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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Objetivo: Determinar la relacion entre la ansiedad por covid-19 e ideacion
suicida en pacientes atendidos en consultorios de psiquiatria del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2021.

Metodologia: propuesta de estudio observacional, analitica (relacional) y
prospectiva. La poblacién estara conformada por todos los pacientes atendidos
en consultorios externos de psiquiatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray
en un periodo de cuatro meses consecutivos (abril a julio del 2021).

Andlisis estadistico: Para determinar la relacion entre la ansiedad por covid-19
e ideacion suicida en pacientes se aplicar4 la prueba de correlacion de
Spearman, considerando un nivel de significancia del 5%.

Palabras clave: ansiedad, coronavirus, ideacion suicida (DeCS).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Afinales de 2019, un nuevo coronavirus, ahora llamado SARS-CoV-2, ocasiond
una serie de enfermedades respiratorias atipicas agudas en Wuhan, China.
Esta enfermedad se denominé COVID-19 y provoco una pandemia alrededor
de todo el mundo (1). Conforme la pandemia se ha ido expandiendo,
sentimientos como miedo, preocupacion y estrés se han desencadenado como
respuesta a una amenaza extrema para la comunidad y el individuo, que han
afectado negativamente la salud mental de las personas (2). Al respecto, un
estudio en Italia revel6 que los sintomas de ansiedad moderados a severos se
presentaron en el 18.7% de la poblacién estudiada (3). Asi mismo, la
prevalencia de ansiedad fue considerablemente alta en la poblacién general de
Iran durante la pandemia de COVID-19 (4). En adicién a ello, en una revision
sistematica y un metaanalisis, se determind que la prevalencia de ansiedad en
17 estudios con una muestra de 63439 fue de 31.9% (5).

La ansiedad, particularmente constituye un desafio para toda la poblacion en
general, pues las personas que la presentan tienen mas probabilidades de
tener pensamientos y acciones suicidas, aunque la relacion entre la ansiedad

y la ideacidn suicida no esta del todo clara (6). En Estados Unidos, se estimo6



que, un total de 9.3 millones de adultos (3.9% de la poblacion adulta de los EE.
UU.) notificaron haber tenido pensamientos suicidas (7). Ademas, un estudio
reportd que la prevalencia de la ideacién suicida oscilo entre 1.24 a 26%, con
un promedio global de 10.72% (8). A su vez, en un estudio representativo de
adolescentes mexicanos, la prevalencia de por vida de la ideacion suicida fue
del 11.5% (9).

En este contexto, la importancia de evaluar las respuestas psicoldgicas hacia
COVID-19 y sus factores asociados se ha destacado en la literatura existente.
Mas especificamente, los efectos adversos de la ansiedad elevada sobre el
desencadenamiento de comportamientos de busqueda de consuelo y de
control compulsivo en respuesta a posibles amenazas de infeccién por COVID-
19 (10,11), que, a su vez, pueden tener un impacto en la vida diaria de las

personas que impiden los comportamientos preventivos (3).

A nivel nacional en nuestro pais, los niveles de ansiedad por COVID 19 han ido
incrementdndose con el paso de los meses. Se ha registrado una mayor
demanda de atencion en casos de ansiedad en adultos (de 30% a 35%), y en
adolescentes (de 17% a 22%) (12). Por otro lado, segun un estudio
epidemiolégico de Salud Mental en Lima y Callao realizado por el Instituto
Nacional de Salud “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”, la prevalencia de vida
de ideacién suicida fue de 8.9% en la poblacién adulta (11.8% en mujeres y
5.8% en varones), a su vez, la atencién en el departamento de emergencia

represento el 15.2% de todas las atenciones durante ese afio (13).

En base a lo expuesto anteriormente, resulta relevante la ejecucion de una
investigacion que permita establecer la relacion entre la ansiedad por COVID-
19 y la ideacion suicida, con el objeto de mejorar el manejo de estos problemas
de salud mental, y por ende, la calidad vital del paciente, ello especificamente,
porque en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, se ha visualizado un
incremento de la tendencia epidemiolégica de casos de ansiedad,
concretamente de la ansiedad paroxistica episodica (ataque de panico),
detectada por la confusion con sintomas de COVID-19 (falta de aire y presion

en el pecho) y suscitada por el temor al contagio, el desempleo y problemas



econdémicos o familiares. Asi mismo, la ideacién suicida se ha posicionado
como uno de los sintomas mas frecuentes de ansiedad. Sin embargo, en
algunos casos se atribuye a la presencia de un trastorno adaptativo a la
situacion actual. Por ello, se torna vital establecer la asociacion entre las

variables de estudio.

PROBLEMA

¢,Cual es la relacion entre la ansiedad por COVID-19 e ideacion suicida en
pacientes atendidos en consultorios de psiquiatria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 20217

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Rodriguez et al. (14) en el 2021, en Colombia, publicaron un estudio, con el
objeto de establecer los niveles de ideacion suicida, ansiedad, capital social y
calidad de suefio segun sexo y edad, durante el primer mes de aislamiento
fisico por COVID-19. Fue una investigacion observacional, transversal y
prospectiva que incluyd a 484 sujetos. Se aplico la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, ademas de estimar la correlacion de Spearman y de Tau-b de Kendall.
Los resultados mostraron un nivel de ansiedad leve-moderada (84.9%),
ideacién suicida leve-severa (40%), capital social regular (56.2%) y calidad de
suefio moderada (40.4%). Por otro lado, el andlisis de regresion logistica
reportd una correlacidén positiva y significativa entre la ansiedad y la ideacion
suicida (r: 0.355 p:0.01); ambas variables asociadas de forma inversa a la edad
(r: -0.353 y -0.333 / p<0.001) y directa al sexo, especificamente al femenino (r:
0.154 y 0.075 / p<0.05). Finalmente, se concluyd que las mujeres de todas las
edades fueron mas propensas a la ansiedad e ideacion suicida, variables

correlacionadas de forma positiva y significativa.

Rudenstine et al. (15) en el 2021, en Estados Unidos, publicaron un estudio,
con el objeto de evaluar la prevalencia de los sintomas de depresién y ansiedad
durante la pandemia del COVID-19. Fue una investigacion observacional,
transversal y prospectiva que incluyé a 1 821 estudiantes universitarios. Se
utilizd regresion logistica multivariable para la estimacion de razones de

probabilidades. Los resultados mostraron una prevalencia de 30.7 y 32.1% para



sintomas leves de depresién y ansiedad, 23 y 20.7% para sintomas moderados
y 12 y 20.6% para sintomas graves. Asi mismo, es necesario precisar que los
factores estresantes relacionados al COVID-19 incrementaron el riesgo de
presentar sintomas de depresion y ansiedad (OR>1 p<0.05). Finalmente, se
concluyd que la prevalencia de ansiedad y depresion fue significativa, y se
incrementd ante la presencia de factores estresantes relacionados al COVID-
19.

Pramukti et al. (16) en el 2020, en Indonesia, publicaron un estudio, con el
objeto de examinar las respuestas psicolégicas hacia el COVID-19. Fue una
investigacion observacional, transversal y prospectiva que incluyéo a 1985
estudiantes universitarios. Se utilizaron andlisis de varianza ANOVA y pruebas
de Chi cuadrado. Los resultados mostraron una asociacion inversa y
significativa entre la ansiedad y la confianza en el control de la pandemia (r: -
0.08 p<0.001) y directa con la percepcion del riesgo de susceptibilidad al
COVID-19 (r: 0.07 p:0.003), suficiencia de recursos (r: 0.08 p<0.01) y recepcion
de informacion del internet (r: 0.10 p<0.001), personal médico (r: 0.011
p<0.001) y familia (r:0.08 p<0.001). Por otro lado, los pensamientos suicidas se
asociaron de forma inversa y significativa a la confianza en el control de la
pandemia (r: -0.028 p<0.001), apoyo satisfactorio percibido (r: -0.036 p<0.001),
recursos suficientes (r: -0.021 p<0.001) y recepcién de informacion de la familia
(r: -0.12 p<0.001). Finalmente, se concluy6 que recibir mayor informacion sobre
COVID-19 aumento los niveles de ansiedad; mientras que el apoyo deficiente

incrementd los pensamientos suicidas.

Mamun et al. (17) en el 2020, en Bangladesh, publicaron un estudio, con el
objeto de establecer la prevalencia de ideacion suicida y sus respectivos
factores predisponentes. Fue una investigacion observacional, analitica y
transversal que incluyd a 665 estudiantes universitarios. Se realizd regresion
logistica los cuales fueron informados como razones de probabilidades
ajustadas y no ajustadas. Los resultados mostraron una prevalencia de
ideacion suicida de 61.1% y entre los principales factores predisponentes:
ansiedad (OR=2.649 p<0.001), depresion (OR= 1.657 p<0.001), estrés
(OR=2.626 p<0.001) y adiccién a las redes sociales (OR:1.550 p:0.047).



Finalmente, se concluy6 que la prevalencia de ideacion suicida fue alta, con
mayores probabilidades de riesgo en estudiantes con ansiedad, estrés,

depresion y adiccién a las redes sociales.

Moghanibashi (18) en el 2020, en Iran, publicaron un estudio, con el objeto de
evaluar el nivel de ansiedad durante el brote del COVID-19. Fue una
investigacién observacional, transversal y prospectiva que incluyé a 10 754
participantes. Se utilizaron las pruebas Chi-cuadrado y T de student. Los
resultados mostraron un nivel de ansiedad leve en el 10.5% de los casos,
moderado 21.3%, severo 9.3% y muy severo 9.8%; con mayor preponderancia
en el sexo femenino (Femenino: 8.99 +/- 6.98 vs Masculino: 7.90 +/- 6.83 / IC
(95%) 0.1, 83.36 / p:0.000) y entre los individuos que tenian al menos un
familiar, pariente o amigo con COVID-19 (Si: 9.99 +/- 7.08 vs No: 8.30 +/- 6.88
/ 1C (95%) 1.1, 35.03 / p:0.000). Finalmente, se concluyé que el nivel de
ansiedad en Iran fue preponderantemente moderado y significativamente
mayor en pacientes del sexo femenino, con familiares, parientes o amigos
infectados por COVID-19.

Hyland et al. (19) en el 2020, en la Republica de Irlanda, publicaron un estudio,
con el objeto de establecer la prevalencia de ansiedad y depresion durante el
COVID-19. Fue una investigacion observacional, transversal y prospectiva que
incluyd a 1041 participantes. Se realizo el analisis mediante regresion logistica.
Los resultados mostraron una prevalencia de 20% para trastorno de ansiedad
generalizada, 22.8% para depresion y una puntuacién media de 71.60 para
ansiedad relacionada al COVID-19 (puntaje O: bajo nivel a 100: alto nivel). Esta
altima reporté ante el andlisis post hoc, que los participantes mayores de 65
afos tuvieron niveles de ansiedad por COVID-19 significativamente mas altos
que los participantes de 18-24 y 25-35 afios (Puntaje: 77.83 vs 61.06 vs 69.83
/ p<0.05). Finalmente, se concluy6 que el nivel de ansiedad por COVID-19 fue
alto en la Republica de Irlanda, mientras que el trastorno de ansiedad

generalizada y la depresion fue baja.

Czeisler et al. (20) en el 2021, en Estados Unidos, publicaron un estudio, con

el objeto de evaluar la salud mental, uso de sustancias e ideacién suicidad



durante la pandemia del COVID-19. Fue una investigacion observacional,
transversal y prospectiva que incluyé a 5470 participantes. Los resultados
mostraron un porcentaje de 25.5% para trastorno de ansiedad, 24.3% para
trastorno depresivo, 26.3% para trastorno de estrés post traumatico relacionado
al COVID-19, 13.3% para el uso de sustancias y 10.7% para la ideacion suicida
en los dltimas 30 dias. Finalmente, se concluyé que la poblacion
estadounidense exterioriz6 problemas de salud mental durante la pandemia,
sin embargo, el uso de sustancias para enfrentarlos y la presencia de ideacion

suicida fue baja.

lob et al. (21) en el 2020, en Reino Unido, publicaron un estudio, con el objeto
de explorar los patrones de abuso, autolesién y pensamientos suicidas en el
primer mes de la pandemia del COVID-19. Fue una investigacion
observacional, prospectiva y longitudinal que incluyé a 4121 participantes. Los
resultados mostraron un porcentaje de 18% para pensamientos suicidas, 9%
para abuso psicolégico o fisico y 5 % para autolesion, con mayor
preponderancia en el sexo femenino (51%), en los participantes mayores de 60
afnos (32.4%), con ingresos econdmicos bajos (48.5%) y sintomas leves de
ansiedad y depresion (79.2% y 70.5%). Finalmente, se concluy6 que las adultas
mayores, con ingresos econdémicos bajos y trastornos de salud mental
presentaron con mayor asiduidad abuso fisico y psicologico, autolesiones y

pensamientos suicidas durante el primer mes de la pandemia del COVID-19.

Monteiro et al. (22) en el 2019, en Brasil, publicaron un estudio, con el objeto
de establecer la ansiedad, depresion, desesperanza e ideacion suicida en
adultos con VIH. Fue una investigacion observacional, descriptiva y prospectiva
qgue incluy6é a 50 pacientes seropositivos. Los resultados mostraron un nivel
preponderantemente leve para ansiedad (66%), depresion (58%) vy
desesperanza (80%), y algun grado de ideacién suicida en el 44% de los casos.
Finalmente, se concluyd que los pacientes seropositivos evidenciaron la

necesidad de un mejor acompafnamiento psicolégico.



JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La presente investigacion ampliara el conocimiento de los profesionales
medicos en relacion al tema de ansiedad e ideacion suicida, sobre todo en estos
tiempos de pandemia por COVID-19, lo que ha influenciado de manera
significativa y negativa en la salud mental de la poblacion en general.

El estudio de ambas variables en la coyuntura actual, seran de gran utilidad
para los establecimientos sanitarios, especificamente para el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, debido a que permitira identificar los casos de ansiedad e
ideacion suicida por separado, para que el personal sanitario pueda realizar y
aplicar el manejo terapéutico, psicoldgico, farmacoldgico, entre otros, que sean
necesarios en beneficio del paciente.

Posteriormente los resultados de esta investigacion permitiran identificar si
existe 0 no una presunta relacion entre las variables de estudio, los cuales
seran socializados con los directivos de la presente institucion sanitaria para
que puedan analizar, plantear y desarrollar estrategias preventivas
promocionales dirigidas especificamente a la mejora de la salud mental de la
poblacidén que este bajo su jurisdiccion.

Ello permitira que la atencion brindada por el personal médico sea de calidad,
puesto que su atencién no solo englobara al diagnostico y control de la
patologia, sino identificar y prevenir el posible desarrollo de otra, lo cual
beneficia no solo al paciente, sino también a su entorno familiar, personal y
social.

Finalmente, la evidencia que se obtenga de este estudio, sera benéfica para la
comunidad cientifica nacional, puesto que, al hallar los resultados, estos seran
de utilidad para futuras pesquisas bajo la misma temética, considerando el nulo

estudio de ambas variables en el entorno peruano.

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre la ansiedad por COVID-19 e ideacién suicida en
pacientes atendidos en consultorios de psiquiatria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021.



Objetivos especificos

¢ Determinar la relacion entre la ansiedad por covid-19 y la dimensién
actitud hacia la vida/muerte en pacientes atendidos en consultorios de
psiquiatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021.

e Determinar la relacion entre la ansiedad por covid-19 y la dimension
pensamientos/deseos suicidas en pacientes atendidos en consultorios
de psiquiatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021.

e Determinar la relacién entre la ansiedad por covid-19 y la dimensién
proyecto de intento suicida en pacientes atendidos en consultorios de
psiquiatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021.

e Determinar la relacion entre la ansiedad por covid-19 y la dimension
desesperanza en pacientes atendidos en consultorios de psiquiatria del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021.

MARCO TEORICO

Al revisar las bases teoéricas que sustentan el trabajo de investigacién se
determina que el sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) presenta una tasa de infectividad elevada, responsable de la pandemia

respiratoria y del impacto sobre la salud y la seguridad de las sociedades. (23)

El coronavirus pertenece a la familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronaviridae (género alfa y beta encargados de infectar al humano) y
orden de los Nidovirales. Su estructura consta de un &cido ribonucleico
monocatenario de cadena positiva, revestido por una envoltura. Este virus se
particulariza por ser esférico, presentar un diametro aproximado de 60-140 nm
y por codificar proteinas estructurales y no estructurales como: proteina S
(espicula), M (proteina de la membrana), N (proteina de la nucleocapside) y E

(proteina de la envoltura) (24).
La transmision usualmente acontece de individuo a individuo, por medio de

gotitas respiratorias y la patogenia se cimienta en el ingreso de unidades

celulares del hospedador, por medio de la proteina S + enzima convertidora de
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angiotensina 2 (internalizaciéon) y por la intervencién de la proteasa de la

transmembrana proteina (25).

Posteriormente la invasion del virus en las células del pulmén, del tejido
muscular y del endotelio (sistema vascular), desencadenan un conjunto de
modificaciones, como hinchazén, degeneracion y variaciones necroticas,
asociadas a citocinas proinflamatorias (IL6 y 10), factores de necrosis tumoral
alfa, factores estimulantes de colonias de granulocitos, proteinas
guimioatrayentes de monocitos e inflamatorias de macréfagos 1 alfa y
expresiones superiores de destruccion celular. Estas modificaciones finalmente
influyen en la patogénesis del detrimento del pulmoén, de las células del tejido
muscular asociadas a hipoxia, en la respuesta inmunitaria del organismo y en

las perturbaciones entéricas y/o cardiopulmonares (25).

A pesar de ello, es necesario precisar que la emersion del COVID-19, no solo
genera detrimentos fisicos, ya que multiples investigaciones han demostrado
su influencia en la salud mental (26), especialmente en la ansiedad de los
individuos (27).

La ansiedad esta conceptualizada como aquel sentimiento desapacible,
percibido como un indicio de peligro, que alerta la presencia de escenarios
amenazantes desconocidos (temor) (28). Su origen esta atribuido a un conjunto
de caracteristicas y rasgos de exposicion de indole biolégica, psicologica y
social. De ellas, los factores biol6gicos adquieren un papel fundamental, ya que
posiblemente se asocian a la disfuncion de un conjunto de neurotransmisores
(dopamina, serotonina), encargados de equilibrar el &nimo y la conducta ante

la presencia de estresores (29).

Por otro lado, los mecanismos implicados en la aparicion de la ansiedad aun se
desconocen. Sin embargo, en los infantes esta catalogado como un fendbmeno
normal, que usualmente inicia entre los 7 y 9 meses de vida y que se refleja en
el temor a individuos extrafios. En relacion a las manifestaciones clinicas y los
trastornos propios de la afeccion, se ha postulado la probabilidad de que estén

asociadas a perturbaciones del sistema nervioso central, ya que los sintomas
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fisicos y emocionales son el resultado de la excitacién del sistema nervioso
simpatico. En dichas perturbaciones, estan implicados los neurotransmisores
(serotoninérgicos y noradrenergicos), encargados de desequilibrar la excitacion

fisiologica y la experiencia sensorial (30).

Asi mismo, una serie de pesquisas atribuyen la presencia de ansiedad a la
predisposicion genética; sin embargo, la mayoria postula que su presencia

seria el resultado de un conjunto de estresores ambientales (30).

Entre los tipos de ansiedad destacan: Trastorno de ansiedad generalizada:
perturbacion particularizada por suscitar temor, desasosiego y abrumacion en
escenarios poco realistas (31), Ansiedad social: temor desmesurado a uno o
mAas escenarios en las que el sujeto esta expuesto a posibles criticas o
evaluaciones negativas (32), Fobias especificas: temor desmesurado hacia un
objeto o escenario especifico, que no corresponde al riego establecido (33) y
Trastorno de panico: particularizado por la presencia de ataques de panicos
reiterativos, que inmiscuyen temores desmesurados, acompafiados de 4-13
manifestaciones somaticas y cognitivas, que evolucionan de forma tortuosa y

gue alcanzan un apice maximo en 10 minutos (34).

Las manifestaciones clinicas de ansiedad incluyen: sintomas motores
(temblores, contracciones, tensibn o molestias musculares, desasosiego y
fatiga), sintomas de hiperactividad vegetativa (dificultad para respirar,
taquicardia, sudoracion o manos frias, boca seca, mareos, nauseas, diarrea,
escalofrios o sofocos, miccién asidua y dificultad para deglutir) y sintomas de
hipervigilancia (sensacion de que va acontecer algo, respuesta de alarma
desmesurada, dificultad para concentrarse, dificultad para dormir e irritabilidad)
(35).

En relacién al diagndstico, este debe incluir la ejecucion exhaustiva de la
historia clinica (antecedentes familiares y personales), (36) exploracion fisica
(busqueda de patologias coexistentes y perturbaciones organicas) (35),
solicitud de examenes de laboratorio y ejecucion de cuestionarios o escalas.

Este ultimo encargado de evaluar los estados de animo y las conductas (35).
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Por ello, en el contexto del COVID-19, Sherman Lee (2020), en el afan de
mensurar la patologia, decidio crear un instrumento que permita evaluar los
sintomas de ansiedad asociados al COVID-19, cimentandose en las
definiciones de miedo y ansiedad (37). Esta escala se encuentra constituida por
5 items, evaluados a través de la escala de Likert. Su puntuacion final resulta
de la sumatoria de los items, con un puntaje de 0-20. Las puntuaciones
elevadas representaran ansiedad severa asociada a COVID-19 y las menores

ansiedad leve o ausencia de la misma (38).

Por otro lado, la ideacion suicida, esta conceptualizada como el conjunto de
cogniciones que incluyen pensamientos pasajeros de no querer vivir, fantasias
autodestructivas y la planificacion de la muerte (39). Su etiologia es diversa y
usualmente se subyuga al punto de analisis. Desde una perspectiva psicolégica
clinica cognitivo-conductual, la emersion de la ideacion esta atribuida a eventos
negativos; mientras que el estilo cognitivo lo atribuye a estresores ambientales
que provocan frustracién o rechazo. Sin embargo, es necesario precisar que
aun no se ha hallado una teoria que describa con certeza el mecanismo de
aparicion de la ideacion suicida; ademas es posible que las causas varien de

un individuo a otro (40).

Entre sus principales factores de riesgo destacan: antecedentes de intentos
suicidas, trastornos psiquiatricos, desesperacion, minoria sexual, ocupacion,
servicio militar, patologias médicas generales, adversidad en la nifiez,

antecedentes familiares y genéticos, antidepresivos, entre otros (41).

Su clasificacion incluye: ideas suicidas activas (planificar la muerte) e ideas
suicidas pasivas (deseo o0 esperanza de que la muerte lo alcance) (41);
mientras que su sintomatologia considera: sentimientos de desesperanza,
dolor emocional, preocupacién por la violencia o decesos, variacion del humor,
culpa o verglenza, presencia de agitacion, cambios en la personalidad,
alteracion del suefio, empleo de drogas o consumo de alcohol, adquisicion de
armas o sustancias para acabar con su vida, depresion, ataques de panico,
falta de concentracion, aislamiento social, pérdida del disfrute de actividades

placenteras, remordimiento y autocritica (42).
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Su diagndstico se cimienta en la entrevista e incluye 3 parametros: Ideacion:
Interrogantes dirigidas a la indagacion de la asiduidad, magnitud y calidad de
los pensamientos de suicido. Entre las interrogantes destacan: ¢En algun
momento la situacion se ha tornado tan critica que piensas en el suicidio?, ¢En
algin momento has pensado en quitarte de la vida?, ¢Con que asiduidad
emergen esta clase de pensamientos?, ¢ Cual es la duracion maxima de estos
pensamientos? y ¢Cuando emerge este pensamiento, cuan grande es la
dificultad para pensar en otra cosa o distraerte?; Intencién: En estos casos
también es vital evaluar la idea que se persigue con cierta accion o conducta.
Entre las interrogantes a realizar destacan: ¢ En algdn momento has pensado
en concretar tus pensamientos?, ¢Deseas terminar con tu vida? y ¢Has
pensado en opciones para ejecutar dicha accion?; y Plan: Detalle o conjunto de
medios que se requieren para concretar la idea. Las interrogantes incluidas en
este parametro son: ¢ De qué forma terminarias con tu vida? y ¢ Qué tan cerca

has estado de concretar tus planes? (43).

Adicionalmente, se empleara la escala de Ideacién Suicida de Beck (BSSI),
creada en el CCT de la Universidad de Pennsylvania y utilizada a partir de 1970
(44). Esta se encuentra constituida por 21 items, entre los cuales 19
representan gradaciones de la severidad de los pensamientos, actitudes y
planes relacionados al suicidio; mientras que los 2 Gltimos otorgan informacion
sobre la cantidad de intentos suicidas preliminares y sobre la severidad de la

intencion de fallecer en el tltimo momento (45)

Finalmente, la relacion lineal entre la ansiedad por COVID-19 e ideacion
suicida, actualmente cuenta con respaldo cientifico, ya que investigaciones
como la de Papadopoulou et al. (46), indicaron que los sintomas de ansiedad
se asociaron de forma independiente a mayores posibilidades de desarrollar
ideacion suicida post brote del COVID-19. Asi mismo, Rodriguez et al. (14),
sefalaron que las féminas fueron vulnerables a la ansiedad e ideacion suicida
durante el primer mes de la pandemia. Sin embargo, en el estudio de Pramukti
et al. (16), los pensamientos suicidas no incrementaron los pensamientos

suicidas.
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HIPOTESIS

Existe relacion directa entra la ansiedad por covid-19 y la ideacion suicida en

pacientes atendidos en consultorios de psiquiatria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Disefo de estudio

Este estudio tendra como tipologia de investigacion la descriptiva transversal,

por ello el disefio a utilizar sera de asociacion cruzada, es decir, se analizara la

relacion entre dos o mas variables en un momento determinado (47).

Poblacién, muestra'y muestreo

Poblacién

La poblacién estaria conformada por 1344 pacientes atendidos en dos

consultorios de psiquiatria del Hospital Victor Lazarte Echegaray durante el

periodo de abril a julio del 2021, determinada de acuerdo con las estadisticas

del hospital.

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos mayores de edad (>18 afos).

Pacientes atendidos en consultorio presencial y virtual de psiquiatria que
lleven como minimo un mes de tratamiento en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray.

Pacientes que acepten participar del estudio, mediante la firma y

aceptacion virtual del consentimiento informado.

Criterios de exclusién

Pacientes que no sean contactados por via telefénica (namero
equivocado, llamada rechazada, llamada no contestada, numero fuera
de servicio, etc.)

Pacientes que no tengan accesorio informatico (pc, laptop, Tablet, etc.)
0 servicio de internet para contestar la encuesta on-line.

Pacientes que presenten alguna incapacidad para responder las

encuestas (analfabeta, problemas de audicion, visién, lenguaje, etc.).
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Muestra

Para calcular el tamafio de muestra, se utilizaré la formula de correlacion, de
acuerdo a lo expuesto por Aguilar (48), considerando un nivel de confianza del
90%, una potencia del 80%, segun el estudio de Pramukti (16) se evidenci6 una
relacion r=0.22 entre el riesgo percibido para ideacion suicida y la falta de

confianza para posible ansiedad. A continuacion, se presenta la formula

descrita:
_ Zi—apptZi-pyy
"=y
Donde:
Z1-02=1.645 Valor normal con 10% de error tipo |
Z14=0.842 Valor normal con 20% de error tipo I
r=0.220 Correlaciéon entre el riesgo percibido para ideacién

suicida y la falta de confianza para posible ansiedad. (16)

Tamano de la Muestra n=127

Muestreo

El muestreo sera de tipo probabilistico y la técnica sera el muestreo sistematico,
con salto de intervalo k=1344/127=10, es decir se elegira al paciente i=1, luego
al décimo primero (i+k=11), luego al veintiunavo (i+2k=21) y asi sucesivamente

hasta completar con la muestra.
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C.

Definicion operacional de variables

Variables Definicion de variables Valores T'p.o de Escglg Eje Instru.mento /F'u’ente de
variable medicién informacién
Sentimientos o emociones de temor, Minimo
aprension y desastre inminente pero no Leve
Ansiedad por COVID-19 mcapacngptes relacionados con el co.ntaglo y Cualitativa Ordinal Escala de ans!edad por
propagacién de COVID-19, en el paciente en Moderado Coronavirus
estudio. Valorado con la escala de ansiedad
por Coronavirus. Severo
: . S Alto
Serie de pensamientos en un individuo sobre
- L el no querer vivir, ademas de fantasias o . Escala de Ideacion
Ideacidn suicida . Regular Cualitativa Ordinal -
autodestructivas y planes para llegar a la Suicida de Beck
muerte en el paciente en estudio. Bajo
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Procedimientos y Técnicas

Procedimientos

Dentro de los procedimientos para el logro de los resultados se tiene los

siguientes aspectos:

Se presentara el proyecto de investigacion a la Universidad Privada Antenor
Orrego y al Hospital Victor Lazarte Echegaray, para la aprobacion del
proyecto.

Una vez aprobado el proyecto se pedira los permisos correspondientes para
la elaboracion y ejecucién del estudio los cuales seran socializados con el
jefe de personal del Servicio de Psiquiatria de la institucidon sanitaria en
estudio, para tener contacto con los pacientes.

A los pacientes que cumplan con los criterios de seleccion anteriormente
mencionados, se les explicar4 sobre los objetivos y resultados que se
esperan obtener de este estudio para que posteriormente por voluntad
propia aceptan participar en el estudio.

Los pacientes que sean atendidos de manera presencial se le entregara un
consentimiento informado donde estara detallado el proceso a realizar, el
cual debera ser firmado, como evidencia de su participacion libre, en este
caso se tomara en consideracion las medidas de bioseguridad, como lavado
de manos, distanciamiento 2 metros y uso de mascarilla N95, con la
finalidad de evitar el contagio y propagacion de COVID-19.

Los pacientes que sean atendidos por teleconsulta, también se les explicara
sobre los objetivos y resultados que se esperan obtener de este estudio al
finalizar la teleconsulta, y manifestardn de manera verbal y virtual su
aceptabilidad en el estudio, para posteriormente enviar un enlace web a la
aplicacion WhatsApp del paciente, correspondiente al cuestionario
digitalizado, para lo cual se utilizara la herramienta virtual Google Forms
(Formatos Google).

Finalmente, los datos seran ingresados al Programa estadistico SPSS para

su andlisis y control de calidad.
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Técnicas
La técnica de investigacion sera la encuesta y el instrumento el cuestionario,
en el cual se evaluara el nivel de ansiedad por COVID-19 y la presencia de

ideacioén suicida.

El instrumento de recoleccion de datos presentara 3 secciones, estructurados
de la siguiente manera:

1. Caracteristicas generales: se incluye informacién sobre edad, sexo,
estado civil, nivel educativo, ocupacién, patologia psiquiatrica, comorbilidad,
diagndstico de COVID-19 personal y familiar

2. Ansiedad por coronavirus: en esta seccion se evaluara el nivel de
ansiedad mediante la Escala de Ansiedad por Coronavirus o CAS por su
nombre en inglés Coronavirus Anxiety Scale, la cual contiene 5 items donde los
pacientes psiquiatricos calificaran con qué frecuencia experimentan cada
sintoma de ansiedad en una escala de 5 puntos, donde:

0: Nada

1: Menos de un dia o 2

2: Varios dias

3: Mas de 7 dias

4: Casi todos los dias durante las uUltimas 2 semanas

Asimismo, la sumatoria de las puntuaciones de cada item permitira obtener una
puntuacion total que varia entre 0 y 20, donde las puntuaciones mas altas
indican niveles mas altos de ansiedad por COVID-19. Que se pueden clasificar
en cuatro niveles de gravedad:

. Minimo (0-4)

. Leve (5-9)

. Moderado (10-14)

. Severo (15-20).

Validacién: La escala de ansiedad por coronavirus fue validada en Peru en el
2020 en el estudio “Traduccién al espafol y validacién de una medida breve de
ansiedad por la COVID-19 en estudiantes de ciencias de la salud” (valor

bootstrap = - 0.24, IC 95% = - 0.28, - 0.20). la consistencia interna mediante el
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coeficiente omega obtuvo un valor adecuado de 0.92, demostrando que existe

validez convergente adecuada. (47)

3. Ideacion suicida: se evaluara mediante la Escala de Ideacion Suicida de
Beck, la cual consta de 18 items y su puntuacién oscila entre 0, 1y 2.
Esta escala presenta 4 dimensiones: Actitud hacia la vida/muerte,

pensamientos/deseos suicidas, proyecto de intento suicida, desesperanza.

Para obtener la puntuacion total se suma las puntuaciones de los items 1 a 18;
esto se interpretara de la siguiente manera:

¢ Nivel bajo (0-17 puntos)

¢ Nivel medio (18-30 puntos)

¢ Nivel alto (31-36 puntos)

Segun dimensiones se considerara lo siguiente:
Actitud hacia la vida/muerte

¢ Nivel bajo (0-4 puntos)

¢ Nivel medio (5-8 puntos)

¢ Nivel alto (9-10 puntos)

Pensamientos/deseos suicidas
¢ Nivel bajo (0-5 puntos)
¢ Nivel medio (6-8 puntos)

¢ Nivel alto (9-12 puntos)

Proyecto de intento suicida
¢ Nivel bajo (0-3 puntos)
¢ Nivel medio (4-5 puntos)

¢ Nivel alto (6-8 puntos)
Desesperanza.

¢ Nivel bajo (0-2 puntos)

¢ Nivel medio (3-4 puntos)
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¢ Nivel alto (5-6 puntos)

Validacion: Con respecto a la validez de este instrumento en el estudio
“Confiabilidad y validez de constructo de la escala de ideacion suicida de Beck
en estudiantes mexicanos de educacidon media superior’ donde el a de

Cronbach arrojo6 un valor de 0.76 (48).

Plan de analisis de datos

Posterior a la recoleccion, se disefiard una base de datos, la cual pasara por
un proceso de control de calidad de registros para realizar el andlisis estadistico
correspondiente y para la presentacion se emplearan tablas simples y de
contingencia, acompafiados de graficos estadisticos elaborados en Microsoft
Excel 2019.

La relacion entre la ansiedad por covid-19 e ideacién suicida sera evaluada
mediante la prueba de correlacion Rho de Spearman, debido a la naturaleza

ordinal de las variables, con un nivel de significancia del 5%.

Aspectos éticos

Previo al inicio del proyecto de investigacion se obtendra la aprobacion del
comité de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego. Con el objetivo de
determinar la relacion entre la ansiedad por covid-19 e ideacion suicida en
pacientes atendidos en consultorios de psiquiatria, se ha propuesto un estudio
de cardcter prospectivo; motivo por el cual se requerir4 de la participacion
directa de los trabajadores; ya que la técnica de recoleccion sera la encuesta.
La investigadora no consignara los datos personales de los trabajadores,
debido a que la recopilacion de informacion serd a través de cédigos de
identificacion, no obstante, es importante mencionar que se garantizara la
confidencialidad de las respuestas brindadas por los sujetos. Asimismo, se
asegurara la autonomia de estos al solicitarseles consentimiento informacién
previa participacion, todo ello conforme a los lineamientos bioéticos de la
Declaracion de Helsinki (49) dirigida a la investigacion sanitaria. Finalmente, de
llegar a la fase de publicaciébn, se asegurara la confidencialidad de la
informacion ya que nadie ajeno al trabajo tendra acceso a la informacién

recolectada.

21



9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2021
N° | ACTIVIDADES Rezerosnosnai)le Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
P 1234|1234 )11|2]|3|4|1|2)3|4|1]|]2]|3|4|]1]2|3]|4
Planificacion y Investigador
1 | elaboracion del estigador | x
Asesor
proyecto
Presentacién y
2 | aprobacion del | Investigador X | X
proyecto
3 Recoleccién Investigador s Ix Ix Ix I I x Ixlx x sl x ExEx x| x| x
de datos Asesor
4 Procesamiento | Investigador x | x
y analisis Estadistico
Elaboracién
5 | del informe Investigador X | X
final
DURACION DEL PROYECTO |1]|2|3|4]|5]|6]|7]18]9]|10|11]12|13|14|15|16]17]|18]19(20|21]|22|23]|24
Periodo de actividades programadas por semana
10. PRESUPUESTO DETALLADO
Personal
PARTICIPANTE ACTIVIDADES DE PARTICIPACION HORAS
Investigador 0, an, (1, (v), (v) 360
Asesor (0, (D, (1 20
Estadistico (Iv) 20
Personal de Archivo (1) 20

Material y Equipo

e Papel bond
¢ Impresora digital
e Laptop.

Locales

e Hospital “Victor Lazarte Echegaray”
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Insumos para lainvestigacion

Partida Insumos Cédigo SIGA Unidad | Cantidad | Costo (S/.) | Financiado
Papel btznd 809 B717200050224 Millar 500 S/.15.00 Propio
tamafio a4
Impresora digital B740832000026 | Unidad 1 S/.200.00 Propio
Cuaderno empastado
1.4.4.002 | cuadriculado tamafio | B717200030083 | Unidad 1 S/. 50.00 Propio
a4 x 200 hojas
— S
Lapiz negro n®2.con | uo 6600040045 | Unidad 12 S/. 24.00 Propio
borrador
Otros S/. 50.00
SUB TOTAL S/. 339.00
Servicios
Partida Servicios Unidad Cantidad Costo S/. Financiado
1.5.6.023 Asesoria Horas 18 400.00 Propio
estadistica
Transporte y . .
1.5.6.003 viaticos Dia 40 300.00 Propio
1.5.6.030 Internet Mes 1 120.00 Propio
1.5.6.014 Encuadernacion Ejemplar 3 100.00 Propio
1.5.6.004 Fotocopiado Paginas 200 20.00 Propio
1.5.6.023 Procesamiento Horas 10 100.00 Propio
de datos
SUBTOTAL S/. 1°040.00
« INSUMOS: S/ 339.00
+ SERVICIOS: S/. 1°040.00
TOTAL S/. 1°379.00
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12.  ANEXOS

Matriz de consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢, Cudl es la relacion
entre la ansiedad
por covid-19 e
ideacion suicida en
pacientes atendidos
en consultorios de
psiquiatria del
Hospital Victor
Lazarte Echegaray,
20217

Objetivo general

Determinar la relacién entre la ansiedad por
covid-19 e ideacion suicida en pacientes
atendidos en consultorios de psiquiatria del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, 2021

Objetivos especificos

Determinar la relacién entre la ansiedad por
covid-19 y la dimensién actitud hacia la
vida/muerte en pacientes atendidos en
consultorios de psiquiatria del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2021

Determinar la relacién entre la ansiedad por
covid-19y la dimensién pensamientos/deseos
suicidas en pacientes atendidos en
consultorios de psiquiatria del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2021

Determinar la relacién entre la ansiedad por
covid-19 y la dimensién proyecto de intento
suicida en pacientes atendidos en
consultorios de psiquiatria del Hospital Victor
Lazarte Echegaray, 2021

Determinar la relacién entre la ansiedad por
covid-19 y la dimensién desesperanza en
pacientes atendidos en consultorios de
psiquiatria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021

Existe relacién directa entre
la ansiedad por covid-19y la
ideacion suicida en
pacientes atendidos en
consultorios de psiquiatria
del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021.

Ansiedad por Covid-19
Ideacion suicida

Tipo y disefio de investigacion
Descriptiva, transversal, observacional,
prospectiva y disefio de asociacion
cruzada.

Poblacién de estudio

Pacientes atendidos en consultorios
externos de psiquiatria del Hospital
Victor Lazarte Echegaray durante el
periodo de abril a julio del 2021.

Tamafo de la muestra
127 pacientes

Técnicas de recolecciéon de datos
Encuesta

Instrumento
Ficha de recoleccién de datos

Analisis de resultados

Frecuencias absolutas, frecuencias
relativas, promedio, desviacién
estandar, Rho de Spearman.
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Instrumento
Ansiedad por Covid-19 e ideacion suicida en pacientes atendidos en

consultorios de psiquiatria

Fecha: / /2021 I.D.:
1. Caracteristicas generales
Edad: anos
Sexo: Masculino ( ) Femenino ()
Estado civil: Soltero ()
Casado ()
Divorciado ()
Viudo ()
Conviviente ( )
Nivel educativo: Ninguno ()
Primaria ()
Secundaria ( )
Superior ()
Ocupacion: Estudiante ( )
Empleado ( )

Independiente
Desempleado
Patologia psiquiatrica:

—~
N N

Comorbilidad medica: Asma ()
Hipertensién arterial ()
Diabetes Mellitus ()
Insuficiencia cardiaca ()
Diagnostico de COVID-19:
Diagnostico positivo de COVID-19 ()
Diagnostico negativo de COVID-19 ()
Diagnostico COVID-19 familia:
Diagnostico positivo familiares cercanos ()
Diagndstico positivo familiares lejanos ()
Diagnostico negativo familiares ()
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2. Escala de ansiedad por Coronavirus

Mencione usted ¢, Con que frecuencia ha experimentado las siguientes molestias

en las Ultimas semanas?

Menos

Mas

Nada Varios Casi todos
de un . de 7 .
. dias : los dias 4
diao2 dias
0 1 2 3 4
Me senti mareado, aturdido o débil, cuando lei o
escuchaba noticias sobre el coronavirus 0 1 2 3 4
Tuve problemas para quedarme o permanecer
dormido porque estaba pensando en el coronavirus 0 1 2 3 4
Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o
estaba expuesto a informacién sobre el coronavirus 0 1 2 3 4
Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba
expuesto a informacién sobre el coronavirus 0 1 2 3 4
Senti nauseas o problemas estomacales cuando
pensé o estaba expuesto a informacion sobre el 0 1 2 3 4

coronavirus

3. Escala de Ideacion Suicida de Beck

En este cuestionario encontrara una serie de enunciados con diferentes respuestas,

donde tendr4 que marcar una de ellas de acuerdo con la que mas se asemeje a su

deseo, actitud o pensamiento.

I. ACTITUDES HACIA LA VIDA / MUERTE

1 Deseo de vivir.

0. Moderado aintenso.

1. Débil.

2. Ninguno.
2 Deseo de morir.

0. Ninguno.

1. Débil.

2. Moderado.

3 | Razones para vivir/morir.

0. Las razones para vivir son superiores a los de morir.

1. Ilguales.

2. Las razones para morir son superiores a las de vivir.

4 Deseo de realizar un intento de suicidio activo.

0. Ninguno.

1. Débil.

2. Moderado a intenso.

5 | Intento pasivo de suicidio.

0. Tomaria precauciones para salvar su vida.

calle muy transitada).

1. Dejaria la vida/muerte en manos del azar (cruzar sin cuidado una

ejemplo: dejar de tomar su medicina).

2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida (por

Il. PENSAMIENTOS / DESEOS SUICIDAS
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6 | Dimensién temporal: duracion.

0. Breves, periodos pasajeros.

1. Periodos mas largos.

2. Continuos (cronicos), o casi continuos

7 | Dimensién temporal: Frecuencia.

0. Rara, ocasionalmente.

1. Intermitente.

2. Persistentes o continuos.

8 | Actitud hacia los pensamientos/deseos.

0. Rechazo.

1. Ambivalentes, indiferente.

2. Aceptacion.

9 | Control sobre la accion del suicidio o el deseo de llevarlo a cabo.

0. Tiene sensacion de control.

1. No tiene seguridad de control.

2. No tiene sensaciéon de control.

10 | Por qué no lo harias (familia, religién, posibilidad de quedar seriamente lesionado
si fracasa el intento, irreversible).

0. No intentaria el suicidio debido a algun factor persuasivo, algo lo
detiene.

1. Los factores persuasivos tienen una cierta influencia.

2. Influencia minima o nula de los factores persuasivos.

11 | Razones de pensar en el proyecto de intento.

0. Manipular el medio, llamar la atencién, venganza.

1. Combinacién de ambos.

2. Escapar, acabar, salir de problemas.

lIl. PROYECTO DE INTENTO SUICIDA

12 | Método: especificacion/planes.

0. No lo ha considerado.

1. Lo ha considerado, pero sin detalles especificos.

2. Los detalles estan especificados/bien formulados.

13 | Método: disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.

0. Método no disponible, no hay oportunidad.

1. El método llevaria tiempo/esfuerzo; la oportunidad no es accesible
facilmente.

2. Meétodo y oportunidad accesible del método proyectado.

14 | Sensacion de “capacidad” para llevar a cabo el intento.

0. No tiene coraje, demasiado débil, temeroso, incompetente.

1. Inseguridad de su coraje, competencia.

2. Seguro de su competencia, coraje.

15 | Expectativa/anticipacién de un intento real

0. No.
1. Incierto, no seguro.
2. Si.

IV. ACTUALIZACION DEL INTENTO O DESESPERANZA

16 | Preparacion real

0. Ninguna.

1. Parcial (ejemplo: empezar a recoger pildoras).

2. Completa (tener pildoras, la navaja, la pistola cargada).

17 | Notas acerca del suicidio
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0. No escribo ninguna nota.

1. Empezaba, pero no completa, solamente pensoé en dejarla.

2. Completa.

18

Preparativos finales: anticipacion de muerte (escribir una carta de despedida a
familiares y amigos, realizar donacién de hienes)

mis

0. Ninguno.

1. Pensamiento de dejar algunos asuntos arreglados.

2. Hacer planes definidos o dejaria todo arreglado.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para pacientes atendidos de manera presencial
“Ansiedad por Covid-19 e ideacion suicida en pacientes atendidos en
consultorios de psiquiatria”

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la relacion entre la ansiedad por covid-19 e ideacién suicida
en pacientes atendidos en consultorios de psiquiatria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le realizara 2
cuestionarios: el primero es la Escala de Ansiedad por Coronavirus y el segundo es la
Escala de Ideacion Suicida de Beck.

Riesgos y Beneficios: No existe ningun riesgo ni beneficio al participar en este
estudio Finalmente es necesario manifestarle que no habra remuneracion y/o pago de
ningun tipo por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion,
pues toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio.
En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad,
ya que no se le pedird en ningdn momento sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en cualquier
momento de este, sin perjuicio alguno.

Yo: con numero de DNI;

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber

discutido los objetivos y procedimientos de la investigacion con la investigadora.

Firma del participante Fecha

Dr. Anahi Villalobos Rios Fecha
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Para pacientes atendidos por teleconsulta
“Ansiedad por Covid-19 e ideacion suicida en pacientes atendidos en

consultorios de psiquiatria”

Propésito del Estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio con la
finalidad de determinar la relacion entre la ansiedad por covid-19 e ideacidn suicida
en pacientes atendidos en consultorios de psiquiatria del Hospital Victor Lazarte
Echegaray, 2021.

Procedimientos: Si usted acepta participar en este estudio se le enviara a su
aplicacion movil WhatsApps un enlace virtual correspondiente al cuestionario, que le

tomara aproximadamente 15 minutos en contestar.

Riesgos y Beneficios: No existe ningun riesgo ni beneficio al participar en este
estudio Finalmente es necesario manifestarle que no habra remuneracién y/o pago de

ningun tipo por su participacion en este estudio.

Confidencialidad: No se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion,
pues toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio.
En caso este estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad,

ya que no se le pedird en ningdn momento sus nombres ni apellidos.

Premisa anterior al cuestionario.

/La finalidad de este estudio es determinar los factores asociados a la ansiedad\
en personas sobrevivientes de COVID-19 hospitalizados en el Hospital San José
del Callao, 2020; para lo cual, le solicitamos responder cada uno de los siguientes
items. Cabe precisar que su participacion no emitira riesgo alguno y su identidad
no sera divulgada en ninguna etapa de la presente investigacion. Asi mismo se
pone en conocimiento que usted puede retirarse de este estudio en cualquier
momento.

Ccepto voluntariamente participar en este estudio. /
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