios epidemioldgicos y ha
dado positivo en una prueba rapida de deteccion de antigenos del SARS-
CoV-2

Caso probable de infeccion por el SARS-CoV-2 (cuatro opciones A, B, C o
D)

A. Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados anteriormente Y es
contacto de un caso probable o confirmado, o estd vinculado a un
conglomerado de casos de COVID-19.

B. Caso sospechoso (descrito anteriormente) con signos indicativos de
COVID-19 en las imégenes diagnosticas del torax.

C. Persona con anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto) de
aparicion reciente en ausencia de otra causa identificada.

D. Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado
dificultad respiratoria antes de fallecer Y haya estado en contacto con un
caso probable o confirmado o guarde relacién con un conglomerado de
casos de COVID-19.
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Caso confirmado de infeccién por el SARS-CoV-2 (tres opciones A, B o C)

A. Individuo que ha dado positivo en una prueba de amplificacion de acidos
nucleicos del SARS-CoV-2.

B. Individuo que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de
antigenos del SARS-CoV-2 Y que cumple con la opcion A o la opcion B de
la definicion de caso probable o de la definicion de caso sospechoso.

C. Individuo asintomatico que ha dado positivo en una prueba rapida de
deteccidn de antigenos del SARS-CoV-2 Y que es contacto de un caso

probable o confirmado (38).

Criterios imagenolégicos:

a) Tomografia computada

La TC en COVID-19 tiene una sensibilidad de 94% vy especificidad de
37%, cuenta con un Valor Predictivo Positivo de 92% y Valor Predictivo
Negativo de 42%. Con estos valores de rendimiento diagnoéstico la tomografia
toma importancia como método de estudio valido en pacientes con sospecha o
confirmacion de enfermedad, siendo sus indicaciones aun motivo de debate a
medida que se obtiene nueva evidencia cientifica (37).

A. Patron tipico
Hallazgos que con mayor frecuencia y especificidad de neumonias
por COVID-19, siendo los principales diagnosticos diferenciales
neumonias virales por agentes no COVID-19 y patrones de injuria
pulmonar aguda.

B. Patron indeterminado
Hallazgos reportados en neumonias por COVID-19, pero que
carecen de especificidad suficiente.

C. Patron atipico
Hallazgos reportados como poco comunes en neumonias por
COVID-19.

D. Negativo para neumonia
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Estudios sin hallazgos tomogréficos sugerentes de infeccion. Podria
ser una fase precoz de la enfermedad.

b) Radiografia de torax

La radiografia de torax es considerada por el Colegio Americano de
Radiologia, como recomendado en pacientes con enfermedad respiratoria
aguda, en el contexto de la pandemia COVID-19 por su mayor accesibilidad,
dosis menor de radiacion y la posibilidad de realizar examen portatil

disminuyendo la probabilidad de contagio del personal de salud (37).

La Sociedad Britanica de Imagenologia Toracica (BSTI), para la

radiografia de torax en COVID-19, propone 4 patrones radioldgicos son:

A. Clasico / Probable COVID-19
Mdltiples opacidades pulmonares bilaterales, ya sea focos de
condensacion y/o vidrio esmerilado, con predominio zonal inferior
y periférico. Se incluyen también multiples opacidades bilaterales
que presentan predominio zonal periférico, pero equivalente entre
mitades superior e inferior.

B. Indeterminado para COVID-19
Alteraciones presentes, que no cumplen con los criterios de un
patron clésico ni tampoco de un patron No-COVID-19.

C. No-COVID-19
Alteraciones presentes, pero sugerentes de otra patologia.

D. Normal: que a pesar de no encontrar hallazgos patoldgicos, ain
existe la posibilidad de infeccion por COVID-19. Indispensable
correlacion con test de PCR.

Curso

La enfermedad tiene un amplio espectro de gravedad, que va de leve a
critica. Por lo general, comienza con sintomas leves que pueden progresar a cursos mas

graves después de aproximadamente 5-7 dias.
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Leve (~ 80%): suele durar de 1 a 2 semanas, no presenta

complicaciones ni disnea.

Grave (~ 15%): aparece de 5 a 7 dias después de que los sintomas se
presentaron, suele durar de 3 a 6 semanas, hay neumonia, puede haber
disnea y/o hipoxia.

Enfermedad critica (~ 5%): Dura de 3 a 6 semanas, aqui se encuentran
signos de neumonia grave, shock y posiblemente también sindrome de

disfuncion organica multiple.

Pruebas diagnosticas
a) PCR cuantitativa de transcripcion inversa (RT-gPCR)

Esta prueba es una técnica MOLECULAR de deteccién y amplificacion de
acidos nucleicos, es decir de material genético ARN del virus SARS-Cov-2.
Confirma la infeccion activa a partir de muestras de pacientes. La muestra por
recomendacion de la OMS se obtiene mediante hisopado nasfaringeo u
orofaringeo en el mismo tubo para de esta forma aumentar la carga viral. Es la
prueba mas sensible de los métodos disponibles, y su especificidad es cercana
al 100% (26).

b) Prueba de Antigeno

Esta prueba detecta proteinas especificas del virus SARS-CoV-2 obtenidas
del tracto respiratorio, al igual que la molecular, un exudado nasofaringeo y
orofaringeo mediante la técnica de hisopado. Los resultados se obtienen en 20
minutos y no requiere de alguna infraestructura especializada. En caso de tener
un resultado negativo pero con clinica sugestiva se debe realizar una PCR
(26).

c) Prueba Rapida
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Esta prueba detecta la presencia de anticuerpos IgM e 1gG frente a SARS-
CoV-2 en una muestra sanguinea. Luego de la infeccién se producen
anticuerpos de tipo IgM y a pesar de que sus valores se elevan a los 5 0 7 dias
tras la infeccion, los test los detectan mejor a los 8 o 14 dias. Luego de
aproximadamente 3 semanas aparecen los anticuerpos de tipo IgG. Su
sensibilidad es de 88.63% y su especificidad es de 90.63% (26).

Precision de las pruebas répidas para diagnosticar Covid-1
Sensibilidad Especificidad
Prueba Molecular 100% 98.9%
Prueba Antigénica 80.9% 99.5%
Prueba Répida 88.63% 90.63%

Tabla 1: Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria. Abril de 2020. Pruebas diagndsticas de
laboratorio de COVID-19.

2.1.2.1. Pronéstico

La tasa de mortalidad varia de 0.5 a 3%, la cual aumenta de forma muy
significativa en personas con comorbilidades médicas o personas mayores de edad, las

tasas mas letales son para las personas mayores de 80 afios (20).

Las personas consideradas de alto riesgo de un curso severo y por tanto de una

tasa de mortalidad mas alta son:

Mayores de 65 afios

Con ciertas condiciones subyacentes como:
o Enfermedad pulmonar crénica o asma de moderada a grave
o Condiciones cardiovasculares graves

o Condiciones metabolicas (especialmente diabetes mellitus)
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o Insuficiencia renal
o Enfermedad del higado
o Obesidad severa (IMC>40)

- Inmunosupresion

2.1.3. IMPACTO DE COVID-19 EN LA SALUD MENTAL
2.1.3.1. SALUD MENTAL EN EL PERSONAL DE SALUD

El trabajo es uno de los escenarios donde una persona pasa la mayor parte de su
vida y por ello este deberia ser considerado un factor que impacta en la salud mental de
las personas. El entorno en el trabajo del personal de salud siempre ha sido estresante,
debido al continuo contacto con el sufrimiento, esto los llevado a ser vulnerables y por
ende a padecer sintomas de trastornos relacionados con su estado de animo (tristeza,
culpa, irritabilidad, etc.), reacciones cognitivas como alteracion de la memoria,
confusion, dificultad en la toma de decisiones; conductuales como el llanto o la

hiperactividad, o fisicas como cefalea, mareos, dolor de pecho, disnea, etc (11,32).

En los altimos afos, por la importancia se ha realizado maltiples investigaciones
en el personal médico donde se encontrd que el sindrome de Burnout, la depresién y la
ansiedad son los trastornos mentales mas comunes e importantes por las consecuencias

negativas sobre la calidad de vida y el desempefio laboral (34).

En el caso del COVID-19, su rapida propagacion, reta a diario a nuestra primera
linea de defensa ya que son ellos quienes se enfrentan al riesgo de infeccion, al miedo
de infectarse e infectar a sus familias, a la posibilidad de ser portador asintomaético, a la
limitada informacién, los roles clinicos nuevos o desconocidos, el desborde de la
demanda asistencial, cansancio del trabajo bajo presion, estdn expuestos a las
emociones negativas no solo de los pacientes sino también de sus familias cuando
ocurre una evolucién desfavorable, a dilemas éticos y morales, a la escasez de Equipos
de Proteccion Personal, la sensacion de desamparo entre otros. Todo esto contribuye de
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forma considerable a una angustia emocional generalizada el cual incrementard el
esfuerzo emocional y el agotamiento fisico de la persona generando asi un mayor riesgo

a desarrollar algun trastorno psiquiatrico (32).

3. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. A nivel local

Autor: Yaime Condori Arias

Titulo: “Asociacion entre la exposicién al covid-19 y la presencia de sintomas
de depresion, ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en los
hospitales de la region Arequipa”

Resumen: este fue un estudio de tipo observacional, transversal y retrospectivo
donde se realizO una encuesta virtual a 395 médicos que laboraban en
hospitales COVID-19 y no COVID-19, durante el periodo del 24 al 30 de junio
del 2020. Se indag6 sobre las caracteristicas de exposicién al COVID-19, y se
detectaron sintomas y severidad de depresion, ansiedad e insomnio, con las
escalas PHQ-9, GAD-7 e ISI respectivamente. En conclusion del estudio, se
encontré asociacién entre la exposicion al COVID-19 y la presencia de
sintomas de ansiedad e insomnio (32).

3.2. A nivel nacional

Autor: Médico Psiquiatra Jeff Huarcaya

Titulo: “Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19”
Resumen: Gracias al rapido incremento de casos y muertes por COVID-19, la
poblacion general y el personal de salud ha experimentado problemas
psicol6gicos, como ansiedad, depresién y estrés. Si bien la informacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

cientifica sobre la COVID-19 se incrementa constantemente, esta se centra en
los aspectos genéticos y epidemioldgicos del virus y en las medidas de salud
publica, dejando de lado los posibles efectos en la salud mental. En esta
revision se narraron los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud
mental, informéndose la presencia de ansiedad, depresion y reaccion al estrés
en la poblacién general. Ademas, en el personal de salud también se han
encontrado problemas de salud mental, especialmente en las profesionales
mujeres, el personal de enfermeria y aquellos que trabajan directamente con
casos sospechosos o confirmados de COVID-19. En los esfuerzos realizados
para disminuir la propagacion de la enfermedad, se debe prestar atencion al

diagnostico y tratamiento de los problemas de salud mental (20).

Autor: Becerra Canales B., Ybaseta Medina J.

Titulo: “Salud autopercibida en trabajadores de enfermeria del primer nivel de
atencion, durante la pandemia de covid-19”

Resumen: Este fue un estudio de tipo descriptivo y transversal, realizado en 32
establecimientos de primer nivel de atencion de la Red de salud Ica, durante
junio y julio del 2020, el objetivo fue conocer los niveles de salud
autopercibida en trabajadores de enfermeria del primer nivel de atencion,
durante la pandemia de COVID-19. Se recolectaron datos sociodemograficos y
se administro el Cuestionario de Salud General de Goldberg de 12 preguntas.
Se describieron las variables del estudio y se aplicd Chi-cuadrado para evaluar
diferencias. Resultados: De los participantes, fueron de sexo femenino
(80,7%); funcion del cargo enfermero (56,0%); condicion laboral nombrado
(67,5%) y grupo de edad 41 a 50 afios (41,0%). La prevalencia autopercibida
de mala salud, fue del 50%; las diferencias resultaron significativas segun el
sexo y funcion del cargo; no obstante en la condicion laboral y los grupos de
edad, las diferencias no fueron significativas. Los resultados varian segun
disforia general (ansiedad y depresion) vy disfuncion social o mal
funcionamiento social. Conclusiones: Durante la pandemia de COVID-19, el
nivel de mala salud autopercibida es de tendencia alta, existen diferencias

estadisticas en algunas variables sociodemograficas. Es necesario promover
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acciones conjuntas que contribuyan al bienestar del trabajador de enfermeria
(27).

3.3. A nivel internacional

Autor: Maria Dosil Santamaria, Naiara Ozamiz-Etxebarria.

Titulo: “Impacto psicologico del COVID-19 en una muestra de profesionales
sanitarios espafioles”

Resumen: En el contexto de la pandemia COVID-19 los profesionales de la
salud estan experimentando altos niveles de estrés debido a la sobrecarga de
trabajo que genera la pandemia y las condiciones en las que se encuentran
trabajando. Este estudio tuvo como objetivo evaluar los factores que pueden
desestabilizar la salud mental de estos profesionales el contexto de esta
pandemia. Los resultados dieron a conocer que la pandemia COVID-19 ha
generado sintomas de estrés, ansiedad, depresion e insomnio entre los
trabajadores de la salud, con niveles mas altos entre las mujeres y los
profesionales mayores. Algunos factores, como haber estado en contacto con el
virus o el miedo en el trabajo, desencadenaron una mayor sintomatologia. En
esta situacion critica, los profesionales estan en primera linea y, por tanto, estan
directamente expuestos a determinados riesgos y estresores. Esto contribuye al
desarrollo de diversos sintomas psicoldgicos. En consecuencia, se recomienda
brindarles ayuda psicoldgica con el fin de reducir el impacto emocional del
COVID-19, y asi, asegurar no solo la salud mental de nuestros profesionales de

la salud, sino también la atencion adecuada que brindan (2).

Autor: Aliana Danet Danet

Titulo: “Impacto psicologico de la pandemia de COVID-19 en los
profesionales sanitarios occidentales de primera linea. Una revision
sistematica”

Resumen: Esta fue una revision sistematica donde se incluyeron 12 estudios
de las bases de datos PubMed, Scopus y Web of Science. El objetivo fue

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

evaluar el impacto psicoldgico entre los trabajadores de la salud que se
encuentran en la primera linea de la crisis del SARS-CoV-2 y compararlo con
el resto de profesionales de la salud, mediante una revision sistematica de
publicaciones occidentales. Los estudios cuantitativos europeos Yy
estadounidenses reportaron niveles moderados y altos de estrés, ansiedad,
depresidn, alteracion del suefio y agotamiento, con diversas estrategias de
afrontamiento y sintomas mas frecuentes e intensos entre mujeres y
enfermeras, sin resultados concluyentes por edad. En la primera linea de
atencion el impacto psicolégico fue mayor que en el resto de los profesionales
de la salud (29).

Autor: Monterrosa-Castro A, Davila-Ruiz R, Mejia-Mantilla A

Titulo: “Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales
colombianos”

Resumen: Este es un estudio transversal que explord sintomas y percepciones
durante la pandemia del COVID-19 en meédicos generales colombianos
sometidos a cuarentena obligatoria que ejercieron su profesion en marzo del
2020. Previo consentimiento informado, anénima y voluntariamente, los
participantes diligenciaron un formulario virtual con preguntas generales sobre
COVID-19. Siete de cada diez participantes present6 sintomas de ansiedad o
estrés laboral, mientras que cuatro presentaban sintomas de FCV-19S. No se

observo asociacion con la clasificacion del municipio donde laboraban (30).

Autor: Torre-Mufioz V., Farias-Cortés J.D., Reyes-Vallejo L.A., Guillen-Diaz-
Barriga C

Titulo: “Riesgos y dafios en la salud mental del personal sanitario por la
atencion a pacientes con Covid-19”

Resumen: Revisidn bibliografica sobre impacto en salud mental del personal
sanitario por las condiciones hospitalarias, factores de riesgo y dilemas éticos y
morales provocados por la atencién de pacientes durante la pandemia COVID-
19. EIl personal sanitario puede experimentar ansiedad intensa, incertidumbre,

pérdidas de rutinas y tradiciones, estrés, fatiga por compasion, asi como dafio
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moral, quedando propensos a desencadenar alteraciones mentales como
depresion, trastorno de estrés postraumatico e incluso ideacion suicida. Es
prioritario detectar comportamientos indicativos de alteraciones en la salud
mental para mitigar sus efectos, implementando estrategias con alto grado de

calidad y apoyo que propicien crecimiento postraumatico (31).

4. OBJETIVOS
4.1. General
Determinar la influencia del Diagnostico de infeccion por COVID-19 en la
presencia de sintomas depresivos en personal de salud del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Goyeneche, Arequipa 2021.

4.2. Especificos
1) Analizar la frecuencia y el nivel de severidad de la sintomatologia depresiva
en el personal de salud del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Goyeneche con resultado positivo a una Prueba diagndstica para infeccion
por COVID-19.

2) Evaluar la frecuencia y el nivel de severidad de la sintomatologia depresiva
en el personal de salud del Departamento de Medicina Interna del Hospital
Goyeneche con resultado negativo a una Prueba Diagndstica para infeccion
por COVID-19.

3) Determinar los factores, ademas del COVID-19, que podrian contribuir al

desarrollo de sintomatologia depresiva en el personal de salud.

5. HIPOTESIS

Dado que el personal de salud estd permanentemente expuesto a pacientes con
Covid-19, es probable que la infeccién por COVID-19, influya en los sintomas
depresivos en el personal de Salud del Departamento de Medicina Interna del

Hospital Goyeneche de Arequipa.
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6. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
Técnica:

En la presente investigacion se aplicé la técnica de la encuesta autoaplicada.
Instrumentos:

En primer lugar se elabor6 un formato de Consentimiento Informado para comenzar
con la obtencion de la informacion por parte del personal de salud del Departamento

de Medicina Interna del Hospital Goyeneche (Anexo 1)

Se elaboré un Cuestionario: en él se recogieron datos personales como edad, género,
estado civil, grupo ocupacional, evolucion clinica, si tiene algun familiar con
resultado a Covid-19 positivo, o si tiene algin familiar fallecido por esta

enfermedad (Anexo 2). Y se usé la escala de Zung para Depresion. (Anexo 3).

Estructura del Instrumento:

UNIDAD /
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA ESCALA
o Ausente
) % Leve
Q.=
T T - Moderado o
= g)_ Depresion Test de Zung Moderadamente Cualitativa
> o Severo
)
Severo
° 2 Prueba
- 2 Antigénica :
Qo C
€ 82 | SARS-COV-2 | Molecularo Negativo Cualitativa
= 0 Positivo
- Imagen
c 20-34
=2 EDAD Cuestionario 35-49 Cuantitativa
cTe 50 - 65
g2 Femenino
> = - - - -
c SEXO Cuestionario Masculino Cualitativa
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Soltero
Casado
ESTADO CIVIL | Cuestionario Conviviente Cualitativa
Divorciado
Viudo
Médico Asistencial
Médico Residente
Enfermera
Obstetriz
GRUPO . . g .
OCUPACIONAL Cuestionario , If’swolqgo _ Cualitativa
Técnico Asistencial
Técnico
Administrativo
Otros
En casa
< Hospitalizado, no en
E\é:cl)_li:ltlj ICCIEN Cuestionario ucCl Cualitativa
Hospitalizado en
UCI
FAMILIAR COH”?J(‘(J)QG
COVID Cuestionario Cualitativa
Padre/ Madre
POSITIVO Otro
FAMILIAR ,
FALLECIDO Comjfgge
EN LOS Cuestionario Cualitativa
ULTIMOS 6 Padr(e)/tlr\gadre
MESES

Materiales de verificacion:
e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio

e Impresion del instrumento

e Hojas Bond, material de escritorio
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
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7. CAMPO DE VERIFICACION

7.1. Ubicacién espacial

El presente estudio se llevd a cabo en las Instalaciones del Hospital 111 Goyeneche —

Arequipa.

7.2. Ubicacién temporal

El andlisis tuvo una recoleccion de datos, de todo el personal de salud que labora
en el departamento de Medicina del Hospital Goyeneche, que estan laborando en

forma presencial durante el periodo de mayo del afio 2021.
7.3. Unidades de estudio:

El universo esta conformado por todo Personal de salud del Departamento de
Medicina Interna del Hospital Goyeneche en abril del 2021, quienes trabajan de

forma presencial.

Muestra: No se consideré el célculo de un tamafio de muestra, ya que se abarcé a
todo el personal de Salud que trabaja de forma presencial en el Departamento de

Medicina Interna y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de seleccién:

7 Criterios de Inclusion

Mayores de edad

— Personal de salud del Departamento de Medicina Interna

Personal de salud que de su consentimiento informado

Trabajadores sin diagndstico de depresion previo
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- Criterios de Exclusion
— Personal con tratamiento para depresion
— Personal de salud que se niegue a participar del estudio
— Personal de salud que lleno de forma inadecuada la encuesta
— Pacientes que estén cursando con la enfermedad COVID-19
— Personal de salud que no se encuentra actualmente trabajando en el

Hospital.

8. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

8.1. Organizacion

Después de que el Proyecto de Tesis fue aprobado por los jurados dictaminadores, se
solicitdo carta de presentacion al Decano de la Facultad de Medicina Humana, al
Director del Hospital Goyeneche, para la autorizacion respectiva, e iniciar con el
proyecto en el Departamento de Medicina del Hospital Goyeneche.

Se reconocid la poblacion de estudio mediante la revision de los roles de asistencia del
mes de mayo, de todos los trabajadores en sus diferentes unidades. La investigadora
procedié a ubicar al personal de Salud del Departamento de Medicina interna del
Hospital Goyeneche, en cada uno de sus lugares de trabajo y se les informé6 de forma
breve el prop6sito de la investigacidn, ademas de aclarar dudas o preguntas que tuvieran
al respecto. Se consiguio su participacién voluntaria y se procedi6 a pedir por escrito su
consentimiento informado. Luego se les dio la ficha de recoleccion de datos y la hoja
del test de Zung para Depresion, para que lo llenen en forma anénima. Posteriormente

se recogio las dos fichas, de cada trabajador.
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Una vez concluida la recoleccion de las fichas se procedio a la tabulacion de datos, en la
matriz de sistematizacion elaborada en el programa Excel, esto facilito el conteo y el

analisis de los resultados, para su posterior interpretacion y analisis e informe final.

8.2. Recursos

° Humanos
- Investigadora
- Asesor

- Personal especialista en estadistica

o Materiales
Costo Unitario | Cantidad | Costo Total
Lapiceros 0.50 4 2.00
Corrector de lapicero 2.50 1 2.50
Y millar hojas bond 14.00 1 14.00
Marcador indeleble 1.50 2 3.00
Tabla de madera 8.00 1 8.00
Folder 1.50 3 4.50
USB 4GB 32.00 1 32.00
Impresiones 4.00 1 4.00
Copias 10.00 1 10.00
Monoverol antifluidos | 50.00 1 50.00
Mandil descartable 10.00 4 40.00
Gorro descartable 0.50 6 3.00
Botas descartables 1.00 6 6.00
Guantes caja 12.00 1 12.00
Mascarilla KN95 caja | 15.00 2 30.00
Protector Facial 3.00 1 3.00
TOTAL 224.00
o Financieros
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Autofinanciado

8.3. Cronograma de trabajo

TIEMPO 2020 2021
8 (@]
o = o —_—

ACTIVIDAD = S |8 |8 |E |2 |2
B c o) ] S
k3] L P S (< [ 2 |5
&)

1. Eleccion del tema

Revisidn bibliografica

. Aprobacion del proyecto

. Analisis e interpretacion

2

3

4. Ejecucion
5

6. Informe Final
7

. SUTENTACION
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INFLUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR COVID 19 EN LA PRESENCIA DE
SINTOMAS DEPRESIVOS EN PERSONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

INTERNA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2021

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas del personal encuestado
N° %
Edad 20-34 a 28 32.94%
35-49 a 36 42.35%
50-65 a 21 24.71%
Sexo Femenino 55 64.71%
Masculino 30 35.29%
Ocupacion Médico asistente 29 34.12%
Médico residente 10 11.76%
Enfermero 17 20.00%
Obstetra 5 5.88%
Psicélogo 6 7.06%
Técnico 18 21.18%
E. civil Soltero 27 31.76%
Conviviente / casado 52 61.18%
Separado / divorciado 5 5.88%
Viudo 1 1.18%
Toma medicacion ~ No 74 87.06%
Antihipertensivo 4 4.71%
Antidiabético 2 2.35%
Antiulceroso 2 2.35%
Antihistaminico 1 1.18%
Anticonvulsivo 1 1.18%
Antiagregante 1 1.18%
Total 85 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: Se aprecia que hubo un 64.71%, de mujeres, participantes del estudio.

Un 45.88% médicos, otros profesionales un 32.94% y técnicos 21.18%. Trabajadores
con pareja un 61.18%.
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Gréfico 1

Caracteristicas sociodemograficas del personal encuestado
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INFLUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR COVID 19 EN LA PRESENCIA DE
SINTOMAS DEPRESIVOS EN PERSONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

INTERNA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2021

Tabla 2

Resultados de las pruebas diagnoésticas para COVID-19 en el personal

Molecular Antigénica Serologica Todas
N° % N° % N° % N° %
Positivo 19  28.79% 3 9.09% 10 22.73% 30 35.29%
Negativo 47  7121% 30 9091% 34 77.27% 55 64.71%
Total 66 100.00% 33 100.00% 44 100.00% 85 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestra los resultados de las pruebas diagnosticas realizadas en los
trabajadores. Entre las 66 personas que se realizaron la prueba molecular, el 28.79% dio
positivo, con la prueba antigénica fue el 9.09%, y con la seroldgica 22.73%. Esto resulta
en que 35.29% de los trabajadores (30 casos) con diagnéstico basado en alguna de las

pruebas como reactiva, fueron positivos para COVID-19.
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Grafico 2

Resultados de las pruebas diagnosticas para COVID-19 en el personal
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Tabla 3

Motivo de la prueba diagnoéstica en casos con resultado positivo (n = 30)

N° %
Sintomatologia sugerente 19 63.33%
Control hospitalario (asintomatico) 11 36.67%
Total 30 100.00%
Promedio sintomas: 5.79 + 3.26 dias (2 — 15 dias)

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Entre los 30 casos positivos, el 63.33% tuvo sintomatologia sugerente
de COVID-19, y 36.67% fueron asintomaticos pero se realizaron la prueba como rutina
de control hospitalario; entre los casos sintomaticos, el promedio de duracién de

sintomas fue de 5.79 + 3.26 dias, con una variaciéon de 2 a 15 dias.
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Tabla 4

Evolucion de cuadro de COVID-19 en el personal positivo (n = 30)

N° %
Permanecié en domicilio 26 86.67%
Hospitalizado (no UCI) 4 13.33%
Total 30 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestra la evolucion del cuadro clinico en casos positivos; el
86.67% de casos permanecio en su domicilio y 13.33% requirié de hospitalizacion,

aunque no requirieron cuidados intensivos.
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Tabla

Antecedente de familiar que viva con el trabajador con diagndéstico de COVID-19

N° %
Ninguno 47 55.29%
Padre / madre 10 11.76%
Hijo 13 15.29%
Conyuge 13 15.29%
Otro familiar 13 15.29%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De todo el personal de salud en el estudio, el 55.29% no tuvo
familiares con la enfermedad de COVID-19, el 11.76% tuvo Padre/madre con la
enfermedad de COVID-19, el 15.29% tuvo Hijo con la enfermedad de COVID-19, el
15.29% tuvo Conyuge con enfermedad COVID-19, y el 15.29% tuvo a otro familiar de
los mencionados con COVID-19. Observamos que hubo mas de un familiar con Covid-

19, en alguno de ellos.
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Grafico 5

Antecedente de familiar que viva con el trabajador con diagndéstico de COVID-19
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Tabla 6

Antecedente de familiar fallecido por COVID-19 en los Gltimos 6 meses

N° %
Ninguno L. 83.53%
Conyuge 1 1.18%
Otro familiar 13 15.29%
Total 85 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De todo el personal de salud que particip6 en el estudio, el 83.53% no
perdi6 a ningun familiar por COVID-19, el 1.18% tuvo el antecedente de conyuge
fallecido por COVID-19, y el 15.29% tuvo el antecedente de tener otro familiar

fallecido por COVID-109.
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Tabla 7

Presencia y severidad de sintomas depresivos en el personal encuestado

N° %
Sin depresién 49 57.65%
D. leve 24 28.24%
D. moderada 11 12.94%
D. severa g 1.18%
Total 85 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: De todo el personal de salud que participo en el estudio, el 57.65% no
presenta Depresion y que el 42.35% si presenta sintomas de Depresion, de los cuales los
sintomas Leves fueron en 28.24%, Moderados en 12.94% y Severos en el 1.18%.
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Tabla 8
Presencia de sintomas depresivos segun las caracteristicas sociodemogréficas de los
trabajadores
Sin depresion Con depresion
Total  N° % N° % 2 (p)
Edad 20-34a 28 19 67.86% 9 32.14% 212
35-49 a 36 20 55.56% 16 44.44% (0.35)
50-65 a 21 10 47.62% 11 52.38%
Sexo Femenino 55 30 54.55% 25 45.45% 0.61
Masculino 30 19 63.33% 11 36.67%  (0.43)
Ocupacion Médico asistente 29 16 55.17% 13 44.83%
Médico residente 10 8 80.00% 2 20.00%
Enfermero 17 8 47.06% 9 52.94% 3.83
Obstetra 5 2 40.00% 3 60.00% (0.57)
Psicologo 6 4 66.67% 2 33.33%
Técnico 18 11 61.11% 7 38.89%
E. civil Soltero 27 15 55.56% 12 44.44%
Conviv. / casado 52 31 5962% 21 4038% 150
o 5 2 4000% 3  60.00% (0.68)
Viudo 1 1 100.00% 0 0.00%
Consumo de Si 11 6 54.55% 5 45.45% 0.05
medicamentos  No 74 43 58.11% 31 41.89%  (0.82)
Total 85 49 57.65% 36 42.35% -

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se muestra mayor sintomatologia de depresion en mayores de 35 afios.
Un 45.45% en mujeres. EI menor porcentaje de depresion en médicos residentes, 20%.
El mayor porcentaje 60% en obstetras. En segundo lugar con un 52.94% en enfermeras
y los médicos con un 44.83%. Més frecuente en personas solas. Las diferencias no

resultaron significativas (p > 0.05).
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Tabla 9
Influencia del curso clinico de la enfermedad en la presencia de sintomas
depresivos
Sin depresién Con depresion
Total N° % N° %
Covid Negativo 55 34 61.82% 21 38.18%
Domiciliario 26 13 50.00% 13 50.00%
Hospitalario 4 2 50.00% 2 50.00%
Total 85 49 57.65% 36 42.35%
Chi’=1.11 G. libertad = 2 p=0.57

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Se muestra que la sintomatologia depresiva entre los trabajadores con
resultado negativo para Covid-19 fue menor (38.18%) a comparacion del 50% de
enfermos atendidos domiciliariamente o en forma hospitalaria, aunque las diferencias

no resultaron significativas (p > 0.05)
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Tabla 10
Presencia de sintomas depresivos segun las caracteristicas familiares de los
trabajadores
Sin depresién Con depresion
Total N° % N° % 2 (p)

Familiar con Si 38 19 50.00% 19 50.00%  1.65
CoVID No 47 30 63.83% 17 36.17%  (0.20)
Familiar fallecido  Si 14 8 57.14% 6 42.86% 1.52
con COVID No 1 41 57.75% 30 42.25%  (0.47)
Total 85 49 57.65% 36 42.35% -

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion: Se muestra los sintomas depresivos segun las caracteristicas familiares
de los trabajadores; entre trabajadores con familiares enfermos, el 50% tuvo sintomas
depresivos, comparado con 36.17% entre los que no tuvieron familiares con COVID,
con diferencia no significativa (p > 0.05). La proporcion de sintomas depresivos entre
trabajadores con familiares fallecidos fue similar a la de los no fallecidos (42.86%

comparado con 42.25%; p > 0.05).
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Gréfico 10
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Tabla 11
Relacion entre diagnostico de infeccion COVID-19 y severidad de los sintomas

depresivos en el personal

Negativo Positivo
Depresion N° % N° %
Sin depresioén 34 61.82% 15 50.00%
D. leve 14 25.45% 10 33.33%
D. moderada i 12.73% 4 13.33%
D. severa 0 0.00% 1 3.33%
Total 55 100.00% 30 100.00%
Chi®=2.74 G. libertad = 3 p=0.43

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: se muestra la relacion entre el diagndstico de infeccién y la severidad
de los sintomas depresivos; entre los casos sin COVID, el 38.18% tuvieron sintomas de
depresion, (leves en 25.45%, moderada en 12.73%). En casos positivos a COVID, el
50% tuvo depresion (33.33% leve, 13.33% moderada y 3.33% severa); las diferencias

no obstante no fueron significativas (p > 0.05).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE 3ANTA MARIA

INFLUENCIA DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR COVID 19 EN LA PRESENCIA DE
SINTOMAS DEPRESIVOS EN PERSONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

INTERNA DEL HOSPITAL GOYENECHE, AREQUIPA 2021

Gréfico 11
Relacion entre diagnostico de infeccion COVID-19 y severidad de los sintomas
depresivos en el personal
70,00%

61,82%
60,00%

50,00%
50,00%

40,00%
33.33% m Sin depresion

mD. leve

30,00%

25,45% m D. moderada

mD. severa
20,00%

12,73% 13,33%

10,00%

0,00%
Negativo Positivo
COVID-19

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE 34NTA MARIA

CAPITULO IV

DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd con el objeto de determinar la influencia
del Diagndstico de infeccion por COVID-19, en la presencia de sintomas
depresivos en personal de salud del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Goyeneche, Arequipa 2021. Se realizé la presente investigacion como
medio de garantizar un 6ptimo estado de salud mental en el personal de salud,
diagnosticando a tiempo al personal que presenta sintomatologia depresiva, para
un tratamiento oportuno de este, evitando asi formas moderadas o severas de
presentacion, ademas de resaltar la importancia de prevenir estos eventos, mas
ahora que el personal de salud se encuentra cansado como consecuencia de la

incertidumbre sobre el final de la pandemia.

Para tal fin se encuestd a una muestra de 85 trabajadores de salud que
cumplieron con los criterios de seleccion para el estudio. Se aplicé una ficha de
datos y la escala de depresion de Zung. Se mostraron los resultados mediante

estadistica descriptiva, y se compararon las variables con prueba Chi cuadrado.

En este estudio mas de la mitad de participantes fueron del sexo
femenino (64.71%). Y como podemos comprobar en la Tabla 8, efectivamente
el sexo femenino tuvo un mayor porcentaje de depresion (45.45%) a
comparacion del grupo de sexo masculino (36.67%), aunque esta diferencia no
es significativa (p>0.05). Estudios como el de Condori se relaciond el ser mujer
con tener mayor probabilidad de tener depresion, addemas que los sintomas y
severidad de esta enfermedad estan influenciados por factores como el sexo, la
edad y la proximidad a pacientes infectados con COVID-19. Asi mismo
Santamaria en su investigacion sefial6 que la pandemia por Covid-19, generd
muchos sintomas psicolégicos de los cuales, se encontraron niveles mas altos en
mujeres y profesionales de mayor edad, cuanto mas estuvieron expuestos se
desencadeno una mayor sintomatologia (2,32).

En cuanto a la edad, en nuestra investigacién observamos que los
sintomas de depresion aumentan de 32.14% entre los 20 y 34 afios, a 44.44%
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entre los 35 y 49 afios, y llegaron a 52.38% en trabajadores de 50 a 65 afios. Aunque las
diferencias no resultaron significativas (p> 0.05), (Tabla 8), Gomez encontré que la
variable edad junto con la experiencia en la Medicina, predice el riesgo de presentar
sintomas de depresion, esto evidencia que las personas mayores que tienen mas afos de

experiencia tienen mayor probabilidad de presentar depresion severa (34).

Di Tella encontré que la persona que no se encuentra en una relacion se asocia
con niveles mas altos de niveles depresion. En nuestra investigacion encontramos
también més depresion en personas solas: en un 44.44% en los solteros y un 60% en los
separados. En cuanto al estado civil hubo mas sintomas depresivos entre los separados o
divorciados (60%) (40).

Torre-Mufioz manifestd que el sexo, la edad, la presencia de alguna persona
infectada en su entorno familiar, o el fallecimiento de alguien cercano, el ambito laboral
y otros, son factores que influyen en la salud mental. En nuestra investigacion en la
tabla y grafico 10, se muestra los sintomas depresivos segun las caracteristicas
familiares de los trabajadores, entre trabajadores con familiares enfermos, el 50% tuvo
sintomas depresivos, comparado con 36.17% entre los que no tuvieron familiares con
Covid-19, con diferencia no significativa (p>0.05). La proporcion de sintomas
depresivos entre trabajadores con familiares fallecidos fue similar a la de los no
fallecidos (42.86% comparado con 42.25%; p>0.05) (31).

En un estudio realizado el 2020, con una poblacién de 395 médicos, se encontro
que el 56.7%, de médicos encuestados presentd sintomatologia depresiva, en nuestro
estudio la presencia de depresion en médicos fue de 44.83%. Ademas, encontramos
depresion en un 50% del personal con Covid-19 positivo y en un 38.18% del personal
con Covid-19 negativo. Segun Becerra, el nivel de mala salud auto percibida durante
la pandemia del Covid-19 es alta (27,32).

Danet menciona las diferencias entre los profesionales de primera linea y el

resto de profesionales, quienes mostraron el mayor impacto psicoldgico en casos de

contacto directo con pacientes infectados. En su revision considerd, que tanto la jornada
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laboral prolongada, como la concentracion y el estado de vigilancia permanente, el
contacto con el sufrimiento y la muerte, empeoraron el estado psicoldgico de los

profesionales (29).

En la tabla y grafico 11 de nuestra investigacion, se muestra la relacion entre el
diagnostico de infeccién y la severidad de los sintomas depresivos; entre los casos sin
covidl9 el 38.18% tuvieron sintomas de depresion, (leves en 25.45%, moderada en
12.73%) en casos positivos a covidl9, el 50% tuvo depresion (33.3% leve, 13.33%
moderada, 3.33% severa); las diferencias no obstante no fueron significativas (p>0.05).
Sin embargo, Peral y Cabezas encontraron que de 48 pacientes atendidos con el
diagnostico de infeccion o sospecha por coronavirus, la sintomatologia ansioso
depresiva leve fue significativamente superior a la media poblacional, resultado que
consideraron esperable después de la situacion estresante como la que vivieron, y
aungue la sintomatologia fue leve, no lo descartaron como mecanismo de adaptacién
(42).
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CONCLUSIONES

Primera.- Se evidencid una mayor proporcion de sintomas depresivos en los
pacientes positivos a COVID-19 que en los negativos, aunque no se

demostro una diferencia estadisticamente significativa.

Segunda.- Se encontrd sintomatologia depresiva en 50% del personal de salud del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Goyeneche con resultado
POSITIVO a una Prueba diagndstica para infeccion por COVID-19,
siendo predominantemente leve (33.33%), menos de forma moderada
(13.33%) y hubo un caso con depresion severa (3.33%).

Tercera.- Se encontrd sintomatologia depresiva en 38.18% del personal de salud del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Goyeneche con resultado
NEGATIVO a una Prueba Diagnostica para infeccion por COVID-19,
predominantemente leve (25.45%) menos de forma moderada (12.73%), y

sin casos de depresion severa.

Cuarto.-  Entre los factores que podrian contribuir al desarrollo de sintomatologia
depresiva en el personal de salud, podriamos destacar el sexo, la edad, el
estado civil, y el tener un familiar contagiado o fallecido por COVID-19,
asi como otros estudios que también corroboran nuestros resultados,
encontramos que la mujer tiene mayor probabilidad de tener depresion. En
cuanto a la edad, se ha evidenciado que a mayor edad, la persona se
encuentra mas vulnerable a presentar elevados grados de depresion. Que
las personas que se encuentran solas también tienen mayor riesgo a tener
depresién a comparacién de personas que se encuentran en una relacion. Y
que la presencia de alguna persona infectada en el entorno familiar de la
persona, o el fallecimiento de alguien cercano, eleva el riesgo de
desarrollar sintomatologia depresiva.
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RECOMENDACIONES

1) Se sugiere implementar charlas en relacion a la depresion para motivar al personal
de salud a acudir al servicio de Psiquiatria y Psicologia del hospital Goyeneche,
ofreciéndoles Talleres donde puedan obtener estrategias de afrontamiento a los
sintomas de depresion, y asi también reducir el impacto emocional frente a la Covid-
19, de esta forma se asegura la salud mental en los trabajadores de salud y se

garantiza su 6ptimo desempefio.

2) Considerar una revision periodica y establecida, del personal de salud, por el
consultorio de salud ocupacional, de esta forma se podria captar a los trabajadores
con sintomatologia depresiva de forma oportuna para derivarlo con un especialista y

de ser necesario comenzar con un tratamiento precoz.

3) Mediante afiches, boletines u otros medios de comunicacién, recordar de forma
simple y puntual la importancia de la Salud Mental, fomentando la asistencia de los

trabajadores a buscar un tratamiento precoz de Depresion.

4) Retomar la toma de pruebas diagnoésticas en los trabajadores de salud del hospital
Goyeneche, para asi poder ubicar al asintomatico positivo lo més pronto posible.

Este despistaje puede coadyuvar a sentirse mas seguro en su trabajo y domicilio.

5) Se recomienda también al personal de salud realizarse una Prueba Diagndstica de

forma oportuna si presenta sintomatologia sugerente de Covid-19.
6) Esta investigacion evidencia la necesidad de ampliar la investigacion a todo el
personal de salud y asi explorar las consecuencias emocionales que genera la

pandemia a mediano y largo plazo en la salud fisica y emocional.

7) Superada la pandemia, es recomendable monitorear a corto, mediano y largo plazo
al personal de salud, para identificar y tratar adecuadamente el dafio moral o
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alteracion mental resultantes, ayudandoles a recuperar su confianza y seguridad en
el trato de sus pacientes.

8) Y por ultimo, creo necesario, que se emita una Resolucion de Reconocimiento al
personal de Salud por su ardua labor, gran dedicacién, pasion y compromiso con la
poblacion, al personal que labora en COVID, por ser la primera linea de batalla que
a pesar del cansancio y las falencias que presenta cada hospital, persisten con

valentia y profesionalismo entregando su vida en esta lucha contra el virus.
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ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (nombre  de

personal de Salud) identificado con DNI , he sido

informado del estudio “Influencia del Diagnéstico de infeccion por COVID
19 en la presencia de sintomas depresivos en personal de salud del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Goyeneche, Arequipa
20217, que sera realizado por la SRTA. VALERIA VIANED VALERO CUNO,
para lo cual ha solicitado mi participacion voluntaria y anénima, a través de la

respuesta a un cuestionario y proporcionando datos para una ficha de datos.

No se me requerira examenes de sangre o toma de otras muestras.

Se me ha explicado que la informacion proporcionada sera confidencial y de

uso exclusivo para la presente investigacion.

Por lo que doy mi consentimiento para la realizacion del estudio.

Arequipa, de Mayo de 2021

Firma

DNI:
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Fecha:........c......0.
Ficha N° Edad: afios
SEXO:
Femenino O Masculino O
GRUPO OCUPACIONAL:
Médico asistencial O Psicologo(a) asistencial [
Médico Residente O Técnico asistencial O
Enfermera (0) asistencial O Técnico administrativo O
Obstetriz asistencial O Otros [

ESTADO CIVIL:
Soltero(a)d Conviviente /Casada (0)[] Separado/divorciadol] Viuda(o)

TOMA UD. ALGUNA MEDICACION: Si[J No [ Cual

PUEBA MOLECULAR PARA SARS-CoV-2:
POSITIVA O NEGATIVA O Fecha:

PRUEBA ANTIGENICA PARA SARS-CoV-2:
POSITIVA O NEGATIVA O Fecha:

PRUEBA RAPIDA PARA SARS-CoV-2:
POSITIVA O NEGATIVA O Fecha:

SI UD. TUVO UN RESULTADO POSITIVO A UNA DE LAS ANTERIORES PRUEBAS
DIAGNGOSTICAS, MENCIONE EL MOTIVO POR EL QUE SE REALIZO TAL PRUEBA:

A. Tenia sintomatologia sugerente a la Enfermedad COVID-19 L]

B. Por control del Hospital L]

Si Ud. Marco la letra “A” indique la cantidad de dias de sintomatologia previa al diagndstico:

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD COVID:
Permanecié en su domicilio [ Hospitalizado pero no en UCI

Hospitalizado en UCI [

FAMILIAR INTRADOMICILIARIO CON COVID POSITIVO:
Padre o Madre U] Hijo(a) O Coényuge [ Otro familiar O

FAMILIAR FALLECIDO por COVID en los ultimos 6 meses

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Padre o Madre [J Hijo(a) O Coényuge I Otro familiar OJ

ANEXO 3: ESCALA DE DEPRESION DE ZUNG
A continuacion, encontraras algunas afirmaciones, marca con una X la que mas se parezca a lo

que tu sientes.

NUNCA | ALGUNA | BUEN LA

0 SVECES | NUMER | MAYORIA
RARAS ODE DE LAS
VECES VECES VECES

1. Me siento abatido y melancolico.

2. En la mafana es cuando me siento mejor.

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar.

4. Me cuesta trabajo dormirme en la noche.

5. Como igual que antes.

6. Mantengo mi deseo, interés sexual y/o
disfruto de las relaciones sexuales.

7. Noto que estoy perdiendo peso.

8. Tengo molestias de estrefiimiento.

9. El corazdbn me late mas aprisa que de
costumbre.

10. Me canso aunque no haga nada.

11. Tengo la mente tan clara como antes.

12. Me resulta facil hacer las cosas que
acostumbraba hacer.

13. Me siento
mantenerme quieto.

intranquilo 'y no puedo

14. Tengo esperanza en el futuro.

15. Estoy més irritable de lo usual.

16. Me resulta facil tomar decisiones.

17. Siento que soy Util y necesario.

18. Mi vida tiene bastante interés.

19. Siento que los demas estarian mejor si yo
muriera.

20. Todavia disfruto con las mismas cosas que
antes disfrutaba.
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