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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el uso de herramientas tecnolégicas es eficaz en disminuir
el estrés, ansiedad y depresion en trabajadores area de emergencia COVID del
Hospital Regional de Lambayeque. Materiales y Métodos: Estudio Cuasi-
experimental con disefio de grupo Unico de medidas repetidas. Basados en una
muestra de N=62 participantes a quienes se les aplicé una evaluacion basal, luego
al segundo y tercer mes de aplicada la herramienta tecnologica Meyo: Bienestar
emocional para reducir sintomas de salud mental usando la escala de estrés
Percibido-10, escala de Hamilton para depresion y escala de ansiedad de Zung.

Resultados: Basado en los resultados obtenidos en los andlisis de Friedman y
McNemar, se puede justificar la efectividad de la herramienta digital para reducir
el estrés y la ansiedad. Ambos analisis revelaron diferencias significativas entre las
mediciones repetidas, respaldando la idea de que la intervencion tuvo un impacto
positivo en la reduccion de estas condiciones. Ademas, los coeficientes de
asociacion moderada (G Cohen y W Kendall) indican una relacién sustancial entre
las mediciones repetidas. Conclusion y discusion: Estos hallazgos respaldan la
eficacia de la herramienta digital como una intervencion valida y prometedora en
la reduccidn del estrés y la ansiedad. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue se necesitan mas investigaciones y considerar otras medidas de efectividad para

una evaluacién completa de la herramienta y su impacto en la salud mental.

Palabras clave: Estres, ansiedad, depresion, herramientas tecnoldgicas, COVID



ABSTRACT

Objective: To determine if the use of technological tools is effective in reducing
stress, anxiety and depression in workers in the COVID emergency area of the
Lambayeque Regional Hospital. Materials and Methods: Quasi-experimental
study with a single group design of repeated measures. Based on a sample of N=62
participants to whom a baseline evaluation was applied, after the second and third
month of applying the Meyo technological tool: Emotional Well-being to reduce
mental health symptoms using the Perceived-10 stress scale, Hamilton scale for
depression and Zung anxiety scale.

Results: Based on the results obtained in the Friedman and McNemar analysis, the
effectiveness of the digital tool to reduce stress and anxiety can be justified. Both
analyzes revealed significant differences between the repeated measures,
supporting the idea that the intervention had a positive impact in reducing these
conditions. Furthermore, the moderate association coefficients (G Cohen and W
Kendall) indicate a substantial relationship between the repeated measurements.
Conclusion and discussion: These findings support the efficacy of the digital tool
as a valid and promising intervention in reducing stress and anxiety. However, it is
important to note that further research and other measures of effectiveness are

needed for a full evaluation of the tool and its impact on mental health.

Keywords: Stress, depression anxiety, technological tools, COVID-19



INTRODUCCION

Desde la aparicion de virus coronavirus (COVID-19) en Wuhan, China, se
ha extendido alrededor del planeta, causando enormes dafios tanto en la vida
y la salud de las personas. EI miedo y el estrés de una enfermedad
desconocida y altamente mortal trajo consigo muchos problemas
psiquiatricos individuales y colectivos como panico, ansiedad, depresion,
trastornos por estrés postraumatico, desconfianza, xenofobia, racismo, etc.;
los cuales hasta la fecha vienen aun afectando a la poblacion de todos los

grupos etarios.(1)

Durante la pandemia un apremiante problema fueron las altas
probabilidades de repercusiones para la salud mental frente a la crisis del
COVID-19, incluida la conducta suicida, que se encuentra presente en
nuestra sociedad desde mucho antes, y que bajo esas condiciones su aln se

ven manifestadas después de la pandemia.(1)

La investigacion en salud mental durante la pandemia es muy importante en
Latinoamérica. Una de las regiones donde fue duramente golpeada por las
altisimas deficiencias en el sector salud que conllevaron altas tasas de
mortalidad, entre las mas altas del mundo. La presencia frecuente de
condiciones de vulnerabilidad como la pobreza, el hacinamiento y
dificultades en el acceso a los servicios de salud hicieron que el efecto sea

ampliamente perjudicial en comparacion a otras partes del mundo.(2)

En Perq, la caotica situacion del sistema de salud ha ocasion0 el colapso de

muchos hospitales y/o centros de salud, provocando no solo una deficiencia



en sus servicios de salud a la poblacion, ademas la sobrecarga de pacientes

para el personal de la salud.

Es asi que la salud mental de los profesionales de la salud que laboraron en
primera linea frente a esta pandemia se ha visto debilitada. Mostrando altos
grados de ansiedad, depresion, nerviosismo e insomnio y, en menor medida,

estres (3).

La evidencia frente a epidemias anteriores (por ejemplo, sindrome
respiratorio agudo severo, SARS; y sindrome respiratorio de Oriente Medio,
MERS) demuestra que los profesionales de la salud corren el riesgo de sufrir
niveles elevados de depresion, ansiedad y trastornos del suefio, en particular
los que trabajan en entornos de salud fisica para pacientes hospitalizados,
que experimentan una mayor frecuencia de exposicion al virus y una mayor
carga viral en el lugar de trabajo; agravado por una carga de trabajo
significativamente mayor, procedimientos de alto riesgo, la baja
disponibilidad del equipo de proteccion personal (EPP) necesario y el temor
de infectarse durante los turnos de trabajo.(4) Ademas del dafio moral por
las decisiones que toman dentro de areas criticas durante las atenciones
hospitalarias producto de la gran dificultad para afrontar el trabajo en la

atencion prehospitalaria y de emergencia(5)

En ese sentido, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto
significativo en la salud mental de los trabajadores de salud resaltando la
necesidad de abordar las dificultades de salud mental en esta poblacion para
garantizar su bienestar y desempefio 6ptimo en la atencion de la salud

durante la crisis sanitaria. Las altas tasas de estrés, ansiedad y depresion
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entre los trabajadores de salud subrayan la urgencia de implementar

intervenciones eficaces que brinden un adecuado soporte psicologico.

Existen una serie de herramientas que ayudan a identificar y cuantificar la
severidad de las afecciones en salud mental relacionadas al estrés, ansiedad
y depresion; mediante escalas de medicion como Escala de ansiedad de
Zung ,Escala de Hamilton (HDRS) , EEP-10 para medicion y clasificacion

de estrés, entre otras (6-8)

En la actualidad, existen estudios que demuestran la efectividad de
programas presenciales y guiados para mejorar la salud mental en
trabajadores de la salud, sin embargo, dada la coyuntura actual y la
necesidad de distanciamiento, los programas computarizados 0 por
aplicativos moviles pueden ser una opcién para tratamiento de trastornos

que afectan la salud mental.

La utilizacion de herramientas digitales para el soporte de salud mental ha
surgido como una estrategia prometedora en este contexto. Estas
herramientas, que incluyen aplicaciones mdviles, plataformas en linea y
programas de autocuidado, ofrecen recursos, técnicas de relajacion,
ejercicios de mindfulness y acceso a terapia en linea. Su implementacién
permite superar barreras como la distancia geografica y las limitaciones de
tiempo, lo que aumenta la accesibilidad y la continuidad de la atencion de

salud mental (9).
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En el estudio de herramientas digitales para el soporte de la salud mental de
los trabajadores de salud durante la pandemia de COVID-19, se han
utilizado varios modelos teoricos para comprender los efectos y los
mecanismos de accion de estas intervenciones. Algunos de los modelos

teoricos relevantes incluyen:

El Modelo de Autodeterminacion de Deci y Ryan (1985) se enfoca en la
motivacion intrinseca y la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas
béasicas como impulsores del bienestar y la salud mental usado para evaluar
el impacto de las intervenciones digitales en la satisfaccion de las
necesidades psicologicas y en la mejora de la salud mental de los

trabajadores de salud (10).

El Modelo de Estrés y Coping de Lazarus y Folkman (1984) se basa en la
idea de que el estrés es una respuesta a la evaluacion de las demandas
laborales y los recursos disponibles para hacerles frente. Se usé para
examinar como las herramientas digitales pueden reducir el estrés percibido

y mejorar las estrategias de afrontamiento en los trabajadores de salud (11).

El Modelo de Resiliencia ampliamente estudiado en el contexto de la salud
mental de los trabajadores de salud durante la pandemia de COVID-19.
Exploré cémo las herramientas digitales pueden fortalecer la resiliencia de
los trabajadores de salud, proporcionandoles recursos y apoyo para hacer
frente a los desafios relacionados con la pandemia (12). Existen otras de
importancia como el modelo de atencion plena (mindfullness), modelo de

apoyo social, entre otros.
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Estos modelos tedricos proveen un marco conceptual solido para
comprender los efectos de las herramientas digitales en la salud mental de
los trabajadores de salud durante la pandemia de COVID-19, permitiendo
identificar los mecanismos de accion y proporcionar recomendaciones

practicas para su implementacion.

Barrios, Béjar, Cauchos, 2020; realizaron una blsqueda sistematica en de
apps de Android y Apple accesibles desde sus tiendas. Registrandose
aquellas que abordaban la salud mental como tema principal, de acceso
gratuito, creadas durante la actual pandemia y que pueden utilizarse

independientemente de la zona geografica en la que se radique (13).

En Perd, el estudio de Adrianzen et al. (2022) evalu0 la aplicacion digital al
tratamiento integral de personas con problemas de ansiedad donde el
aplicativo movil Meyo resaltdé por su capacidad de lidiar en términos
econémicos con temas como la accesibilidad, facil manejo y se postulo
como una herramienta digital accesible al publico (9). Similares resultados
al estudio de Dominguez-Rodriguez et al. (2023) donde en un estudio
multipropdsito proporciond evidencia de la factibilidad de intervenciones

psicoldgicas para trabajadores de salud basados en E-salud (14).

A nivel internacional, estudios previos como el de Li (2023) han evaluado
las tecnologias digitales para mejorar la salud mental en la pandemia de
COVID-19 donde la mayoria de los estudios han informado efectos
positivos de las tecnologias digitales, ya sea para mejorar el bienestar mental
y emocional general o para abordar condiciones especificas (p. ej.,

depresion, estrés y ansiedad) (15).
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Otro estudio importante es el de Imamura et al. (2022) donde evaluan el
efecto del sitio web de psicoeducacion de Imacoco Care en la mejora de la
angustia psicologica entre los trabajadores durante la pandemia de COVID-
19 en Japon, donde demostraron que la psicoeducacion basada en un sitio
web puede ser eficaz para disminuir sintomas de salud mental. Ademas, el
estudio también menciona que la intervencion movil basada en teléfonos
inteligentes (PsyCovidApp) también ha demostrado ser efectiva para reducir
los problemas de salud mental en los trabajadores de la salud durante la

pandemia de COVID-19 (16).

En este sentido, es fundamental contar con evidencia cientifica sobre la
eficacia de estas herramientas digitales en la reduccion del estrés, la
ansiedad y la depresién en los trabajadores de salud. Ademas, se requiere
comprender como estas intervenciones pueden mejorar la resiliencia,
promover el autocuidado y fortalecer la autorregulacion emocional en esta
poblacién. En este estudio, nos proponemos evaluar la efectividad de una
intervencion basada en herramientas digitales para el soporte de salud
mental en trabajadores de salud del area de emergencia del Hospital

Regional de Lambayeque.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Planteamiento del problema

¢Cual es la eficacia de las herramientas tecnoldgicas en el apoyo de la
salud mental para disminuir el estrés, la ansiedad y la depresion de los
trabajadores del area de emergencia COVID del Hospital Regional de

Lambayeque?

3.2 Justificacion

Se ha observado que los trabajadores de la salud que se encuentran en
la primera linea de atencion durante pandemias enfrentan altos niveles
de estrés, ansiedad y depresion debido a la carga de trabajo, la
exposicion al riesgo de infeccién, la falta de recursos y el impacto
emocional de enfrentar situaciones dificiles (17). Estos factores pueden
afectar su bienestar y rendimiento, lo que a su vez puede tener
consecuencias negativas tanto para los trabajadores de la salud como
para la calidad de atencion brindada (18).

En este sentido, es crucial evaluar la efectividad de intervenciones como
el soporte de salud mental utilizando herramientas tecnoldgicas, que
podrian proporcionar recursos y apoyo necesarios para mitigar los
efectos negativos en la salud mental de estos profesionales (19). Al
responder a esta pregunta, se obtendrian evidencias cientificas que
respalden la implementacion de intervenciones efectivas vy
personalizadas para mejorar el bienestar psicologico de los trabajadores

de la salud en situaciones de crisis y pandemias.
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Desde el punto de vista tedrico contribuye al conocimiento existente
sobre la efectividad del soporte de salud mental utilizando herramientas
tecnoldgicas en trabajadores de la salud durante crisis de salud como
una pandemia.

Desde el punto de vista practico profesional, os resultados pueden
ayudar a respaldar la implementacion de intervenciones basadas en
herramientas tecnoldgicas para mejorar la salud mental de los
trabajadores de la salud. Esto puede tener un impacto positivo en su
bienestar y desempefio laboral, lo que a su vez puede beneficiar la
calidad de atencion brindada a los pacientes.

Desde un punto de vista social, en el contexto de la pandemia de
COVID-19, el bienestar de los trabajadores de la salud es fundamental
para garantizar una respuesta efectiva a la crisis sanitaria. Este estudio
aborda la salud mental de estos profesionales, quienes han estado
expuestos a altos niveles de estrés, ansiedad y depresién debido a la
carga de trabajo, la exposicion al riesgo de contagio y las condiciones

dificiles de trabajo.

3.3 Objetivos
> General:
- Determinar la eficacia del soporte de salud mental utilizando
herramientas tecnologicas en la reduccion del estrés, la ansiedad
y la depresién en los trabajadores de la salud del area de
emergencia del Hospital Regional de Lambayeque durante el

periodo comprendido entre marzo y mayo del 2022.
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> Especificos:

Evaluar si la intervencion tiene un impacto significativo en la
proporcion de casos de estrés antes y después de su
implementacion.

Evaluar si la intervencion tiene un impacto significativo en la
proporcion de casos de depresion antes y después de su
implementacion.

Evaluar si la intervencion tiene un impacto significativo en la
proporcion de casos de ansiedad antes y después de su

implementacion.

3.4 Hipotesis

> General:

Hipotesis nula (HO0): No existe diferencia significativa en la
reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion en los
trabajadores de la salud del area de emergencia del Hospital
Regional de Lambayeque cuando se utiliza el soporte de salud
mental utilizando herramientas tecnoldgicas durante el periodo

comprendido entre marzo y mayo del 2022.

Hipotesis alternativa (H1): Existe una diferencia significativa en
la reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion en los

trabajadores de la salud del area de emergencia del Hospital

17



V.

Regional de Lambayeque cuando se utiliza el soporte de salud
mental utilizando herramientas tecnologicas durante el periodo

comprendido entre marzo y mayo del 2022.

> Especificas

Hipotesis nula (HO1): No hay cambios significativos en la
proporcion de casos de estrés antes y después de la intervencion.
Hipotesis alternativa (H11): Existen cambios significativos en la
proporcién de casos de estrés antes y después de la intervencion.
Hipotesis nula (HO2): No hay cambios significativos en la
proporcion de casos de depresion antes y después de la
intervencion.

Hipotesis alternativa (H12): Existen cambios significativos en la
proporcién de casos de depresién antes y después de la
intervencion.

Hipotesis nula (HO03): No hay cambios significativos en la
proporcién de casos de depresién antes y después de la
intervencion.

Hipotesis alternativa (H1s): Existen cambios significativos en la
proporcion de casos de depresion antes y después de la

intervencion.

METODOLOGIA

4.1 Diseno del estudio

18



4.2

Se us6 un disefio de grupo Unico con medidas repetidas considerado
también como un disefio de investigacion cuasi-experimental. Un
disefio cuasi-experimental es aquel en el que el investigador no tiene
control total sobre la asignacion de los participantes a los grupos o la
manipulacion de la variable independiente (20). En el caso del disefio
de grupo unico con medidas repetidas, no hay un grupo de control y el
investigador no tiene control sobre la asignacion de los participantes a
los grupos (21,22).

Ademas, el disefio de grupo Unico con medidas repetidas se utiliza a
menudo en estudios de nivel descriptivo y correlacional, ya que se
enfoca en la medicion de una variable a lo largo del tiempo y la
identificacion de cambios en esa variable.

En resumen, el disefio de grupo unico con medidas repetidas se
considera un disefio cuasi-experimental de nivel descriptivo y
correlacional. Para este caso se esperé diferencia significativa entre las

medidas en diferentes tiempos para considerar la efectividad.

T1

» BRE

(Basal)

Poblacién

El estudio se llevé a cabo con trabajadores de la salud del area de
emergencia del Hospital Regional de Lambayeque. La poblacion de
interés estuvo compuesta por profesionales de la salud que desempefian

sus labores en el area de emergencia durante el periodo comprendido
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entre marzo y mayo del 2022. Estos trabajadores enfrentan situaciones
de alta demanda y estrés en su entorno laboral, lo que los convierte en
una poblacion relevante para evaluar los efectos de la intervencion de
salud mental. La muestra incluyo a todos los trabajadores disponibles y
dispuestos a participar en el estudio dentro de ese periodo y que

cumplieron los criterios de inclusion establecidos.

4.3 Muestray muestreo
» Muestra: Los participantes voluntarios que aceptaron participar en
el estudio y cumplieron con los criterios de inclusion. Siendo 62 los

participantes que cumplieron con los criterios. (N=62)

» Muestreo: Muestreo No Probabilistico por criterio de
conveniencia, es una técnica de muestreo no probabilistica en la cual
los participantes se seleccionan de manera conveniente y accesible
para el investigador, sin seguir un proceso aleatorio. En este tipo de
muestreo, se eligen aquellos individuos que son faciles de reclutar o
que estan facilmente disponibles en un momento determinado,
debido al contexto de la pandemia por COVID-19 fue ampliamente

utilizado (23).

» Caracteristicas de la muestra:
En la Tabla 1, se muestra las caracteristicas del personal de salud
basados en la muestra de N=62 participantes que fueron sometidos a la

intervencion del soporte tecnoldgico en salud mental durante el afio
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2022. Se puede observar que el personal de salud estuvo representado
mayoritariamente por el sexo femenino en un 64.5% (n=40) y
masculino de 35.5% (n=21), con una edad media y desviacion estandar
de 29 + 3.136. La profesion de los participantes estuvo conformada por
profesionales de enfermeria, medicina y técnicos en enfermeria, siendo

mas frecuente enfermeria con un 41.90% (n=26).

Tabla 1. Caracteristicas del personal de salud (N=62)

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 40 (64.5)
Masculino 22 (35.5)
Edad (afios)* 29 + 3.136
Profesion
Enfermeria 26 (41.90)
Medicina 20 (32.30)
Técnico(a) en enfermeria 16 (25.80)
Total** 62 (100.00)

* Media + desviacion estandar.
** E| n presenta perdidas en el seguimiento
para los siguientes analisis.

«+ Criterios de inclusion:

- Mayor de 18 afios
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- Trabajadores de la salud de profesion Médicos, Enfermeras
y Teécnicos en enfermeria del Hospital Regional de
Lambayeque.

- Que mantengan contrato laboral con el hospital durante el
periodo de estudio.

- Trabajadores que acepten participar del estudio autorizando

su consentimiento informado

¢+ Criterios de Exclusion

- Menores de 18 afios.

- Trabajadores de la salud que no sean médicos, enfermeras o
técnicos en enfermeria del Hospital Regional de
Lambayeque.

- Trabajadores que no mantengan un contrato laboral vigente
con el hospital durante el periodo de estudio.

- Trabajadores que no estén dispuestos a participar en el

estudio o no autoricen su consentimiento informado.

4.4 Operacionalizacién de variables

Sintomas de salud mental
- El estrés se define como una respuesta fisica y emocional a
situaciones 0 eventos que se perciben como amenazantes,
desafiantes o abrumadores. En este estudio, el estrés se

evalua mediante el cuestionario EEP-10, que mide la
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percepcion de estrés en diferentes areas de la vida y la
frecuencia de los sintomas relacionados con el estrés, como
la irritabilidad, la dificultad para relajarse y los problemas
de suefio

- La depresion se refiere a un estado de animo persistente de
tristeza, desesperanza y pérdida de interés o placer en
actividades cotidianas. Se evalla mediante el cuestionario
de depresion de Hamilton, que examina una variedad de
sintomas depresivos, como el estado de animo deprimido, la
falta de energia, la dificultad para concentrarse y los
problemas del suefio.

- La ansiedad se refiere a una respuesta emocional
caracterizada por sentimientos de preocupacion,
nerviosismo, inquietud y tension. Se evallUa a través del
cuestionario de ansiedad de Zung, que mide la frecuencia y

la intensidad de los sintomas de ansiedad.

Herramienta digital para apoyo de salud mental

- Meyo App — Bienestar emocional: es una aplicaciéon de
bienestar emocional que ofrece diversas herramientas y
recursos para apoyar la salud mental y el bienestar. La
aplicacién se centra en ayudar a las personas a manejar el
estrés, la ansiedad, la depresion y otros aspectos

relacionados con el bienestar emocional. Proporciona
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funciones como ejercicios de respiracion, meditaciones
guiadas, seguimiento del estado de animo, recordatorios
para autocuidado y contenido educativo sobre salud mental.
Meyo esta disefiada para ser accesible y facil de usar,
brindando apoyo a los usuarios en cualquier momento y

lugar a través de sus dispositivos moviles (9).
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4.5 Procedimientos
Los procedimientos del estudio se llevaron a cabo de la siguiente
manera. En primer lugar, se solicité la participacion voluntaria del
personal de salud que trabajaba en el area COVID de emergencias del
Hospital Regional de Lambayeque. Se les explicd el objetivo del estudio

y se obtuvo su consentimiento para participar.

En el mes de marzo, se aplicaron escalas de medicion para evaluar la
depresion, ansiedad y estrés en cada participante del estudio. Para
garantizar el cumplimiento de las normas de distanciamiento y
bioseguridad debido a la pandemia, se utilizo la plataforma Google
Forms para administrar las escalas. Los participantes completaron las
escalas de manera virtual y los valores obtenidos fueron registrados en

un formato Excel para su posterior procesamiento.

En el mes de abril y mayo se llevd a cabo una segunda y tercera
medicién de las escalas de depresion, ansiedad y estrés en cada
participante. Se sigui6 el mismo procedimiento de administracion de las

escalas y los datos se registraron en la base de datos de Excel.

Posteriormente, se procedié al procesamiento de los datos utilizando el
software Lenguaje de Programacion RStudio, para lo cual se usaron los
paquetes estadisticos como tidyverse (24), psych (25) y para mejorar la

visualizacion de resultados el ggstatplot/ ggwithinstats (26).
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45.1 Técnicase Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos utilizada en este estudio fue la

encuesta y el instrumento la administracion de cuestionarios en linea a

través de la plataforma Google Forms. Esta técnica permite a los

participantes completar los cuestionarios de manera virtual, lo que

facilita la recopilacion de los datos de forma eficiente y segura.

Escala de Estrés Percibido de 10 items (EEP-10) (27): La escala de
estrés percibido evalGa la percepcion subjetiva de estrés en una
variedad de situaciones. Mide la tendencia general de una persona a
percibir situaciones de la vida como estresantes. La escala es
unidimensional y evalUa el estrés percibido en general consta de 10
items. La escala de estrés percibido ha demostrado una buena
fiabilidad en estudios previos, con coeficiente de consistencia
interna de 0.78.

Escala de Depresion de Hamilton (28): La escala de depresion de
Hamilton es una herramienta utilizada para evaluar la gravedad de
la depresiéon en individuos. Mide la presencia e intensidad de
sintomas depresivos. La escala consta de varios items que abarcan
diferentes aspectos de los sintomas depresivos, como el estado de
animo deprimido, la pérdida de interés, la fatiga y la agitacion. La
escala de depresion de Hamilton ha sido ampliamente utilizada en
investigaciones clinicas y ha demostrado una buena fiabilidad, con
coeficientes alfa de Cronbach de 0.90

Cuestionario de Ansiedad de Zung (29): El cuestionario de ansiedad

de Zung es una herramienta utilizada para medir la ansiedad en
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individuos. Evalta la presencia e intensidad de sintomas de
ansiedad. El cuestionario de ansiedad de Zung ha mostrado una
buena fiabilidad en diversos estudios, con coeficiente alfa de

Cronbach de 0.78.

4.6 Plan de analisis de datos
Se realizd6 un analisis descriptivo de las variables (estrés, ansiedad,
depresion) en los diferentes tiempos (T1, T2 y T3) para comprender la
distribucion de los datos y obtener medidas resumen como medias,
desviaciones estandar y porcentajes.
Luego se realizaron pruebas de normalidad para evaluar si los datos
siguen una distribucién normal, indicando que los datos no son
paramétricos.
Se aplicd el andlisis de Friedman para evaluar si hay diferencias
significativas en los niveles de estrés, ansiedad y depresion a lo largo
del tiempo (meses) en el grupo de trabajadores de la salud. Esto
permitira determinar si existe un cambio significativo en estas variables
antes y después de la intervencion (30).
Adicionalmente, se realizd el analisis de McNemar para variables
categodricas dicotomicas, como la presencia o ausencia de sintomas
especificos de estrés, ansiedad y depresion. Esta prueba permitio
evaluar si hay diferencias significativas en la proporcion de trabajadores
que experimentan estos sintomas antes y después de la intervencion

(31).
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4.7

Ambos analisis se realizaran con un nivel de significancia predefinido
(p < 0.05) y se interpretaron en conjunto para determinar la efectividad
del soporte de salud mental utilizando herramientas tecnoldgicas en la
reducciéon de los sintomas de estrés, ansiedad y depresion en los
trabajadores de la salud del area de emergencia del Hospital Regional

de Lambayeque durante el periodo de estudio.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se desarroll6 tomando en cuenta la declaracion de
Helsinki 11 (32) y de la Ley General de Salud N° 26842 (33), respetando
la ética médica y los principios éticos establecidos, que se encuentran
relacionados con resguardar la intimidad y la confidencialidad de los
trabajadores.

Se consideraron los principios éticos que la rigen, y que son:

e Respeto por las personas: Toda persona aceptara participar
previo consentimiento a experimentacion médica, sin ser
sometido o coaccionado a participar. Estd directamente
relacionado con el principio de la autonomia.

e Beneficencia: Obligacion ética de promover mayor
probabilidad de beneficios con el minimo riesgo para el paciente

e Justicia: Casos similares deben tratarse de forma parecida, es
decir, cuando ingresamos pacientes en un experimento clinico,
debemos ser muy cuidadosos al momento de su inclusion

evitando algun tipo de desventaja frente a otros pacientes,
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ademas no deben someter a riesgos exagerados en investigacion
clinica, sino que debe ser equilibrada la participacion de estas

minorias con respecto a sujetos que no pertenecen a ellas. (34)

Se brindé a cada participante el consentimiento informado (Anexo 4)
en formato virtual detallando los motivos del estudio, las posibles
beneficios y riesgos; y la libre decision de participar en el presente

estudio.

Siendo de vital importancia y requisito indispensable en los estudios en
medicina modernos, que representa respeto a la dignidad del paciente y
la igualdad en el ejercicio de los profesionales de la medicina y la

investigacion (35).
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RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

En la Tabla 2, se muestra los resultados respecto al nivel de presencia de
sintomas psicologicos evaluados, en estrés ofrecieron un puntaje promedio
de 25.71 en la primera evaluacion, luego al segundo mes 23.13 vy al tercer
mes 19.94, es decir, puntajes categorizados como alto a moderado. En
depresion, se obtuvo en el basal 19.60, en el segundo mes 13.35 y en el
tercer mes 12.40, es decir, de puntajes severos a puntajes en depresion
menor. Finalmente, en ansiedad, en el basal se obtuvo puntajes de 41.08, en
el segundo mes 35.16 y al tercer mes 29.40, es decir, de puntajes moderados

a puntajes normales.

Tabla 2. Medias y desviacion estandar de las variables de resultado al
inicio, seguimiento de 2 mes y seguimiento de 3 meses en los grupos de

intervencion

Caracteristicas Media + desviacion estandar
Estreés

Basal 25.71 + 2.009

Dos meses 23.13 +6.362

Tres Meses 19.94 + 8.473
Depresion

Basal 19.60 + 2.911

Dos meses 13.35+6.017

Tres Meses 12.40 £5.707
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Ansiedad

Basal 41.08 + 3.195
Dos meses 35.16 + 9.582
Tres Meses 29.40+12.416

5.2 Resultados Inferenciales
- Hipdtesis nula (HO0): No existe diferencia significativa en la
reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion en los
trabajadores de la salud del area de emergencia del Hospital
Regional de Lambayeque cuando se utiliza el soporte de salud
mental utilizando herramientas tecnoldgicas durante el periodo

comprendido entre marzo y mayo del 2022.

- Hipdtesis alternativa (H1): Existe una diferencia significativa en
la reduccion del estrés, la ansiedad y la depresion en los
trabajadores de la salud del &rea de emergencia del Hospital
Regional de Lambayeque cuando se utiliza el soporte de salud
mental utilizando herramientas tecnoldgicas durante el periodo

comprendido entre marzo y mayo del 2022.

En la Figura 1, el andlisis de Friedman revel6 diferencias significativas
entre las mediciones repetidas (X? rrieaman (2) = 37.34, p = 7.80e—09, Wkendal
=0.37, Clgsy [0.25, 1.00], npairs = 50), lo que indica que la aplicacion digital
utilizada para reducir el estrés tuvo un efecto significativo en la variable de

interés a lo largo del tiempo. El coeficiente de W Kendall de 0.37 respalda
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Estrés

281

24 1

201

una asociacion moderada entre las mediciones repetidas, respaldando la
efectividad de la intervencion en la reduccion del estrés (C195% [0.25,
1.00]). Estos resultados sugieren que la aplicacion digital ha sido efectiva
en el objetivo de reducir el estrés en la muestra estudiada.

Ademas, en las evaluaciones post hoc, se puede observar diferencias
significativas entre el basal y el tercer mes (p<0.001) y del segundo mes al
tercer mes, también estadisticamente significativo (p<0.001), lo que indica
que las diferencias observadas entre los grupos de tiempo no se deben al
azar. Debido a pérdidas en el seguimiento, el nimero final de pares de datos

utilizados en el andlisis fue de 50.

Comparacion de Estrés en el basal, a los dos meses y 3 meses

B N
Terodman(2) = 3734, p = 7.808-09, Wicengan = 0.37, Clgsg, [0.26, 1.00]. 1 i = 50

PHolm-sq;, = 7-34e-07

P Holm-agj. = 1.71e-10

[l nesian=26.00
- A| Hneaian = 26.00

Fmesian = 23.00

puesyiubis :umoys sieg ‘1eAouo-uiging 158} esimiied

2
(n = 50) (n = 50) (n = &0)
Tiempo
1= Basal, 2= Dos meses, 3= Tres meses

Figura 1. Comparacion de medidas de estrés.
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En la Figura 2, El andlisis de Friedman mostré diferencias significativas
entre las mediciones repetidas (X? rrieman (2) = 41.85, p = 8.16e—10, Wkendall
= 0.48, Closy [0.31, 1.00), lo que indica que la intervencion aplicada para
reducir la depresion tuvo un impacto significativo en la variable de interés
a lo largo del tiempo. El coeficiente de W Kendall de 0.48 sugiere una
asociacion moderada entre las mediciones repetidas, respaldando la
efectividad de la intervencion en la reduccion del estrés (C195% [0.31,
1.00]).

Ademas, se puede observar que la evaluacion post hoc encontro diferencias
significativas entre el basal y el tercer mes (p<0.001) y del basal con el
segundo mes, también estadisticamente significativo (p<0.001). No
obstante, no se observa diferencias del segundo mes con el tercero. Debido
a posibles pérdidas en el seguimiento, el nimero final de pares de datos
utilizados en el anlisis fue de 44.

Comparacién de Depresién en el basal, a los dos meses y 3 meses

2 .
L riedman(2) =41.85, p = 8.16€-10, Wongay = 0.48, Clggs, [0.31, 1.00], 11,55 = 44
P hoim-ag) =2.54e-12
Pholm-agj. = 7.11€-09

A

204

e
o

-~
| Mmedian = 19.50

Depresién

| imedian=15.50

Hmegian=14.00

uesubis (umoys sleg ‘JaAouod-ulqing ;)$9) asimied

1 2 3
(n=44) (n=44) (n=44)
Tiempo
1= Basal, 2= Dos meses, 3= Tres meses

Figura 2. Comparacion de medidas de depresion.
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En la Figura 3, el andlisis de Friedman revel6 diferencias significativas
entre las mediciones repetidas (X rriegman (2) = 68.51, p = 1.33e~15, Wkendall
=0.69, Clgsy [0.55, 1.00], npairs = 50), lo cual indica un impacto significativo
de la intervenciéon en la variable de interés a lo largo del tiempo. El
coeficiente de W Kendall de 0.69 indica una asociacion sustancial entre las
mediciones repetidas, respaldando fuertemente la efectividad de la
intervencion en la reduccion del estrés (C195% [0.55, 1.00]). Se utilizaron
todos los pares de datos disponibles en cada momento de tiempo para
maximizar la precision del analisis. Ademas, se puede observar que las
evaluaciones post hoc encontré diferencias significativas entre el basal y el
tercer mes (p<0.001), del basal con el segundo mes, también
estadisticamente significativo (p<0.001) y del segundo con el tercer mes

(p<0.001).

Comparacion de Ansiedad en el basal, a los dos meses y 3 meses
) P
Frrisdman(2) = 68.51, p = 1.33e-15, Wicengan = 0.69, Clasy, [0.55, 1.00]. 1 pzrs = 50

Poim-ag;. = 1.87€-07

Pricim-ag;, = 1.328-25

Phoimagj =6.90e-14

50

451

Ansiedad

354

Jueslubls uMoys sieg ‘18A0UOD-UIGING 358} aSIMIIEd

301

2 3
(n=50) (n=50) (n=50)
Tiempo
1= Basal, 2= Dos meses, 3= Tres meses

Figura 3. Comparacion de medidas de Ansiedad.
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- Hipotesis nula (HO.): No hay cambios significativos en la
proporcion de casos de estrés antes y después de la intervencion.
- Hipotesis alternativa (H11): Existen cambios significativos en la

proporcidn de casos de estrés antes y después de la intervencion.

En la Figura 4, Los resultados del andlisis de McNemar indican una
diferencia significativa en el nivel de estrés antes y después de la
intervencion utilizando una herramienta digital. x2 McNemar (1) = 18.18, p
=2.01e—05, G Cohen =0.45, CI195% [0.28, 0.49], npairs =53, lo que sugiere
que la intervencidén ha tenido un impacto significativo en la reduccion del
estrés.

El coeficiente G de Cohen es 0.45, lo que indica un efecto moderado de la
intervencion en la reduccion del estrés. El intervalo de confianza del 95%
para G de Cohen se encuentra entre 0.28 y 0.49, lo que respalda la
significancia y la magnitud del efecto observado.

Los resultados entre el segundo y tercer mes, muestra que los que no
presentaban sintomas de estrés en el segundo mes (n=43) el 49% se alivio
con el programa, y de los que presentaron sintomas (n=10) el 90% alivié sus

sintomas, siendo esto estadisticamente significativo.
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T ctiomar(1)=18.18, p=2.01€-05. Gegnen =0.45. Clags, [0.28, 0.49], Npys =53

p=028 p=001
100% -

90% -
30% -
T0% -

60% - Estrés.2mes

HE
o

50% -

40% -

30% -

20%-

10% -

0% -

(n = 43)
0

Estrés.3mes

Figura 4. Efectos de Meyo en estrés, antes y despues.

- Hipdtesis nula (HO2): No hay cambios significativos en la
proporcién de casos de depresion antes y después de la
intervencion.

- Hipdtesis alternativa (H12): Existen cambios significativos en la
proporcion de casos de depresion antes y después de la

intervencioén.

En la Figura 5, El andlisis de McNemar para la depresion mostré un
resultado no significativo. No se encontraron diferencias significativas en la
prevalencia de sintomas de depresion antes y después de la intervencion
utilizando la herramienta digital. EI valor de p de 0.71 indica que no hay
suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula, lo que sugiere que la

intervencion no tuvo un impacto significativo en la reduccion de los
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sintomas de depresidn en los trabajadores de la salud del &rea de emergencia.
X2 McNemar (1) =0.14, p = 0.71, Geonen= 0.07, Clgsy [-0.25, 0.34], Npairs = 47.

Los resultados del segundo y tercer mes, muestran que los que no
presentaban sintomas de depresion en el segundo mes (n=41) el 10% se
alivio con el programa, y de los que presentaron sintomas (n=6) el 50%

alivio sus sintomas. Este resultado no es estadisticamente significativo.

> -
Ynehomarl1)=0.14. p =071, Geonen=0.07, Clogs, [-0.25, 0.34], npas = 47

p=2558-07 p=1.00
100%-

90% -
80% -
T0%-

60% - Depresion.2mes

E
BE

50% -

40% -

30% -

20%-

10% -

0% -

(n = 41)
0

Depresion.3mes

Figura 5. Efectos de Meyo en depresion, antes y después.

- Hipotesis nula (HO03): No hay cambios significativos en la
proporcién de casos de depresion antes y después de la
intervencion.

- Hipotesis alternativa (H13): Existen cambios significativos en la
proporcién de casos de depresién antes y después de la

intervencioén.
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En la Figura 6, El resultado del anélisis de McNemar indica que hubo una
diferencia significativa en el nivel de ansiedad después de la intervencion
utilizando una herramienta digital. X* mcnemar (1) = 24.14, p = 8.94e—07, G
cohen = 0.46, Clase [0.32, 0.49], npairs = 53, 10 que indica que la intervencion
tuvo un impacto significativo en la reduccion del estrés.

El coeficiente G de Cohen es 0.46, lo que indica un efecto moderado de la
intervencion en el cambio de estrés. Ademas, el intervalo de confianza del
95% para G de Cohen (0.32 a 0.49) indica que el efecto observado es
consistente y confiable

El resultado entre el segundo y tercer mes respecto a los sintomas de
ansiedad, muestra que los que no presentaban sintomas de ansiedad en el
segundo mes (n=41) el 66% se alivid con el programa, y de los que
presentaron sintomas (n=12) el 92% alivié sus sintomas, siendo esto

estadisticamente significativo.

2 B
Threnemar 1) =24.14. p =B.94€-07, Tognen =046, Clogs, [0.32, 0.49], npars =53

p=004 p=389%-03

100% -
90% -
80% -
T0%-
60% - 11 Ansiedad.Zmes
50%- (92%) K
40% - . 0
30%-

20% -
10% -

0% -

Ansiedad.3mes

Figura 6. Efectos de Meyo en ansiedad, antes y después.
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VI.

DISCUSION

Este estudio evaluo el efecto de la intervencion de una aplicacion para
reducir sintomas de salud mental (estrés, depresion y ansiedad) en el
personal de salud durante el afio 2022, denominado Meyo App. Se demostrd
que su uso redujo los sintomas de estrés, depresion y ansiedad desde la
primera evaluacion hasta el segundo mes de seguimiento. No obstante, en la
evaluacion del segundo mes al tercer mes solo fue efectivo para estrés y
ansiedad, no asi, para depresion. Estudios similares demostraron la
efectividad de sitios web psicoeducativos en trabajadores de salud durante
la pandemia, encontrando efectos favorables en las puntuaciones referidas a
angustia psicol6gica, una medida que engloba la ansiedad, depresién y

estrés (16,36).

Hasta donde sabemos es el primer estudio a nivel regional en evaluar la
eficacia de herramientas tecnoldgicas como las aplicaciones mdviles que
estan al alcance de todos. También, es el primer estudio en usar medidas
repetidas en diferentes tiempos para evaluar cémo la salud mental de los
trabajadores cambia a través del tiempo con el uso de esta aplicacion movil,
dado que, los estudio resaltaron la necesidad de evaluar la angustia
psicoldgica basados en intervenciones digitales. Incluso los alcances de
otros estudios demostraron eficacia de intervenciones basadas en mensajes
de texto (37,38), durante la primera ola este fue un recurso importante para

reducir los niveles altos de estrés, ansiedad y depresion.
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El estudio de Zhang et al. encontrd seis estudios basadas en la web de las
cuales a estas seis se podian acceder, por otro lado, encontraron 32 estudios
de aplicaciones y solo a siete de estas se podian acceder gratuitamente y al
final solo dos comprendian un total acceso a sus recursos (37). En ese
sentido, la accesibilidad a recursos para reducir los efectos perjudiciales de
la pandemia del COVID-19 en los trabajadores se torn6 complicado, tanto
por la basgqueda como por la utilidad. Por ejemplo, en otro pais con un débil
sistema de salud como Nigeria, Akinsulore et al. (39) desarrollaron una
intervencion “mHealth” para la reduccion del distrés psicoldgico asociado
con el COVID-19, no obstante, sus alcances solo fueron para el desarrollo

del protocolo y estudios a nivel cualitativo.

Es importante resaltar que otros estudios como el de Sorkin et al. (40)
realizaron estudios para evaluar el aumento del uso de herramientas y
tecnologias digitales para la salud mental en Estados Unidos encontrando
que los sintomas informados de depresion y ansiedad se asociaban con una
mayor probabilidad de usar la tecnologia; y en las aplicaciones, esta
probabilidad era dos veces mas. En ese sentido, el presente estudio encontrd,
también, que las aplicaciones moviles como el Meyo son Utiles para la

reduccién de ansiedad y estrés, no asi, para depresion.

Mansfield et al. refiere que algunos de los sintomas de salud mental
exacerbados por el contexto de la pandemia no pudieron ser aminorados.
Este es el caso de la depresion y esto fue debido a que hubo una reduccion

observada de contactos de atencion, dado que, las aplicaciones pueden
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ayudar, pero se necesita de un acompafiamiento especializado. En ese
sentido, personal que ya tenia una enfermedad de salud existente corria un
mayor riesgo de resultados deficientes de estos recursos (41). También,
segun Fiol-DeRoque et al. preciso que solo el personal de salud que recibia
psicoterapia 0 medicacion podia obtener una reduccién de los problemas de
salud mental mediante aplicaciones (42).

Kola (43) refiere que, sobre los temas de salud mental global y COVID-19,
las estrategias digitales se han fortalecido y han permitido generar un avance
en poblaciones que antes no hacian uso de estos recursos, incluso las
aplicaciones estan liderando en ciertos aspectos las intervenciones para la
salud mental.

Consideramos que la intervencién tuvo limitaciones significativas en
comparacion a otras aplicaciones revisadas en otros estudios como
AnxietyCoach, SmartCAT, Headgear, MoodHacker o TEN de Coleshill et
al (44), entre otros (37). Otra limitacion estuvo relacionada al tamafio de la
muestra, no obstante, consideramos que la muestra es representativa de los
trabajadores de salud que usaron aplicaciones méviles o que cumplieron con
los criterios de seleccion del presente estudio. Por otro lado, es importante
mencionar que, los estudios observacionales estan limitados por la falta de
un brazo de control apropiado y el uso de la aleatorizacién; por lo tanto, los
desenlaces como el estrés, la ansiedad y la depresion, tienen el potencial de
mejorar con el tiempo sin intervencion, retomando la relevancia de realizar
ensayos controlados aleatorizados respecto a la eficacia (16). Finalmente,
mencionar que, no se pudo analizar la proporcién real de acceso a la

aplicacién Meyo, tampoco se pudo examinar la efectividad de cada area de
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contenido de esta aplicacion y los resultados de la evaluacién del proceso

pueden estar sesgados.
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VILI.

CONCLUSIONES

1. Los hallazgos respaldan la efectividad de la intervencion con la

herramienta digital en la reducciéon del estrés (x2 Friedman = 37.34,
p = 7.80e—09) con un efecto moderado (W Kendall = 0.37) y un
intervalo de confianza del 95% de 0.25 a 1.00), la depresion (x2
Friedman = 41.85, p = 8.16e—10) con un efecto moderado (W
Kendall = 0.48) y un intervalo de confianza del 95% de 0.31 a 1.00)
y la ansiedad (x2 Friedman = 68.51, p = 1.33e—15) con un efecto
moderado a grande (W Kendall = 0.69) y un intervalo de confianza
del 95% de 0.55 a 1.00) en los trabajadores de la salud del area de
emergencia. Estos resultados tienen implicaciones importantes para
el manejo de la salud mental de los profesionales de la salud,
especialmente en contextos de alta demanda como la pandemia de

COVID-19.

Los analisis de estrés y ansiedad mostraron resultados positivos.
Hubo una disminucion significativa en la prevalencia de sintomas de
estrés y ansiedad después de la intervencion utilizando la
herramienta digital. Tanto los participantes con sintomas de estrés y
ansiedad como aquellos sin sintomas experimentaron una reduccion
en la categoria de sintomas después de la intervencion. Esto indica
que la herramienta digital fue efectiva para reducir los sintomas de
estrés y ansiedad en los trabajadores de la salud del area de

emergencia.
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3. Baséndonos en los resultados del andlisis de McNemar para la
depresion, no se encontraron cambios significativos en la
prevalencia de sintomas de depresion antes y después de la
intervencion utilizando la herramienta digital. Tanto los
participantes que presentaban sintomas de depresion como aquellos
sin sintomas se mantuvieron en categorias similares después de la
intervencion. Esto sugiere que la herramienta digital no tuvo un
impacto significativo en la reduccion de los sintomas de depresion
en los trabajadores de la salud del area de emergencia del Hospital

Regional de Lambayeque.

4. Los sintomas de salud mental evaluados se encontraron en niveles
altos y moderados, tras la aplicacién de Meyo como herramienta
tecnoldgica digital se redujo a niveles promedios y/o bajos. Estos
hallazgos resaltan la importancia de abordar de manera integral la
salud mental de los trabajadores de la salud, especialmente en
situaciones de emergencia como la pandemia de COVID-19. Si bien
la intervencion no mostro efectos significativos en la reduccion de
los sintomas de depresion, si se observd una mejora en los sintomas
de estrés y ansiedad. Esto respalda la utilidad de utilizar
herramientas tecnoldgicas como una estrategia complementaria para

abordar estos sintomas en esta poblacion.
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VIII.

RECOMENDACIONES

1. A las instituciones de atencion en salud se recomienda implementar

intervenciones basadas en internet, ofrecer educacion sobre atencion
plena y meditacion podria reducir los sintomas como ansiedad y estrés,
los cuales se necesitan en ciertos niveles para una reaccion adecuada en

emergencias.

A las instituciones de atencion en salud se recomienda implementar
intervenciones basadas en internet, con un enfoque especial a los
sintomas depresivos, puesto que los recursos en linea podrian romper la

brecha de estigmatizacion sobre enfermedades psicologicas.

A los trabajadores de salud se les recomienda acceder y participar
activamente de programas de reduccion de sintomas de salud mental, en
ese sentido, se sigue resaltando la creacibn de programas
psicoeducativos basados en lo que se denomina mHealth, estos deben

considerar la personalizacion de las necesidades y los estilos de vida.

A las instituciones empleadoras del sector salud se recomienda
implementar o mejorar si lo tuviera, los programas de identificacion y
seguimiento de trabajadores afectados en su salud mental. Con métodos

de apoyo para mejorar este aspecto en su salud.
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5. A las instituciones gubernamentales de salud se recomienda la creacion
de programas de intervencion basadas en el web enfocado en los
trabajadores de salud para que el personal evite la sobrecarga de
informacioén en la busqueda de estrategias que no puedan resultar ser
atiles, para ello, en principio crear una lista de intervenciones digitales

que hayan demostrado su efectividad.
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X.

ANEXOS

ANEXO 1

EEP-10 PARA MEDICION Y CLASIFICACION DE ESTRES

De vezen Muy a
Durante el Gitimo mes Casi nunca A menudo 0
cuando menudo

1. {Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido

Inesperadamente?
2. yCon qué frecuendia se ha sentido incapaz de controlar las cosas 0 1 ) 3 4
Importantes en su vida?
3. 1Con qué frecuendia se ha sentido nervioso o estresado? 0 1 2 3 4
4. ¢Con qué frecuencia ha estado sequro sobire su capacidad para 4 3 ) 1 0
manejar sus problemas personales?
5. ¢Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van hien? 4 3 2 1 0
6. {Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas 0 1 ) 3 4
que tenfa que hacer?
7. Con qué frecuendia ha podido controlar las dificultades de su vida? 4 3 2 1 0
8. ;Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control? 4 3 2 1 0
9. {Con qué frecuendia ha estado enfadado porque fas cosas que le han 0 1 3 3 4
ocurrido estaban fuera de su control?
10. ¢Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan 0 1 2 3 4
tanto que no puede superarlas?

Fuente:

Escala de Estrés Percibido-10: Desempefio psicométrico en

estudiantes de medicina de Bucaramanga, Colombia

Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v62n3/v62n3al0.pdf
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ANEXO 2

ESCALA DE HAMILTON - Hamilton Depresion Rating Scale

(HDRS)

Humor depresivo (tristeza, desesperanza, desamparo, sentimiento de inutilidad)

- Ausente

- Estas sensaciones |as expresa solamente si le preguntan como se siente
Estas sensaciones las relata espontdneamente
Sensaciones no comunicadas verbalmente (expresion facial, postura, voz, tendencia al
llanto)

= Manifiesta estas sensaciones en su comunicacion verbal y no verbal en forma
espontanea a

bHwWwN - O

Sentimientos de culpa

- Ausente
- Se culpa a si mismo, cree haber decepcionado a la gente
- Tiene ideas de culpabilidad o medita sobre errores pasados o malas acciones
Siente que la enfermedad actual es un castigo
Oye voces acusatorias o de denuncia y/o experimenta alucinaciones visuales de amenaza

HWN - O

Suicidio

Ausente

Le parece que la vida no vale la pena ser vivida

Desearia estar muerto o tiene pensamientos sobre |la posibilidad de morirse
Ideas de suicidio o amenazas

Intentos de suicidio (cualquier intento serio)

HWN-O

Insomnio precoz

No tiene dificultad
Dificultad ocasional para dormir, por ej. mas de media hora el conciliar el suefio
Dificultad para dormir cada noche

Insomnio intermedio

No hay dificultad

Esta desvelado e inquieto o se despierta varias veces durante la noche

Esta despierto durante la noche, cualquier ocasion de levantarse de la cama se clasifica
en 2 (excepto por motivos de evacuar)

Insomnio tardio

No hay dificultad
Se despierta a primeras horas de la madrugada, pero se vuelve a dormir
No puede volver a dormirse si se levanta de la cama
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Trabajo y actividades

No hay dificultad 0
Ideas y sentimientos de incapacidad, fatiga o debilidad (trabajos, pasatiempos) 1
Pérdida de interés en su actividad (disminucion de la atencidn, indecision y vacilacion) 2
Disminucién del tiempo actual dedicado a actividades o disminucion de la productividad 3
Dejo de trabajar por la presente enfermedad. Solo se compromete en las pequefias 4
tareas, o no puede realizar estas sin ayuda.
Inhibicién psicomotora (lentitud de pensamiento y lenguaje, facultad de
concentracién disminuida, disminucion de la actividad motora)
Palabra y pensamiento normales 0
Ligero retraso en el habla 1
Evidente retraso en el habla 2
Dificultad para expresarse 3
Incapacidad para expresarse 4
Agitacion psicomotora
- Ninguna 0
- Juega con sus dedos 1
- Juega con sus manos, cabello, etc. 2
- No puede quedarse quieto ni permanecer sentado 3
- Retuerce las manos, se muerde las ufias, se tira de los cabellos, se muerde los |abios 4
Ansiedad psiquica
- No hay dificultad 0
- Tensién subjetiva e irritabilidad 1
- Preocupacion por pequefias cosas 2
- Actitud aprensiva en la expresion o en el habla 3
- Expresa sus temores sin gue le pregunten 4
Ansiedad somatica (signos fisicos de ansiedad: gastrointestinales: sequedad de
boca, diarrea, eructos, indigestion, etc; cardiovasculares: palpitaciones, cefaleas;
respiratorios: hiperventilacion, suspiros; frecuencia de miccion incrementada;
transpiracion)
0
- Ausente 1
- Ligera 2
- Moderada 3
- Severa 4
- Incapacitante
Sintomas somaticos gastrointestinales
- Ninguno 0
- Pérdida del apetito pero come sin necesidad de que lo estimulen. Sensacion de pesadez 1
en el abdomen 2
- Dificultad en comer si no se le insiste. Solicita laxantes o medicacion intestinal para sus 3
sintomas gastrointestinales 4
Sintomas somaticos generales
- Ninguno 0
- Pesadez en las extremidades, espalda o cabeza. Dorsalgias. Cefaleas, algias musculares. 1
Pérdida de energia v fatigabilidad. Cualquier sintoma bien definido se clasifica en 2 2
Sintomas genitales (tales como: disminucién de la libido y trastornos menstruales)
- Ausente 0
- Débil 1
- Grave 2

55



Hipocondria
Ausente 0
Preocupado de si mismo (corporalmente) 1
Preocupado por su salud 2
Se lamenta constantemente, solicita ayuda 3
Pérdida de peso
Pérdida de peso inferior a 500 gr. en una semana 0
Pérdida de mds de 500 gr. en una semana 1
Pérdida de mas de 1 Kg. en una semana 2
Introspecccion (insight)
Se da cuenta que esta deprimido v enfermo 0
Se da cuenta de su enfermedad pero atribuye la causa a la mala alimentacidn, clima, 1
exceso de trabajo, virus, necesidad de descanso, etc. 2
Mo se da cuenta que estd enfermo 3

Fuente:

M.J. Purrifios -Servizo de Epidemioloxia. Direccion Xeral de Saude

Publica. Servicio Galego de Saude

Disponible en: https://meiga.info/escalas/depresion-escala-hamilton.PDF
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ANEXO 3:

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

Nunca A Con Siempre
o casi veces bastante ocaso | Puntos
nunca frecuencia | siempre |
1 Me siento mas intranquilo vy nervioso 1 2 3 4
que de costumbre
2 |Me siento atemorizado sin motivo : 3 4
ol 2 3 4
3 |Me altero o me angustic facilmente
Siento como 5i me estuviera 2 3 4
4 .
deshaciendo en pedazos
5 |Creo que todo esté bien y no va a pasar 4 3 2
nada malo
. . 2 3 4
6 |Me tiemblan los brazos y las piemas
7 Sufro dolores de cabeza, del cuello y de 2 3 4
la espalda
- - . 2 3 4
8 |Me siento debil y me canso facilmente
g |Me siento intranquilo y me es facil estar 4 3 2
tranquilo
. . . 2 3 4
10 |Siento que el corazén me late a prisa
11 | Sufro mareos 2 3 4
43 |Me desmayo o siento que voy a 2 3 4
desmayarme
. - 4 3 2
13 |Puedo respirar facilmente
14 Se me duermen y me hormiguean los 2 3 4
dedos de laz manos y de los pies
15 Sufro dolores de estdmago o 2 3 4
indigestion
. ) 2 3 4
18 |Tengo que orinar con mucha frecuencia
p Generalmente tengo las manos secas y 4 3 2
calientes
: - 2 3 4
18 |La cara se me pone caliente y roja
19 Me duermo facilmente y descanso bien 4 3 2
por la noche
20 |Tengeo pesadillas ? 3 4
Fuente:

Escala de Autovaloracion de la Ansiedad . William Zung y Zung

Disponible en: https://www.studocu.com/pe/document/universidad-

privada-de-tacna/psicologia-de-la-motivacion-y-afectividad/manual-zung-

ansiedad-y-depresion/8381515

57


https://www.studocu.com/pe/document/universidad-privada-de-tacna/psicologia-de-la-motivacion-y-afectividad/manual-zung-ansiedad-y-depresion/8381515
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-privada-de-tacna/psicologia-de-la-motivacion-y-afectividad/manual-zung-ansiedad-y-depresion/8381515
https://www.studocu.com/pe/document/universidad-privada-de-tacna/psicologia-de-la-motivacion-y-afectividad/manual-zung-ansiedad-y-depresion/8381515

Anexo 4

Pagina 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS INFORMATIVOS

El presente estudio: “Eficacia de herramientastecnoldgicas en apoyo de la salud mental
de los trabajadores del drea de emergencia COVID del Hospital Regional de
Lambayeque” tiene como Objetivo General: Determinar si en trabajadores de Ia salud
del drea de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque, el soporte de salud
mental utilizando herramientastecnologicas es eficaz en disminuir el estrés, 1a ansiedad
y ladepresion.

Este estudio tiene tomara por pobladon al personal de salud que de forma libre y
voluntaria cumpla con los criterios e inclusion:

v

Mayor de 18 afios

Trabajadores de la salud (Médicos, Enfermeras, Técnicos en enfermeria) del
Hospital Regional de Lambayeque.

Que mantengan contrato laboral con el hospital durante el periodo de estudio ..
Trabajadores identificados con problemas de salud mental (Estrés, ansiedad,
Depresion)

» Trabajadores que acepten participar del estudio autorizando su consentimiento
informado

v

v

v

No podra participar del presente estudio si cumple con uno o mas de los Criterios de
Exclusion:

Menores de 18 afios

Otras profesiones no pertenecientes a la salud (administrativos)
Que laboren fuera del periodo de estudio

Trabajadores sin problemas identificades en salud mental

b 8 A0, 4

v

CONFIDENCIALIDAD DE DATOS:

La participacion de este estudio asegura el correcto uso de los datos proporcionados ,
manteniendo la confidencialidad de los participantes y haciendo sdlo uso de los datos
proporcionados de forma estrictamente estadistica. Ademas se toma en cuenta la
declaracion de Helsinki Il y de la Ley General de Salud N°26842 , respetando la ética
médica y los principios éticos establecidos , que se encuentran relacionados con
resguardar la intimidad y la confidencialidad de los trabajadores.
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EXPRESION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha: de del 2022 Hora:

Yo, con DNI
declaro lo siguiente: SI { ) NO ( ) deseo participar del presente . En ese sentido, he sido
informado (2) de los beneficios y los potencizales efectos negativos en Ia identificacion
de problemas en la salud mental, resueltas todas las preguntasy dudas al respecto,
consciente de mis derechos y en forma voluntaria, en cumplimiento de la normativa
vigente; Sl ( ) NO ( ) doy mi consentimiento para mi participacion de este estudio.

Firma y huella

REVOCATORIA / DESISTIMIENTO DEL CONSENTIMIENTO

Solo en caso de desistir en su participacion del estudio, puede confirmar su negacion
colocando su firma y huella en este segmento.

Firma y huella digital
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