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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La pandemia por COVID-19 es una emergencia sanitaria mundial que
viene afectando a la salud, economia y al ambito social de la poblacién;
segun registros se conoce que, hasta el 21 de julio 2021, hasta la fecha,
se han documentado méas de 191 millones de instancias confirmadas de
COVID-19 y un numero superior a 4 millones de fallecimientos, donde el
38.98% vy el 47.97% de los casos evidenciados pertenecen a Ameérica
(). En el Perd, segun el MINSA, para noviembre del 2021 se han
reportado 2.228.212 casos (2). Preocupa que el ambito de las
adicciones, que ya conlleva una seria preocupacion para la salud
publica, podria enfrentar una afectacion significativa, tanto desde una
perspectiva biomédica como en términos psicosociales, ya que el
impacto social de la pandemia ha provocado un aumento de la
desigualdad, la pobreza y un seguimiento inadecuado de las condiciones
de salud mental, sobre todo entre las poblaciones ya vulnerables, todo lo
cual puede animar a mas personas a consumir alcohol (3).

A nivel mundial, cada persona de 15 afios 0 mas consumié alrededor de
6,3 litros de alcohol no adulterado (3). En América, la ingesta de alcohol
es mucho mayor que en los paises europeos, por lo que, se ha mostrado
que el mayor consumo se da en varones (28.98%) y en féminas en un
12.95%.

En el Perd, entre los adolescentes, el alcohol se destaca como la
sustancia legal mas consumida, por lo que, se ha estimado que
alrededor de 30% de estos han consumido en algin momento dentro de
su vida (nivel secundario); 18% estudiantes universitarios indican haber
ingerido alcohol en el transcurso del dltimo afio (5), ademas de los dafios
bien documentados que puede causar el COVID-19, también podria
agravar el pronostico de esta enfermedad, razén por la cual el

alcoholismo es considerado una preocupacion a nivel de salud publica,



tiene impactos en el contexto del bienestar comunitario y la salud de los

individuos en todas las etapas de su existencia.

En el aspecto social y psicoldgico, la problematica del consumo de
alcohol se vio incrementado debido a las medidas adoptadas para
combatir la pandemia, tales medidas como el aislamiento y la separacién
fisica, asi como la pérdida de la libertad publica, ya que el consumo de
alcohol, que se realizaba en los espacios publicos, paso6 a ser privado, y
el hogar se convirtio en el lugar de eleccidon para este comportamiento.
En el transcurso de la pandemia, el 31.98% de la ingesta de bebidas
alcohdlicas en China sufri6 un aumento y un 18.95% mantuvo una
recaida dentro del abuso del alcohol. En el contexto del Reino Unido,
aproximadamente el 20% de los individuos que bebian alcohol a diario
aumentaron la cantidad consumida durante el encierro, en Alemania, el
34,7% de los encuestados en linea informaron que comenzaron a beber
mas o mucho mas alcohol después del inicio del encierro, asi mismo en
Brasil, una encuesta en linea a 44,062 participantes revel6 que el 18%
de la poblacién de 18 afios 0 mas informé un mayor uso de bebidas
alcohdlicas durante la pandemia (6). Del mismo modo, en febrero del
2021, en Estados Unidos se observé un aumento en la ingesta de
alcohol dentro del comienzo de la pandemia; sobre todo en personas
con una edad mas joven, en el sexo masculino y asociado también con
la pérdida del trabajo debido al COVID-19, en segundo lugar, el
incremento mas significativo en la ingesta de bebidas alcohdlicas
durante el desarrollo de la pandemia, ocurrié preferentemente entre las
personas que estaban bajo encierro o restricciones de permanencia en
el hogar (7). Es el cumplimiento de estas nuevas reglas y el vivir en esta
nueva normalidad, que cientificos refieren, podrian generar impacto y
consecuencias en los trastornos adictivos, ya que, aunque se tiene
conocimiento de que todas las personas estan expuestas a enfrentar
consecuencias fisicas y mentales debido al aislamiento, esta situaciéon
podria empeorar en los grupos mas susceptibles. Segun la literatura los

grupos mas vulnerables a la consecuencia del aislamiento vy



confinamiento son adolescentes, los adultos mayores, personas con un
nivel socioecondmico bajo, individuos que carecen de vivienda, mujeres
que han sufrido abuso y aquellos con condiciones de salud mental
preexistentes, a su vez es dable considerar a las personas
estigmatizadas por tener o haber tenido COVID-19.

En este contexto, es importante conocer el impacto de haber sido
diagnosticado con covid-19 sobre el consumo de alcohol en nuestro pais
ya que hasta la actualidad no se tiene registro sobre esta problematica,
en adicion a ello, se ha convertido en una prioridad apremiante enfrentar
los desafios relacionados con el bienestar psicologico de la poblacion
durante la crisis sanitaria, dado que la mayoria de naciones a nivel
global estan implementando acciones para mitigar la expansion de la
enfermedad, pero limitando y generandose poca atencion al consumidor

de sustancias durante esta pandemia.

1.2 Formulacion del problema

¢ Como el diagnostico de COVID-19 constituiria un factor de riesgo asociado al
consumo de alcohol en adolescentes y adultos jovenes atendidos en la Unidad
de Salud Mental del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo de mayo a
diciembre del 20207

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Comprobar como el diagnéstico de COVID-19 constituiria un factor de riesgo
asociado al consumo de alcohol en adolescentes y adultos jovenes atendidos
en la Unidad de Salud Mental del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo

de mayo a diciembre del 2020

1.3.2 Objetivos especificos



1. Determinar La asociacion de consumo de alcohol segun género en
pacientes que tuvieron COVID 109.

2. Determinar la asociacion de consumo de alcohol segun edad en
pacientes que tuvieron COVID 109.

3. Establecer la asociacion de consumo de alcohol por mayor estrés en
pacientes que tuvieron COVID 19

4. Establecer la asociacion de consumo de alcohol por aburrimiento en
pacientes que tuvieron COVID 109.

5. Establecer la asociacion de consumo de alcohol por mayor disponibilidad

de este en pacientes que tuvieron COVID 19.

1.4. Justificaciéon

1.4.1. Importancia

La pandemia por COVID-19 ha traido consigo mucha incertidumbre y con ella
muchas patologias de indole mental, entre ellas el alcoholismo, que a pesar de
saber las repercusiones que causa a nivel fisico y mental no se le ha tomado la

importancia debida.

A pesar de que la asociacion entre el diagndstico de COVID-19 y alcoholismo
es sumamente importante por la huella que deja en el bienestar y vida de los
individuos que lo padecerian, no ha sido evaluado a detalle y no se tienen
estudios de investigacion o un registro de datos en nuestro pais, motivo por el
cual en la investigacion actual profundizaremos sobre la importancia que tiene
el ser diagnosticado con una patologia nueva, desconocida y que ha generado
mucha incertidumbre y su impacto en el consumo de alcohol.

Debido a esta razén, se sostiene que la realizaciébn de este estudio en la
actualidad adquiere una relevancia significativa debido a la vulnerabilidad de la
poblacidon. Esto permitira abordar de manera mas completa estas condiciones
meédicas, considerando tanto los aspectos fisicos como los aspectos
psicoldgicos. A su vez, al término de la investigacion los resultados ayudaran a

los trabajadores del sector salud para que puedan forjar estrategias para
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prevenir y promover métodos de deteccion precoz de esta relacion y con el

objetivo de elevar la calidad de vida de la totalidad de la poblacion

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

Este estudio es factible debido a la adecuada disponibilidad de tiempo para su
ejecucién. Asimismo, se cuenta con el recurso humano, ademas de contar con
la disponibilidad de los pacientes que serdn necesarios para lograr la muestra
idénea, ya que todos ellos pertenecen al Hospital en el cual se realizara la
investigacion. A todos los pacientes que formen parte de la investigacion se les
proporcionara informacién acerca del estudio, dado que la informacion se

obtendra a través de encuestas, esto para respetar la ética de este estudio.
1.5 Limitaciones
Dentro del estudio se tiene como limitaciones los resultados falsos negativos

y/o falsos positivos de COVID-19, asi como la dificultad en los pacientes de

discernir sobre un consumo patoldgico de alcohol.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Yan Sun et al., en 2020 llevaron a cabo una investigacién, en donde
encuestaron a 6416 personas, cuya edad promedio era de 28 afios y la
mayoria eran féminas, en dicho trabajo de investigacion se encontré en
relacion al uso de alcohol, que el consumo aumenté durante la
pandemia de 31.3% al 32.7%, también se observo que de los 331 ex
consumidores de alcohol habian recaido el 18.7%, se evidencio también
que de las 137 personas que bebian alcohol regularmente, un 32.1%
habia aumentado el consumo y por ultimo el 1.7% de los 4079 no

consumidores de alcohol, lo iniciaron(8).

Carolina Barbosa et al.,, en 2021 llevaron a cabo una investigacion de
tipo observacional, en donde fueron participes 993 personas luego de
que comenzardn las restricciones por la pandemia, durante los meses
de febrero y abril. Al término de la investigacion, concluyeron que el 29%
habia aumentado el nimero de bebidas consumidas al dia. Finalmente,
también resulté que el aumento en el exceso de consumo de bebidas

fue mayor en mujeres, en un 52.34% (9).

Michael S. Pollard et al., en 2020 realizaron una investigacion de
naturaleza observacional a través de una encuesta a 1540 participantes.
De este estudio se hall6 que la asiduidad de ingesta de alcohol aumento
de forma general en un 14%, es decir 3 de 4 personas consumieron 1

dia mas por mes, de lo habitual (10).

Elyse R. Grossman et al., en 2020 llevaron a cabo un estudio de disefio
transversal. Mediante la aplicacibn de un cuestionario a individuos
mayores de 21 afios, participaron 832 personas, 84% fueron mujeres, el
60% informd que bebia mas, el 13% bebia menos, dichos resultados se

dieron en comparacion con antes de la pandemia. Se concluy6 que las



razones que contribuyeron al incremento en la ingesta de alcohol
incluyeron un aumento en los niveles de estrés (45.7%), una mayor
accesibilidad al alcohol (34.4%) y la sensacion de aburrimiento (30.1%)
(12).

Jan Chodkiewicz et al., en 2020 llevaron a cabo un estudio de naturaleza
observacional y longitudinal. Participaron 443 personas, quienes fueron
inscritos a través de un muestreo tipo de bola de nieve, de ellos 348
eran mujeres y 95 eran varones; todos ellos tenian una edad promedio
de 31 afios. Se dio uso al andlisis y deteccion de trastornos relacionados
con el consumo de alcohol, hallandose que el 28.22% fueron calificados
como consumo peligroso, 0.7% como consumo nocivo y el 0.9% como

probable adiccion (12).

Romain Guignard et al., en 2021 elaboraron un trabajo de tipo
transversal, en donde fueron participes 2003 personas. De este estudio,
se concluyé que entre los investigados que bebian alcohol, un 10.7%
habia aumentado su consumo a partir del inicio de la cuarentena y un
24.4% habia disminuido y para el 64,8% no hubo mayor cambio. Se
concluyé ademas que el 74,2% de ellos tuvieron un uso mas frecuente y
el 33,5% un aumento en el numero de vasos de alcohol por dia de
consumo. Los consumidores de alcohol que informaron un aumento en
el nimero de bebidas por dia de consumo tomaron 1,9 vasos de alcohol
adicionales por dia en promedio (13).

Victor J. Villanueva et al., en 2021 investigo a 3779 personas, a través
de un estudio descriptivo, esto lo hizo por medio de una escala, la cual
hacia diferencias entre la ingesta registrada en los seis meses anteriores
al inicio de la pandemia y durante el periodo de confinamiento. En este
estudio, del total de participantes, el 16.1% fueron catalogados como
bebedores de riesgo. De este porcentaje, se evidencid que el consumo

disminuy6 durante la cuarentena (14).



Rodrigo Garcia-Cerde et al., en 2021 realizaron un estudio de naturaleza
observacional, transversal, no probabilistico en 12328 personas
residentes en naciones de América Latina y el Caribe. De este estudio,
se concluyé que el consumo de alcohol a través de reuniones via
internet aument6 de 6.31% a 10.40% (15).

Daniel Jones, et al., en 2020 a través de un estudio cuantitativo,
evaluaron a 4613 personas, en donde indagaron sobre cémo era el
consumo de alcohol en el Area Metropolitana de Buenos Aires. La mitad
de las personas indicdé haber aumentado el volumen de alcohol, lo cual
equivale a un 45%, en contraste al 21% que declaré haberlo reducido
(16).

Miguel Vallejos Flores, et al., en 2022 concretaron una investigacion de
tipo cuantitativo y descriptivo, de 1932 personas. En los hallazgos se
evidencié que las personas que realizaban trabajo remoto consumian
mas alcohol. Ademas, evidenciaron que los individuos que consumian
alcohol presentaron un mayor indice de contagio y perdidas familiares
7).

Diana Mejia, et al., en 2021 realizaron una investigacion mediante
cuestionarios, en donde valoraron la conexion entre el uso de alcohol,
tabaco y marihuana en relacion al cumplimiento de las medidas de
seguridad durante la pandemia. Concluyéndose que una gran proporcion
de los participantes mostré una disminucion en los niveles de consumo

de sustancias antes y durante el periodo de restriccion (18).

Maria Conzatti, et al., en 2021 publicaron una investigacion de
naturaleza descriptiva, que se basa en un enfoque cuantitativo y
correlacional, en un grupo de 266 estudiantes de enfermeria, dicha
muestra la consiguieron por muestreo no probabilistico por cuota,
concluyendo que el 92.5% no tuvo COVID-19, sin embargo, en las

personas que no tenian mucho conocimiento sobre el COVID-19, el uso



de alcohol, aument6 (19).

Andrea Sixto Costoya, et al., en 2021 decidieron indagar sobre la
informacion cientifica a nivel internacional sobre el efecto de la
pandemia por COVID-19 en las adicciones, para ello utilizaron como
base de datos la Web of Science, encontrandose 320 documentaciones,
donde 38 cumplieron los criterios de inclusion. El tabaco, el alcohol y los
opioides fueron las principales sustancias consumidas en este estudio.
Los datos indican que las personas que consumen opiaceos tienen mas
riesgo de sobredosis, asi como mayor riesgo de consumir alcohol por
estrés, asi mismo los fumadores de tabaco tendrias mal pronéstico si se
enfermaran de COVID-19 (20).

David Barrera Nufiez, et al., en 2022 desarrollaron una investigacion
para indagar sobre como la presencia de COVID-19 produjo un cambio
en el consumo de alcohol y tabaco, antes y durante, para ello se
emplearon los datos recopilados por las Ensanut, de donde se extrajeron
las tasas de consumo actual de alcohol y la proporcién de fumadores
actuales y exfumadores fueron investigadas. Los hallazgos indicaron
gue el consumo de alcohol entre mujeres experimentd un incremento del
33.5% al 42.5%, mientras que en los hombres no hubo cambios

importantes (21).

Lindsay Carrillo Valdez, et al., en 2021 ejecutaron una investigacion
transversal, descriptivo y correlacional, por medio del uso de la
encuesta, en 1110 individuos. En este estudio las variables estrés y
ansiedad eran predictores de aumento de consumo de alcohol. Se
concluyd que el 26% no mantuvo ingesta de alcohol, el 39%
mencionaron ingerir diversas bebidas que contenian alcohol, mientras

que el 9% menciond que percibioun aumento (22).

Garcia Pazmifio, et al., en 2020 realizaron la seleccién de 47 articulos

académicos publicados desde el mes de marzo a noviembre. La



automedicacion con alcohol en situaciones de estrés, como medio para
lograr una sensacion de calma, fue mas frecuente entre las mujeres y

los profesionales sanitarios (23).

Francisco Arias, et al., en 2022 a través de un estudio cuya finalidad fue
indagar Las variaciones en los patrones de consumo de alcohol durante
el periodo de cuarentena, evaluaron a 311 pacientes de un hospital,
alcanzando como resultado que el estado de consumo no experimentd
alteraciones en el 76 % de los pacientes, sin embargo, un 9,2% dejaron
de consumir, pero con cuadros de abstinencia graves, se supo también
que el 7,5% recayeron. En el caso de las mujeres, el consumo solitario
en entorno domiciliario, el consumo excesivo en cortos periodos, asi
como el uso simultaneo de otras sustancias y la ausencia de terapia
grupal o la exposicion a medidas de cuarentena se identificaron como

factores que predijeron un pronostico desfavorable (24).

Silvina Trucchia, et al.,, en 2021 desarrollaron un estudio descriptivo
mediante la utilizaciobn de una encuesta retrospectiva, la cual estaba
validada. En dicha encuesta participaron 556 personas entre los 18 a 62
afos. El 70,2 % de los cuestionarios fueron completados por mujeres,
mientras que un 28,6 % correspondié a hombres. El 45,1 % refirieron
consumir menor cantidad de bebidas alcohdlicas, mientras que el 11, 8%
consumia mas. El 56,1 % presentaron diferentes dificultades por el
consumo. De todas las mujeres que consumieron, el 24,7% afirmaron
haber asistido a eventos sociales con el propdsito de consumir bebidas

alcohdlicas sin limitaciones (25).

Udomsak Saengow, et al., en 2021 efectuaron una exploracion
sistematica, en donde indican que varios estudios han informado que El
consumo de bebidas alcohdlicas incremento la probabilidad de que los
pacientes desarrollaran sindrome de dificultad respiratoria con
afecciones criticas y acrecenté el ingreso a areas criticas de aquellos

pacientes con neumonia (26).
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- Jurgen Rehm, et al., en 2020 desarrollaron una investigacion sistematica
en relacion al consumo de alcohol en tiempos de pandemia,
concluyendo que el mundo estaria frente a una atmaosfera en el cual
habria un nivel reducido de ingestion de alcohol, fundamentado en la
reduccion de la disponibilidad fisica y econdmica de bebidas alcohdlicas
(27).

2.2. Bases tebdricas:

ALCOHOLISMO Y COVID 19

El alcoholismo es una condicién de naturaleza crénica que se distingue por el
consumo recurrente de bebidas alcohdlicas, en cantidades que superan los
limites dietéticos aceptados y que causan dafio fisico y mental en la salud del
gue lo padece, afectando diversas areas de la vida. Las personas que podrian
padecer de alcoholismo son aquellas que tienen distintas vulnerabilidades
como reacciones fisiolégicas que generan que respondan con tranquilidad y
relajacién cuando estan frente al consumo, también aquellos con ciertos rasgos
de personalidad que hacen que se les dificulte hacer frente a los estados de

estrés, ansiedad o frustracion, con tranquilidad.

La ingesta de alcohol viene a ser un problema publico que ha ganado
importancia en los ultimos periodos, pero es dentro del contexto sanitario ante
la crisis que hubo por el virus covid -19, se ha comenzado a brindar
importancia a esta problematica, ya que es claro que la pandemia traera
efectos en la salud y no solo por el riesgo de contagio y el compromiso que
generaria al estado fisico, sino también traumas posteriores que el
distanciamiento social y confinamiento puede dejar en patologias como
ansiedad o depresion, esto a causa de que la incertidumbre hace mas fragil

nuestra psique (28).

La pandemia conlleva a que los individuos traten de buscar alguna salida con el
propoésito de enfrentar el estrés, la ansiedad y el miedo, y una de las probables

saludad es el consumo de alcohol, es debito a ello que es muy importante
11



tomar en cuenta los diferentes contextos relacionados al consumo de alcohol
sobre todo en asociacion a los cambios y transformaciones padecidas en el

transcurso de la crisis provocada por el virus SARS-CoV-2 (28).

En el afio 2020, la Organizacidbn Panamericana de la Salud sefiala que el
consumo de alcohol surge debido a la inclinacion humana por interactuar
socialmente, pero que en muchos casos se da como medio de salida para
diferentes problemas de salud mental, teniendo como principal motivo el
sentirse o estar estresado. Es bien conocido que las pandemias a lo largo de la
historia han afectado en gran medida la vida diaria como se le conoce, lo cual
ha generado niveles muy altos de estrés y un riesgo incrementado de padecer

trastornos mentales (28).

Se conoce también, que la Organizacién Panamericana de la Salud refirié que
a medida que la poblacion fue informada sobre que muchas personas
presentaban ansiedad, miedos, temores, depresion y mucha incertidumbre,
también se supo que aumentd considerablemente la ingesta de bebidas, ya
que estar frente a un encierro puede generar que se inicie este habito o que, si
ya hay historia de consumo, a aumentar ello de forma significativa e importante.
Esto se podria deber a que las bebidas alcohodlicas puedes producir en el
consumidor efectos ansioliticos y deleitables que pueden llevar a su ingesta en
épocas de crisis 0 complejas como las pandemias, siendo una problematica
gue se podria agravar porque podria generar dependencia. Adicionalmente, la
ingestién de alcohol ocasiona cambios neuronales en los circuitos del estrés y
la gratificacién, los cuales podrian conducir a desequilibrios en la reaccion del
cortisol y deficiencias en el control de las emociones. Estos efectos podrian
intensificar el anhelo de consumir alcohol (28).

Existen diversas situaciones como vivir con temor de contagiarse y el
confinamiento que pueden llegar a afectar y resquebrajar el nivel de
autoeficacia general y resiliencia, asi como disminuir las estrategias de los
individuos para afrontar dichas situaciones y por ende generar dificultad para
poder adaptarse. Se tiene evidencia de otras pandemias como la del brote de
SARS en China, en donde se observé que las personas aumentan la ingestion

de alcohol como una estrategia de adaptacion para mitigar tanto el estrés
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psicologico como el impacto econémico derivado de esa circunstancia. Existe
la teoria del aprendizaje social el cual postula que consumir alcohol en exceso
serviria para afrontar o evitar que un individuo piense sobre la situacion

negativa que esté viviendo (28).
EDAD, ALCOHOLISMO Y COVID-19

En relacion a la edad, existen diversos estudios que se han realizado en los
tltimos afos, en donde hay evidencia que la mayoria de las personas que
habian iniciado o adicionando la ingesta de alcohol durante la pandemia fueron
pacientes mayores de 20 afios, sobre todo porque en esta edad un gran
porcentaje ya tienen familia, estdn cursando estudios, han emprendido
negocios, 0 se encuentran laborando por primera vez, estas caracteristicas
aunado a la nueva normalidad que conlleva la pandemia generaria mayor
estrés, ya que verian frustrados sus metas y objetivos, ademas de verse

afectada la parte econdmica (29).
SEXO, ALCOHOLISMO Y COVID-19

En lo que respecta al sexo, en los ultimos afios han sido las mujeres las que se
han relacionado con mayor consumo de alcohol, dicha relacién ha persistido y
aumentado durante la pandemia. Es probable que el estrés, la ansiedad
relacionada con el COVID-19 por el temor de que su salud, trabajo y economia,
y el de su familia se vea afectada esté relacionado a una mayor ingesta de

alcohol durante la pandemia por parte de las féminas (29).
ABURRIMIENTO, ALCOHOLISMO Y COVID-19

Se conoce que el sentirse aburrido es un causal en el aumento del consumo de
alcohol, esto se da a causa de que la privacion de la sensacion natural de
placer generaria disminucién en la produccion de dopamina que se libera al
hacer una actividad que guste, por lo que los individuos encontrarian en el
alcohol y a su efecto estimulante causado por el metabolito acetaldehido una
salida al verse frente a una situacion nueva como lo fue el confinamiento y las

limitantes sociales que trajo consigo la pandemia del COVID-19 (30).
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ESTRES, ALCOHOLISMO Y COVID-19

El estrés y la ansiedad también fueron un factor bastante asociado con el
consumir alcohol ya que es utilizada como un mecanismo de defensa para
poder sobrellevar esta nueva normalidad, sin embargo al estar frente a
incertidumbre, desconocimiento y adversidades, la forma especifica de
ansiedad que es muy relevante durante una pandemia, es la ansiedad por la
salud, dado que es posible que individuos con niveles mas altos de ansiedad
por la salud podrian correr un mayor riesgo de beber para hacer frente a su

preocupacion por contraer COVID-19 (30).
DISPONIBILIDAD, ALCOHOLISMO Y COVID-19

El incremento en la ingesta de alcohol durante la crisis sanitaria del COVID-19
se atribuy6 también a la disponibilidad y facilidad de acceso, particularmente
con el alcohol disponible a través de la entrega en linea y el método de delivery
gue se implementd y se hizo mas conocido en relacibn con la nueva
normalidad. COVID-19 también modific6 el modo de trabajar generando que
muchos empleados se vieran obligados a laborar de forma remota desde sus
hogares. Este teletrabajo generalizado también podria contribuir a un mayor
aislamiento social y, potencialmente, estrés elevado y aumento del uso de

sustancia (31).
OTRAS ASOCIACIONES

Se evidencié también que personas con un diagnéstico previo de depresion,
donde individuos que manifestaban sintomas presentaban una mayor
propension y un riesgo elevado de consumir alcohol en exceso. Esto podria
estar vinculado a la relacién entre la cantidad de tiempo pasado en el hogar y el

patron de consumo excesivo de alcohol (31).

Otras perspectivas que se evidenciaron con relacién entre consumo de alcohol
y COVID 19 es el aumento de casos de sindrome de abstinencia al alcohol,
debido al cese brusco o disminucion rapida del consumo de alcohol, incluso
aumentaron los casos de convulsiones y delirium, asi como también se observo
aumento en los casos de suicidio durante la abstinencia de alcohol. Por otra

parte, el prohibir y/o restringir el alcohol gener6é produccién ilegal de este
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producto lo cual significO una toxicidad potencialmente mas alta, lo que
conllevo al envenenamiento. En muchos paises se evidencié un aumento en la
elaboracion casera de alcohol con aumentos en las ventas ilegales y saqueos
de tiendas de alcohol, en otros paises se encontr6 que los bebedores
consumian alcohol isopropilico y desinfectantes a base de alcohol (31).

Por otro lado, algunos estudios experimentales que se realizaron previamente
dieron a relucir que el consumo prolongado de alcohol puede generar que el
riesgo de infectarse gravemente por influenza, aumente, ya que alteraria el
entorno inflamatorio pulmonar y la respuesta de las células T, asi mismo otros
estudios demostraron que los bebedores tuvieron mas sintomas de bronquitis
cronica que los no bebedores. Adicionalmente, se tiene conocimiento de que el
alcohol constituye un posible factor de riesgo para la neumonia, incluso
mediante otras vias como la disminucién del tono de la musculatura
orofaringea, el cual conlleva a un mayor riesgo de aspiracion de microbios y
modifica la funcion de los macréfagos alveolares y la desnutricion, en adicion a
estos estudios, se realizaron metaanalisis de 14 estudios, en donde se pudo
identificar un aumento del 83% en el riesgo de neumonia entre las personas
que consumian alcohol o en cantidades mas altas, en relacion con las que no
consumian alcohol o en una cantidad menor, ya que en estos individuos el
organismo podria volverse inmunodeficiente al disminuir el namero de
linfocitos, lo que generaria mayor susceptibilidad a las infecciones bacterianas
y virales (32).

Es por ello, que no seria extrafio que tras el confinamiento y las medidas de
prevencion se eleve el tamafio de individuos que soliciten apoyo a causa de
haber generado un trastorno vinculado a la ingesta de alcohol. Ademas, es
valido que las personas con trastornos por abuso de sustancias tengan mas
riesgo de experimentar problemas mentales durante la cuarentena y eso

conllevaria en una situacion mas critica de su adiccion (33).

En relacion a ello, podrian aparecer nuevos individuos con mayor ingesta de
alcohol, siendo esto problematico no por la cantidad que beben, si no por
desarrollar la conducta de beber para disminuir el malestar psiquico asociado al

confinamiento (34).
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2.3 Definicién de términos béasicos

e Pandemia: Es aquella enfermedad que se va diseminando a
muchos paises en el mundo o también se podria definir como
aquella enfermedad que afecta a casi todas las personas de

una misma region o localidad (35).

e SarsCov2: Es una nueva cepa, la cual ha mutado y ha

generado la enfermedad del coronavirus (36).

e COVID-19: Es la enfermedad causada por el nuevo virus
SarsCov2 y que afecta en gran medida al sistema respiratorio
(36).

e Alcoholismo: Es una enfermedad que engloba factores
biopsicosociales y que suele ser progresiva y fatal, ya que el
individuo va a perder la capacidad de controlar sus impulsos
por consumir alcohol, asi como la voluntad para poder
negarse al consumo, necesitando cada vez mas cantidades
para conseguir el efecto deseado, asi como seguird
consumiendo a pesar de que muchas veces sera consciente
de las consecuencias perjudiciales que conlleva esta
enfermedad (37).

e Estrés: Es una reaccion biologica ante situaciones adversas o
de peligro, en la que el cerebro libera hormonas como el

cortisol (38).

e Aburrimiento: Estado de animo caracterizado por cansancio,

gue se origina por falta de estimulo o distraccién (39).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion:

Hipodtesis principal

- El diagnostico de COVID-19 si es un factor de riesgo asociado al

consumo de alcohol en adolescentes y adultos jévenes.

Hipodtesis secundarias

- Los pacientes varones con COVID 19 fueron los que aumentaron mas el

consumo de alcohol.

- Los pacientes adultos jévenes con COVID 19 fueron los que aumentaron

mas el consumo de alcohol.

- A mayor estrés en pacientes que tuvieron COVID 19, mayor consumo de

alcohol.

- A mayor aburrimiento de los pacientes que tuvieron COVID 19, mayor

consumo de alcohol.

- La mayoria de pacientes que tuvieron COVID 19 tenian mayor

disponibilidad de alcohol.

3.2 Variables y su definicién operacional

Tipo por Escala Categorias | Medio de
Variable Definicion su Indicador de_ , y sus verificaci
naturalez medici .
. valores on
a on
Resultad Lev_e: N °.
o hospitalizaci
Diaanést 0 positivo .
iagnostico | ., . on
d Diagndéstico o de _
e ositivo de Cualitativ Prueba | Ordinal Moderado:
COVvID19 b a - Sat <95 Historia
COVID19 rapida, i .
antigena Severo: Clinica
poR Pa02<60 O
0 FLR. Pafi <300
El consumo No
de alcohol Diagnosti consumo de | Resultad
ha Cualitativ coa riesgo:0ab5 o del
Aumento aumentado a través del | Ordinal puntos Test de
de Ingesta en test de Consumo AUDIT
de Alcohol | frecuencia AUDIT de riesgo: 6
y cantidad. a 12 puntos
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Dependenci

a: >13
puntos
Periodo Cuantitati | Afos Ordinal | Adolescente
Edad transcurrid | va :15a<18 DNI
o desde su Adulto
fecha de joven: 18 a
nacimiento 30
Distincién Cualitativ | Género Nomin | Femenino:
Sexo genéticay |a al Mujer DNI
biologica Masculino:
entre Varon
hombre y
mujer
basada en
los
genitales,
los érganos
reproductor
esy otras
diferencias
fisiol6gicas.
Cansancio | Cualitativ | Obtenido | Ordinal | Si
Aburrimient | animico a através aburrimiento | indice de
0 causado de “The No estrés
por falta de Pandemi aburrimiento | pandémi
estimulacio c Stress co
n Index”
Tension Cualitativ | Obtenido | Ordinal | Si
Estrés provocada | a a través aburrimiento | indice de
por de “The No estrés
situaciones Pandemi aburrimiento | pandémi
angustiosa c Stress co
s que Index”
causan
efectos
psicoldgico
Sy
somaticos.
Posibilidad | Cualitativ | Recabad | Ordinal | Si
Disponibilid | dequeun |a o] disponibilida | Ficha de
ad objeto esté mediante d recolecci
presente un Ficha No on de
cuando se de disponibilida datos
la necesita recolecci d
6nde
datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Se ejecutard una investigacion analitica y transversal, debido a que se
establecera asociaciones entre variables para evaluar las hipotesis planteadas
se llevaran a cabo a lo largo de un periodo de tiempo, para lo cual se utilizaran
2 encuestas (Test de AUDIT e indice de Estrés Pandémico) asi como también
las Historias clinicas de pacientes adolescentes y adultos jévenes que reciben

atencion en la unidad de Salud Mental del Hospital Maria Auxiliadora.

4.2. Disefio muestral

Poblacidon universo

Pacientes atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora, entre los meses de mayo
a diciembre del 2020.

Poblacion de estudio
Pacientes adolescentes y adultos jévenes atendidos en el area de Salud Mental
del Hospital Maria Auxiliadora entre los meses de mayo a diciembre del 2020.
Criterios de elegibilidad

- Criterios de inclusion:

e Pacientes de 15 a 30 afios que hayan tenido resultado positivo de
COVID 19.

e Pacientes de 15 a 30 afos atendidos durante el periodo de mayo
a diciembre del 2020 en el servicio de salud mental

e Pacientes que recibieron la primera atencion en consultorio de
Salud Mental del Hospital Maria Auxiliadora por inicio de consumo
perjudicial de alcohol.

- Criterios de exclusion:

e Pacientes que no contrajeron COVID 19.
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e Pacientes con antecedente de adiccion al alcohol y a otras
drogas.

e Pacientes con antecedente de otros trastornos mentales
diagnosticados antes de la pandemia.

Tamarno de la muestra

De una poblacion compuesta por 1600 personas que acceden a servicios de
atencion en el area de Salud Mental durante los meses de mayo a diciembre,
se seleccion6 una muestra de 311 participantes. Esta seleccion se realizo

empleando la férmula correspondiente.

N+xZ3i*p=*q
e2*(N-1)+Zi*p*q

Nn-=

En este contexto, se utilizan los siguientes parametros: N, que representa el
tamafio total del conjunto (1600); Z, que denota el nivel de confianza (95%); e,
gue refleja el margen de error (5%); p, que indica la probabilidad de ocurrencia
del evento (50%); y q, que representa la probabilidad de no ocurrencia del
evento (50%).

Muestreo

El procedimiento de eleccion de las unidades de muestra se llevard a cabo
utilizando un enfoque de muestreo no probabilistico, ya que seran seleccionado en
funcién de su accesibilidad, ademas sera por conveniencia ya que seran factibles

de reclutar.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

Las personas que satisfagan los requisitos de inclusion seran admitidas en la
investigacion y se pondran en contacto mediante el nimero de teléfono
registrado en la historia clinica. Se les proporcionara una breve descripcion del
estudio, se les brindara orientacion e informacion sobre los propdésitos,

objetivos y razones, y se les solicitara su consentimiento informado para
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participar en la investigacion.

En la primera fase, se llevara a cabo la administracion de dos pruebas (Test de
AUDIT e indice de Estrés Pandémico). La primera de ellas, propuesta por la
Organizacion Mundial de la Salud, tiene como finalidad detectar el consumo
excesivo de alcohol. Un resultado positivo se establece cuando la puntuacién
alcanza o supera los 8 puntos. Esta prueba demuestra una sensibilidad que
oscila entre el 57% y 59%, junto con una especificidad de entre el 91% vy el
96%. La segunda prueba consiste en una medicion de tres elementos que
evaltan los posibles cambios en el comportamiento y el nivel de estrés que las
personas enfrentaron durante la pandemia de COVID-19. Por dultimo, se
aplicar4 una ficha de recolecciobn de datos con preguntas cerradas. Estas
indagaran acerca de la edad, sexo, diagnostico de COVID 19 y disponibilidad
gue tuvo el paciente durante dicho periodo de tiempo.

Cada paciente que responda a la encuesta tardard hasta 20 minutos en
contestar a todas las preguntas. Se dedicardn a la encuesta cuatro horas al
dia, de lunes a sabado. Tras obtener la muestra completa, se procedera a crear
una base de datos en Microsoft Excel, empleando una codificacion que cuente
con doble respaldo para garantizar la seguridad de los datos. Estas acciones
seran realizadas en estricto cumplimiento de las directrices definidas en la

Declaracion de Helsinki

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Para este estudio se utilizara dos test, el Test de AUDIT e indice de Estrés
Pandémico, asi mismo se utilizard una ficha de recoleccibn de datos que
contendra cuestionamientos cerrados, con el propdsito de investigar acerca de
la edad de los participantes, sexo, diagnostico de COVID 19 y disponibilidad

gue tuvo el paciente durante dicho periodo de tiempo.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Los individuos que lleguen a cumplir con los criterios de inclusién establecidos

se incluiran en el estudio y previo al inicio se les explicara la problemética, los
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objetivos y la justificacién para llevar a cabo esta investigacion. También se les
proporcionara un consentimiento informado antes de su participacion en el

estudio.

Se realizaran dos test, el Test de AUDIT y el indice de Estrés Pandémico, asi
como la ficha de recoleccidén de datos, posterior a ello se realizara un analisis
de caracter exploratorio y descriptivo, esto servira para identificar errores, ya
sea por fallas en la digitacion, valores de algunas variables o aquellas que no
tengan valores. Por otro lado, durante el analisis estadistico descriptivo
univariado, se emplearan resimenes de las variables cualitativas, calculando
porcentajes y frecuencias relativas para las variables de naturaleza categorica.
En cuanto al analisis bivariado, se recurrira a la prueba de chi cuadrado (x?)
para evaluar la posible asociacion entre las variables categoricas.

Si encaso se encontrara en las celdas de la tabla de contingencia utilizada en
el analisis, valores menores a 5 en el 25% de dichas casillas, se tendra que
realizar una correccion de Yates. Se emplear4d Microsoft Excel para la
construccion de la base de datos, los datos y hallazgos se registraran y
codificardn con duplicados de respaldo, los registros serdn completos, y se
empleard SPSS IBM v22.0 para llevar a cabo el andlisis estadistico.
Finalmente, se emplearan gréficos y tablas para presentar los resultados de

manera visual.

4.5 Aspectos éticos

Este trabajo perteneceria a la categoria | 0 A, pues a los pacientes no se les
incluira en ningun tipo de experimento por lo que no habra perjuicio en el
aspecto fisico o psicolégico pues todos los datos se obtendran en base a 2 test
y a una ficha de recoleccion de datos que son faciles de comprender y que
seran explicados previamente; a su vez el estudio se realizara conforme a las
normas éticas, cuya representacion es global y que se utilizan en
investigaciones biomédicas con seres humanos, habiendo sido publicadas por
la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacibn Panamericana de la
Salud en 1996, estas pautas recibieron respaldo adicional en la Declaracion de
Helsinki. Ademas, se acataran las diversas regulaciones (cientificas, técnicas y
administrativas) establecidas por el Ministerio e Instituto Nacional de Salud.
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Respeto por las personas: Se asegurara la proteccion de la informacion de

todos los sujetos involucrados en el estudio.
Beneficencia: Durante el proceso de andlisis, todos los datos se trataran de
forma confidencial, se tendra en cuenta el anonimato y los datos se cifraran dos

veces para garantizar la seguridad digital.

Autonomia: Cada participante firmara un consentimiento informado, no sin

antes haberlo leido.

Justicia: Todos los participantes tendran derecho al anonimato.
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CRONOGRAMA

MESES

FASES

2022-2023

12

3

4

5

Aprobacion del proyecto de
investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Elaboracion del informe
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo esta investigacion, sera necesario poner en marcha los
recursos que se indican a continuacion:

CONCEPTO MONTO ESTIMADO

Laptop A 2000.00
Material de escritorio | 80.00
Impresiones | 300.00
Traslados | 900.00

TOTAL | 3280.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipoy Poblacién de Instrumento

Investigacion disefio estudio y de

de procesamiento recoleccién
estudio de datos
Comprobar El Estudio La muestra Test de
LCémo o | COMo el diagndstico | analitico | esta Audit,

h P diagndstico de conformada T
diagndstico  de | ~~\ip-19 de COVID- |y B Indice de
COVID-19 constituiria un | 19siesun | transver | POrPaclentes | oqpaq
constituiria un adolescentes y .
factor de riesgo | factor de | factor de sal adultos Pandémico
asociado al | riesgo riesgo jovenes y ficha de
consumo de | asociado  al | gsociado al atendidos en | recoleccion
aloonol en | consumo  de consumo 4 de datos
adolescentes | alcohol en el area de
::jeurl‘t(;)izos Jo;/ﬁneiz adolescentes y de alcohol Salud Mgntal
Unidad de Salud | 2dultos en del Hospital
Mental del | J6venes adolescent Maria
Hospital ~ Maria | atendidos —en | agy Auxiliadora
Auxiliadora la Unidad de adultos entre los
durante el periodo | Salud Mental | ., meses de
de  mayo a|del Hospital | JOVENES. mayo a
diciernbre del | maria diciembre del
20207 Auxiliadora 2020

durante el '
periodo de Se realizaran
mayo a dos test, el
diciembre del Test de AUDIT
2020 y el indice de
Estrés
¢Elconsumo de | Determinar Los Estudio | Pandémico,
alcohol esta La pacientes analitico | &Sl como la
influenciado por | asociacion varones y ficha — ~de
elgéneroenlos | de consumo | con COVID | transver (rjem'ecc'on de
pacientes que de alcohol | 19 fueron sal atos, I
tuvieron segun los que pOSte”Ipra,e ©
COVID-19? género  en | aumentaro Zﬁé:”e;;zara 32
pacientes n mas el caracter
gue tuvieron | consumo exploratorio y
COVID 19. de alcohol. descriptivo,
esto servira

para identificar
errores, ya sea
por fallas en la

digitacion,
valores de
algunas
variables 0
aquellas que
no tengan
valores. Por
otra parte,
cuando se
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realice el
analisis
estadistico
descriptivo
univariado, se
usara las
medidas
resumidas de
las variables
cualitativas y
se  obtendra
porcentajes y
frecuencias
relativas para
las variables
de tipo
categorica. En
el caso del
analisis
bivariado  se
utilizara el test
de X2 (chi
cuadrado)
para que se
pueda dar el
analisis de
asociacion
entre variables
categoricas.

Al identificar la
tabla de
contingencia
del analisis,
valores
menores a 5
en el 25% de

dichas
casillas, se
tendra que

realizar una
correccion de
Yates.

Para realizar
la base de
datos, se
usara Excel;
dichos datos y
ademas los
resultados
seran
registrados en
doble
respaldo, los
datos estaran
asegurados y
para el analisis
estadistico se
empleara el
software
estadistico
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SPSS IBM
v22.0.
Finalmente,
los resultados
seran
visualizados
mediante
graficos 'y
tablas.

Determinarla | Los Estudio
. .| asociacion pacientes analitico
¢Laedad seria de consumo | adultos y
un factor de de alcohol | 4
riesgo para ; jovenes transver
consumo de segun X edad con COVID sal
alcoholenlos | €N paC|e_ntes 19 fueron
pacientes que glé)evrgvi%ron los que
tuvieron ' aumentaro
COVID-19? n mas el
consumo
de alcohol.
Establecer la | - A Estudio
3 asociacion mayor analitico
"'El.es.ttes de consumo | estrés en y
constituiria un :
factor de riesgo de alcohol | pacientes transver
asociado al por  mayor | que sal
consumo de estrés en | tuvieron
alcohol en pacientes COVID 19,
pacientes que | que tuvieron | mayor
tuvieron COVID 19 consumo
COVID-19? de alcohol.

Establecer la | A mayor Estudio
+Los pacientes gsociacién aburrimient | analitico
con diagnéstico | &€ €ONSUMO 1 o de los y
de coviD-19 | de  alcohol | pacientes | transver
que se sentian por que sal
aburridos aburrlmlento tuvieron
consumieron eﬂep?ﬁ\lﬁgrtgﬁ COVID 19,
mas alcohol? gOVID 19. mayor

consumo
de alcohol
La mayoria | Estudio
Establecer la | de analitico
¢los asociacion pacientes y
pacientes con | 4e consumo | que transver
diagnosticode | ge  alcohol | tuvieron sal
COVID-19 | por  mayor | COVID 19
que tuvieron | disponibilida tenian
mayor d de este en | Mayor
disponibilidad | pacientes disponibilid
de alcohol, que tuvieron ad de
consumieron | covid 19. alconhol.
mas?
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2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TEST DE AUDIT

altima 2Nos. Expliqus que par

Test de Identificacion de Trastornos por consumo de alcohol:

on de entrevista.
Lealas 13 como astan escritas. Registre las respuestas culdadosamente. Emplece el aupr
mm-mWa!urbigmmmﬂmdem&mded

antisnde par «bebidas akohokcase utlizando elemplos tpices como
ving, vodia, etc. Codifique las resplestas en t8rminos de consumiciones {ebebidas estandars). Maquela
ctra d= fa respuesta adacuada en el recuadro de s demcha

1. ;Con qué frecuencia consume alguna behida
akonoiica?

{0) Nunca (Pase 3 Ias praguntas S-10)
(1) Una o menos veces 3 mes

{Z) De 2 a & vecas A mes

(3) De 2 2 3 veces 3 12 semana

14) 4 o mas vecss 3 1 semana E

6. ;Con que Traquancs en & [urso 0s GINme aNo ha
NeCestaco DEDEr BN 3YUNAS Par3 MECLPErats
despuss de hader bebido mucho & tla anterior?

(0 Nunca
(1) Menos 02 una vez 3 mes
(2) Mensuzmente

(3) Semanamente
(4) A diario © (ast 3 dlaria

L]

2. ;Cuantas consumiciones oe batikias aicondicas
Suele :Ralzar en un 0 de consumo normal?
ic2
N3c4e
ASe6.
278089
{100 mas

L]

7. ¢{Con qué frecuanca en & ourso o Ntimo afo e
1ENI00 7emondimientos O sentimientos o2 cupa
daspues o8 haber DebKo?.
() Nunca 2
(1) Menos de una vezr 3 mes
(2) Mansuzmente

(3) Semanamente

(4) A ditznlo © cast 3 dlarky

L]

3. Con qué frecusnca toma 6 o Mds bepkias
akoneiicas en un soio da?
{0) Nunca
{1) Menas de una ¥ez al mas
{2) Mersuaiments

{3) Semanalmenta

{4) A iario © C3% 3 oD

Pase 3 425 preguntas 9 y 10 513 suma
total ge fas praquats 2y 3 = 0

[ ]

&ccarqutmmmummm:ﬂom
1ia podion FECOrdar i que SUCadio 13 noche anterior
poruE hahis estano betienco?

() Nunca

(1) M2nos 02 una ver 3 mes
(2) Mensuamente.

(3) Semanaimente

() A diarlo © @Y 3 glar

[

4 ;Con gue frecuencia en 8l curso del Uitima afo ha
skio Inc3par ge parar de beber una vez hadla
empeado?

{0) Nunca

{1) Menas da una vez al mes
{2) Mensualmenta

{3) Semanaimanta )
{4) A dlana 0 s 3 0

L]

S ;Usten © 2iQuna Or2 Parsona Nia resultado herdo
porque usted habiz bebido?
(@) No-
(2) 5L, parm 1o en &l curso del Wiima ana

(4) 5L, & anima ano
L]

5. ;Con queé frecuencla en el curso del tstimo afa no
pudo hacer K que se esparaba o2 usted porque
habiz betido?

{0) Nunca
(1) Menos de una vez al mes
(3) Semanaimenta

{4} A tlaro 0 ca9l 3 oo

L]

10. ;Augtn familize, amigo, MEdico o profasianat
s2nitario ha MOsiTado PECCUpAnon por su
CONSLIMG e DebINas AKONhOSCaS O 18 han SRerico
que gejs 08 beder?

() No
(2) 5L peso no en el curso def Witima afg
(43 5L & Qmmo ano.

L]

Regitre & puntuacien total 2qul :]

513 puntuacin fotal e5 mayor que & punto ge corte fecomendadn, consulte ef Manual de USuEno
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INDICE DE ESTRES PANDEMICO

1. ;Qus esi3 haciendo’/que hizo durante COVID-192 (coronavirus)? (Margue
todas las= que aphquen) Ningim cambio en mi vida o comportamiento

Practiqué “distancia social™ (2= decir, reduje nut contacto fisico con
ofras personas en lugarss sociales, de frabajo o escolares para evitar estar en
Erupos grandes de perzonas ¥y me manfuve a 3-6 piez de distancia d= ofras
personas)

(=1 =u respuesta es Si—cuanto tiampo lo ka estado haciendo/cuanto tiempo lo
hizo? [dias])

De= estoz X dias, cuantos dias tuvo que sztar fizsicamente cerca de otras
personas (es decir, ;Cudntos dias no pudo practicar distancia social)?

(=1 =u respuesta es Si—;la decizidn fue suyva u otra persona se lo requirio?”)

(=1 =u respuesta es Si—;la dacizidn fue para protegsr a otrapersonzoc a
miembros de su hogar”)

Me a3zl o mi= puse en cuarentena (o= dscir, =i estuvo enfarmo o fus
expussto, ;se s2pard de ofras personas para pravenir gque oros =2 enfermaran?)

{=1 su respuesta es Si—;cuanto tiempo lo ha estado haciendo/cuanto tiempo lo
hizo7)

De estos X dias, ;Cudntos dias firvo que romper su aizlamiento o cuarentena
{e2 dacir, no estuvo aislado o en cuarentanz)?

{21 =u respuesta ez Si—;la decisidn fue suya u otra persona z= lo obliza?)

{=1 su respuesta es Si—;la decizion fue para proteger a2 otro miembro de zu
hogar?)

Cuide a alguten en mi casa
{=1 zu respuesta ez Si— nmo {g) una personza mavoer d= edad
{anciano)
Trabajz dezde caza

35



(=1 2u rezpuesta ex Si—; tuvo que balancear esto con cuidar z otros [por
gjemplo, tuvo que cuidar a sus padres. nimios, compaziero (2)]7)

No Trabaje

(=1 21 respuesta ex Si—perd:o su fuente de ingrezo dabido a COVID-19
{coronaviruz)?)

(=1 2u respuesta &3 Si—; por qua? (marque todoz loz que se apliquen)
porque eztov/eztaba enfermo’a o estaba bajo cuarentena
porque alzuien en mi hogar estzbz enfarmo’z o estaba bajo cuarantena

porque mi lugar de empleo astaba cerrado y no habia opeidn de trabajar
a distanciz (o de manera remota)

porque hicieron ajustes da trabzjo en mi compariia o me despidieron de
mi frabajo

Un cambio en mi uso de servicios de salud (es decir, lamd maz a su
provaedor de atencidn médica, fue al centro de urgencia madica, ete.)

(=1 =u respuesta ex Si—; incremento o sa redujo?)

Segui la cobertura pertodistica de COVID-19 (22 decir, vio o leyo laz
noticiaz, siguo la cobertura per las redas sociales, etc)

(21 su respuesta ez Si—;Qué promedio de horas cada dia”)

Cambie miz planes de viaje (51 su respuesta 22 51)—;112)0 mdz o

menos?

2. ;Cuanto a2/ fue el impacte d2 COVID-19 (coronavirus) en suvida
cotidiana?

I.Ennada

2. Un peco

3. Bastante

4. Mucho

3. Muchisimo

6. Se niaza a responder
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3. ;Por cual de la: siguientes experiencias esta pazando (o ha pasado) durante
COVID-12 (coromavarus)? (Margue toda: las que apliquen)  Fui
dizgnozucade con COVID-19

__ Miedo de contagiarme con COVID-18

__ Miedo de contagiar 2 otros con COVID-19

__ Preocupacion por amizos, familia, comspaneros as, etc.

Si su respuesta es St

_ Enzuzoma local

____&notras partes de lo: Estados Unidos

__ Afuvera de lo: Estados Unidos

___ Estizma o dazcrimimacion de ofras personas (2: decir, que la gente lo trate
diferente por su identidad, por terer :intomas, u otros factores relacionados
con COVID-18)

___ Perdida financiera perzonal (por ejemsplo, perdida de zu meldo, perdida de
inversiones retiro, cancelaciones relacionadas a vizjes)

___ froatracion o abummiento

__ Mo tener provizione: basicas (e: decir, comida, agua, medicamentos, un
luzar donde quadarsz)

___ mas apsiedad
___ mas depresicn
___ Gormir max, dormir meno:, u otros cambios en :u rutina normal de dormir
___ m2suso de bebidas alcoholicas o substancias flicitas
___um cambio en actividad saxaal
{5l 21 respuest 23 Sj—; Incremento o e redujo?)
soledad

___ confiazion sobre COVID-18, como prevenirlo, o porque Ia distancia
social, el aislamisnto v la cuarentena son necesarios
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la sensacion que estaba contribuyendo al bien comin previniendo que yo
u otros nos enfermasemos con COVID-19

recibiendo apoyo emocional o social de la familia, amigos, compafieros,
consejero/a, u ofra persona

recibiendo apoyo financiero de la familia, amigos, compatfieros, una
organizacion u otra persona

____ oftras dificultades o retos

(jQueremos escuchar de usted! Por favor comparta con nosotros )

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha de recoleccion de datos:

Edad:

Sexo:

Diagnostico de COVID-19: Si__ No___
Disponibilidad de alcohol: Si____ No____

PowbE
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3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D o TS de...... afos, identificado(a)
con Documento de identidad...................... , atendido(a) en el Servicio de

Salud Mental del Hospital Maria Auxiliadora, luego de haber recibido
informacion sobre el estudio a realizar, doy mi consentimiento para que mis
datos puedan ser utilizados.
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