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RESUMEN

INTRODUCCION: La salud mental ha sido comprometida ante la pandemia por
COVID-19 y entre los afectados, encontramos al personal médico, donde hay
evidencia de estrés, ansiedad y depresién, lo que puede comprometer el
desempefio del médico en su vida profesional e interferir en su vida personal.
OBJETIVO: Determinar la prevalencia y factores asociados a la presencia de
estrés, ansiedad y depresién en médicos que laboran en areas COVID-19, en
Lima - Peru, durante el 2020. METODOLOGIA: Estudio observacional, analitico
de corte transversal, realizado mediante una encuesta virtual con caracteristicas
sociodemograficas, laborales y la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21). Para el analisis descriptivo se hallé la frecuencia y porcentajes. Para
el analisis bivariado se utilizé la prueba exacta de Fisher para el valor de p y
también se utilizé el ORc, para evidenciar asociacion y determinar si uno de los
factores era protector o de riesgo RESULTADOS: Hubo una mayor prevalencia
de ansiedad de 8.15%. El tener < 30 afios de edad, fue factor protector para la
ansiedad; los demas factores sociodemograficos y laborales, no se asociaron
con el estrés, ansiedad y depresion. La ansiedad en el presente estudio, fue la
unica en la que se observé un grado moderado y la mujer fue la que tuvo mayor
presencia de ansiedad. CONCLUSIONES: Existe una prevalencia de ansiedad.
El factor sociodemografico, edad, fue factor protector para la ansiedad en el
personal médico. No se observaron otras asociaciones.

Palabras claves: Estrés, Ansiedad y depresion, médicos, COVID-19



ABSTRACT

INTRODUCTION: Mental health has been compromised in the face of the
COVID-19 pandemic and among those affected, we find medical personnel,
where there is evidence of stress, anxiety and depression, which can compromise
the doctor's performance in their professional life and interfere with his personal
life. OBJECTIVE: To determine the prevalence and factors associated with the
presence of stress, anxiety and depression in doctors who work in COVID-19
areas, in Lima - Peru, during 2020. METHODOLOGY: Observational, analytical
cross-sectional study, carried out through a survey virtual with sociodemographic
and work characteristics and the Depression, Anxiety and Stress scale (DASS-
21). For the descriptive analysis, the frequency and percentages were found. For
the bivariate analysis, Fisher's exact test was used for the p value and the ORc
was also used to show an association and determine if one of the factors was
protective or risky. RESULTS: There was a higher prevalence of anxiety of
8.15%. Being <30 years of age was a protective factor for anxiety; the other
sociodemographic and work factors were not associated with stress, anxiety and
depression. Anxiety in the present study was the only one in which a moderate
degree was observed and the woman was the one with the highest presence of
anxiety. CONCLUSIONS: There is a prevalence of anxiety. The
sociodemographic factor, age, was a protective factor for anxiety in medical

personnel. No other associations were observed.

Keywords: Stress, Anxiety and depression, doctors, Covid-19



INTRODUCCION

A nivel mundial la pandemia por el COVID-19, ha tenido efectos a nivel social,

econdmico y principalmente a nivel de la salud, tanto fisica como mental.

Dentro de la poblacién afectada, encontramos al personal de salud que se
encuentra en la primera linea de defensa contra el COVID-19, son ellos los que
se encuentran expuestos dia a dia a este virus, llevando esto mayor
predisposicion a presentar algunos problemas mentales, tales como: estrés,
ansiedad y depresion, los cuales han sido evidenciados en diferentes estudios a
nivel mundial, sin embargo en nuestro pais, no se ha realizado mayor

investigacion respecto a este tema.

Esta situacién es preocupante, ya que ello puede influir tanto en la vida
profesional, como en la vida personal del médico, lo cual puede producir una

disminucién en su desempefio laboral.

En esta investigacién, en el primer capitulo se expondra la realidad sobre el
problema planteado y cuales son los objetivos que queremos alcanzar en la
investigacién. En el capitulo dos presentaremos las bases tedricas que
permitieron fundamentar la realizacién de este trabajo. Y finalmente vamos a
desarrollar y conocer cudles son los resultados que hemos obtenidos a través
del uso de tablas y graficos, con su respectiva discusién y analisis de lo

encontrado.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia actual por la enfermedad del coronavirus (COVID-19) originado
en Wuhan, China, se ha extendido a muchos paises, por ello debido a la alta
contagiosidad y al alto numero de casos confirmados y muertes en el mundo,
las emociones y los pensamientos negativos aumentan amenazando la
salud mental de la poblacién. Segun la experiencia de epidemias y
pandemias pasadas, se sabe que los pacientes y el personal de salud
pueden padecer situaciones de miedo a la muerte y presentar sentimientos

de soledad, tristeza e irritabilidad.’

Frente a un estudio realizado en el personal de salud en China, se ha podido
evidenciar que la lucha contra la epidemia del Coronavirus, trae consigo la
aparicion de ciertos problemas en la salud mental, tales como: estrés,
ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira y temor, mostrando

tasas de ansiedad y estrés, en un 23.04% y 27.39%, respectivamente.?

Otro estudio realizado en el mismo pais, informé que, de todos los
participantes entre médicos y enfermeras, un 41.5% que se encontraban
como trabajadores sanitarios de primera linea en el hospital de Wuhan,
presentaron sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y reaccion al estrés
en un 50,4%; 44,6%; 34,0% y 71,5%, respectivamente.’

En una revision sistematica, se realizé un andlisis de 61 estudios donde se
examino el impacto de la salud mental durante los brotes epidémicos en los
trabajadores sanitarios, el 59% de los estudios se llevaron a cabo en paises
asiaticos, incluidos China, Corea del Sur, Taiwan o Singapur; en esta revision
se observo que la prevalencia encontrada fue mayor para la ansiedad en un
45%, seguido de depresion en 38%, trastornos de estrés agudo en 31%,

agotamiento en 29% y trastornos de estrés pos traumatico en un 19%.*

Otro estudio en China, donde se realizé un estudio al personal de salud, se

mostré un nivel moderado de estrés, con un 38% identificado como
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deprimido y un 24% como sufriendo de ansiedad; ademas se logré demostrar
que aquellos profesionales de la salud que trabajaban en el area de unidad
de cuidados intensivos (UCI) o en departamentos de medicina respiratoria,
presentaron un valor de estrés significativamente mayor que los otros

departamentos de medicina.®

En Singapur, Asia; también se realizd un estudio para valorar el estado
mental del personal médico donde se evidencio que presentaron diferentes
niveles de depresién, ansiedad, estrés y trastorno de estrés pos traumatico,
en un 8,1%; 10,8%; 6,4% y 5,7%, respectivamente.®

En el personal de salud mexicano, también ha manifestado episodios de
ansiedad e insomnio, al manifestar expresiones como: “Empecé a tener
episodios de ansiedad, de insomnio”, “He tenido momentos de ansiedad
bastante altos, al grado de que siento la necesidad de salir corriendo. El
hecho de portar el equipo (de proteccion) durante ocho horas es de verdad

algo muy complicado”.”

En la poblacién espafiola, la investigacién cientifica sobre el impacto en la
salud mental frente a fendbmenos como la pandemia es hoy muy escasa,

aunque, se espera que sean numerosos en los afios siguientes.®

Actualmente no existen estudios del impacto emocional a causa de esta

epidemia en nuestro hemisferio.?

Motivo por el cual, el presente estudio intenta generar nueva data y poder
conocer el real impacto en nuestro pais de este tipo de enfermedades.
Asi mismo, la recoleccion de datos que se ejecutara podria constituir a futuro

una base para trabajos la ejecucion de trabajos analiticos

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En este trabajo se plantea el siguiente problema:
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¢, Cual es la prevalencia y factores asociados al estrés, ansiedad y depresién
en médicos que laboran en areas COVID-19, en Lima - Peru, durante el
20207

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Segun la OMS, se han publicado informes donde indican que se esta
produciendo un aumento de los sintomas de depresidn y ansiedad en varios
paises. Un estudio realizado en Etiopia durante este ano, reporta que la
prevalencia de los sintomas de depresion en este pais se ha triplicado con

respecto a los niveles anteriores a la pandemia.®

El grupo poblacional que se han detectado mas proclives a sufrir malestar
psicolégico generado en el contexto de la COVID-19, son los profesionales
sanitarios de primera linea, que se enfrentan a la sobrecarga de trabajo, al
riesgo de contagio y a la necesidad de tomar decisiones de vida o muerte,
(9) pero también se da por la incertidumbre sobre cual sera la magnitud final,
la duracién y los efectos de la crisis; preocupaciones sobre el nivel de
preparacion dentro de las organizaciones de atencion médica individuales y
el sector publico, por la falta de equipo de proteccion personal (EPP)
adecuado y otros servicios médicos necesarios; y por el riesgos de contagio

a seres queridos y compafieros de trabajo.™

Todos los factores mencionados conllevan a que se genere un impacto
emocional en el personal de salud, ya que son quienes responden
directamente y se ocupan de las emergencias de salud publica,
evidenciandose en ellos panico y ansiedad causados por la respuesta al

estrés del cuerpo humano debido a emergencias. "

En China, se ha notificado tasas elevadas de depresion (50%), ansiedad
(45%) e insomnio (34%) en el personal sanitario y, en Canada, el 47% de los

profesionales de la salud han referido necesitar apoyo psicolégico.®

La aparicion de estas afectaciones de la salud mental en el personal médico,
no solo repercuten en su bienestar, sino también en la atencién y toma de

decisiones.’

Por lo cual, de acuerdo con un informe sobre politicas acerca de la COVID-

19 y la salud mental publicado por las Naciones Unidas, la pandemia de
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COVID-19 estda poniendo de manifiesto la necesidad de aumentar

urgentemente la inversion en servicios de salud mental si el mundo no se

quiere arriesgar a que se produzca un aumento drastico de las

enfermedades psiquicas.®

Motivo por el cual, el presente estudio intenta generar nueva data y poder

conocer el real impacto en nuestro pais de este tipo de enfermedades. Asi

mismo, la recoleccién de datos que se ejecutara podria constituir a futuro

una base para la ejecucién de trabajos analiticos.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio se realizé en médicos que laboran en areas COVID-19 en Lima centro

durante el ano 2020.

1.5 LINEA DE INVESTIGACION

Salud Mental, se encuentra dentro de la cuarta prioridad nacional 2019-2023.
1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1

1.6.2

General

Determinar la prevalencia y factores asociados a la presencia de
estrés, ansiedad y depresién en médicos que laboran en areas
COVID-19.

Especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas en médicos que
laboran en areas COVID-19.

Determinar las caracteristicas laborales en médicos que laboran en
areas COVID-19.

Determinar la frecuencia del grado de estrés, ansiedad y depresion
y su relacién con los factores sociodemograficos y laborales, en
médicos que laboran en areas COVID-19.

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la
presencia de estrés, ansiedad y depresion en  meédicos que
laboran en areas COVID-19.

. Determinar los factores laborales asociados a la presencia de

estrés, ansiedad y depresiéon en médicos que laboran en areas
COVID-19.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

J Z Huang, M F Han, T D Luo, A K Ren, X P Zhou, en el afio 2020, en China,
realizaron un estudio titulado: “Mental health survey of medical staff in a
tertiary infectious disease hospital for COVID-19”, cuyo objetivo fue
investigar la salud mental del personal médico clinico de primera linea en la
epidemia de COVID-19 y proporcionar una base tedrica para la intervencion
psicoldgica. Fue un estudio que se realizé mediante el método de muestreo por
conglomerados, se realizé mediante la Escala de autoevaluacion de ansiedad
(SAS) y la Escala de autoevaluacion del trastorno de estrés postraumatico
(PTSD-SS) a 246 médicos que participaron en el tratamiento del COVID-19. Los
factores que se tomaron en cuenta fueron: edad, sexo, estado civil,
departamento, titulo, antecedentes educativos y estado. Dentro de los resultados
encontraron que la incidencia de ansiedad en el personal médico fue del 23,1%
y que fue mayor en el personal femenino, asi como incidencia de trastornos por

estrés fue del 27,4%, la cual también fue mayor en el personal femenino.™

Jianyu Que, Le Shi, Jiahui Deng; Jiajia Liu; Li Zhan, Demandando a Wu, et
al. ,en el ano 2020, en China, realizaron un estudio titulado:”Psychological
impact of the COVID-19 pandemic on healthcare workers: a cross-sectional
study in China”, cuyo objetivo fue estudiar la prevalencia de problemas
psicoldgicos en diferentes trabajadores de la salud, en el periodo de la pandemia
de COVID-19 en China y estudiar los factores asociados con la aparicion de los
problemas psicoldgicos dentro de esta poblacién durante esta crisis de salud
publica. Fue un estudio transversal, en el cual se realiz6 encuestas virtuales a
2285 trabajadores de la salud, de los cuales 860 eran médicos, durante la
pandemia COVID-19, el aspecto psicolégico se analizd con las escalas de
trastorno de ansiedad generalizada, el cuestionario de salud del paciente y el
indice de gravedad del insomnio. Dentro de los resultados encontraron que los
trabajadores de salud presentaron ansiedad y depresién, en un 46.04% y un
44.37%, respectivamente y no se hall6 asociacion con los factores
sociodemograficos que aplicaron en el estudio (sexo, edad, raza, afos de

educacion, ingreso familiar, ocupacion, region geografica, fumador, bebedor) 2
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Jianbo Lai, MSc; Simeng Ma, MSc; Ying Wang, MSc; Zhongxiang Cai, MD;
Jianbo Hu, MSc; Ning Wei, et al., en el afo 2020, en China, realizaron un
estudio titulado: “Factors Associated With Mental Health Outcomes Among
Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019”, cuyo objetivo
fue evaluar la magnitud de los resultados de salud mental y los factores
asociados entre trabajadores de la salud que tratan a pacientes expuestos al
COVID-19 en China. Fue un estudio transversal, en donde se realizaron
encuestas, estratificada por regiones, se recopil6 datos demograficos y
mediciones de salud mental de 1257 trabajadores de la salud en 34 hospitales
desde el 29 de enero de 2020 hasta el 3 de febrero de 2020. Los factores que
se tomaron en cuenta fueron: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, titulo que
posee y si trabajaban en hospitales terciarios. Dentro de los resultados,
encontramos que, de todos los participantes entre médicos y enfermeras, un
50.4% presentd depresion, 44.6% ansiedad, 34% insomnio y 71.5% angustia,
pero se evidencié que las enfermeras, las mujeres, los trabajadores de primera
linea, informaron haber experimentado niveles de sintomas mas graves de
depresion, ansiedad, insomnio y angustia. Se encontré también que un 4.9% de
las enfermeras y un 7.1% de médicos presentaron depresién grave, asi como la
presencia de ansiedad grave en un 3.4% en hombres y 5.8% en mujeres,
teniendo un total de 189 varones que no desarrollaron ningun grado de ansiedad
y 104 que si, y 508 mujeres que también presentaron ansiedad y 456 que no; se
comparo también los niveles de depresién y ansiedad del personal de salud que
trabajaba en hospitales terciarios y secundarios, evidenciandose que aquellos
que trabajan en hospitales secundarios tenian mas probabilidades de informar

sintomas graves de depresion y de ansiedad.?

Ignacio Ricci-Cabello, Jose F. Meneses-Echavez, Maria Jesus Serrano-
Ripoll, David Fraile-Navarro, Maria Antonia Fiol de Roque, Guadalupe
Pastor Moreno, et al., en el afio 2020, en Espafia, realizaron un estudio titulado:
“Impact of viral epidemic outbreaks on mental health of healthcare workers:
a rapid systematic review”, cuyo objetivo fue examinar el impacto de la
prestacion de servicios de salud durante o después de las emergencias de salud
causadas por brotes epidémicos virales en la salud mental de los trabajadores
de la salud y evaluar la base de evidencia disponible sobre las intervenciones

para reducir dicho impacto. Fue una revisidon sistematica, donde se extrajeron
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caracteristicas del estudio, como: sintomas, prevalencia de problemas de salud
mental, factores de riesgo, intervenciones de salud mental y su impacto. Se
evaluo el riesgo de sesgo para cada estudio individual y se utilizd6 GRADE para
determinar la certeza de la evidencia, los datos se agruparon mediante
metanalisis de efectos aleatorios para estimar la prevalencia de problemas
especificos de salud mental. Dentro de los resultados, se incluyeron 61 estudios
(56 que examinaron el impacto en la salud mental y cinco sobre intervenciones
para reducir dicho impacto), 59% se realizaron en Asia, en el ambito hospitalario
y examinaron el impacto de la epidemia de SARS. La prevalencia combinada fue
mayor para la ansiedad (45%), seguida de depresion (38%), trastorno de estrés
agudo (31%), agotamiento (29%) y trastorno de estrés postraumatico (19%), en
base a 37 estudios, se identificd factores asociados con la probabilidad de
desarrollar esos problemas, como el sociodemograficos (edad mas joven y sexo
femenino), social (falta de apoyo social, rechazo o aislamiento social,
estigmatizacién) y ocupacional (trabajar en un entorno de alto riesgo, como el

personal de primera linea).*

Yarong Maa, Robert Rosenheck b, Hongbo He, en el afio 2020, en China,
realizaron un estudio titulado: “Psychological stress among health care
professionals during the 2019 novel coronavirus disease Outbreak: Cases
from online consulting customers”, cuyo objetivo fue explorar la gravedad del
estrés percibido y las posibles correlaciones entre los profesionales sanitarios
que buscan en linea servicios de salud mental durante el brote de COVID-19,
fue un estudio descriptivo transversal, donde se realizdé una encuesta en linea
para los profesionales de la salud que buscaron apoyo psicoldgico en linea, del
22 al 29 de febrero de 2020, distribuyeron cuestionarios a 34 profesionales de la
salud. Los factores que se tomaron en cuenta, fueron: edad, sexo, estado civil,
educacioén, ocupacioén y potencial contacto directo con pacientes COVID-19, en
qué departamento clinico trabajaban, como unidad de cuidados intensivos y
departamento de medicina respiratoria. Dentro de los resultados se encontré un
nivel de estrés moderado, con un 38% identificado como deprimido y un 24%
con ansiedad, también se encontré que quienes trabajaban en areas de cuidados
intensivos y medicina respiratoria mostraron un resultado significativamente

mayor de estrés a comparaciéon de otros departamentos, pero no se logro

16



encontrar asociacion con los factores sociodemograficos estudiados, tales como

edad, sexo, estado civil, educacion, ocupacion.®

Jens Bohlken, Friederike Schomig, Matthias R. Lemke, Matthias
Pumberger, Steffi G. Riedel-Heller, en el afio 2020, en Berlin, realizaron un
estudio titulado: “COVID-19-Pandemie: Belastungen des medizinischen
Personals”, cuyo objetivo fue la revision de estudios sobre el estrés psicoldgico
de los trabajadores de asistencia sanitaria causado por la pandemia COVID-
19.Fue un estudio en el cual se realiz6 la busqueda bibliografica en PubMed de
estudios cuantitativos relacionados a la salud mental, estrés, covid 19, trabajores
sanitarios, personal y psiquiatria. Los factores que se tomaron en cuenta son
edad, género, ocupacién, especializacién, tipo de actividades realizadas y
proximidad a los pacientes COVID-19. Los resultados obtenidos fueron que
mientras mas actividades asociadas al COVID-19 causaban mayor estrés,

ansiedad y depresion.®

Sofia Pappa, Vasiliki Ntella, Timoleon Giannakas, Vassilis G. Giannakoulis,
Eleni Papoutsi, Paraskevi Katsaounou, en el ano 2020, en Reino Unido,
realizaron un estudio titulado: “Prevalence of depression, anxiety, and
insomnia among healthcare workers during the COVID-19 pandemic: A
systematic review and meta-analysis”, cuyo objetivo fue sintetizar y analizar
la evidencia existente sobre la prevalencia de la depresidn, ansiedad e insomnio
entre los trabajadores sanitarios durante el brote de Covid-19.Fue un estudio en
el cual se realiz6 una busqueda sistematica en bases a datos bibliograficas. Se
incluyeron trece estudios en el andlisis con un total combinado de 33.062
participantes, donde se tomaron en cuenta algunos factores, como: sexo,
ocupacion, entre otros. Dentro de los resultados se obtuvo que un 23.2% y un
22.8% presentaron prevalencia de ansiedad y depresion, respectivamente y en
un subanalisis se observé que las mujeres tuvieron mayor prevalencia de estas

dos alteraciones mentales. '3

Rumeysa Yeni Elbay, Ase Kurtulmus, Selim Arpacioglu y Emarh Karadere,
en el ano 2020, en Turkia, realizo un estudio titulado: “Depression, anxiety,
stress levels of physicians and associated factors in Covid-19 pandemics”,
cuyo objetivo fue investigar los niveles de ansiedad, estrés y depresion de los
médicos durante el brote de Covid-19 y explorar los factores asociados tanto en
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el sitio clinico como general. Se realiz6 una encuesta transversal en linea para
evaluar los factores psicoldgicos, como relacionados durante el brote de COVID-
19, utilizando datos sociodemograficos, laborales y la escala DAS-21, la
poblacion fue de 442, que se obtuvo por contacto con una muestra de médicos
por conveniencia para que asi puedan participar en este estudio. Dentro de los
resultados, se encontrd: que el 64.7% presentaba depresion, el 51.6% ansiedad
y 41.2% estrés; los factores que guardaron asociacion con puntajes mas altos,
fueron ser mujer, joven y soltera, mientras que tener un hijo se asocié con

puntajes mas bajos.™

Alvaro Monterrosa- Castro, Raul Davila Ruiz, Alexa Mejia Mantilla, Jorge
Contreras Saldarriaga, Maria Mercado — Lara, Chabeli Flores Monterrosa,
en el afo 2020, en Colombia, realizaron un estudio titulado: “Estrés laboral,
ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos”, cuyo
objetivo fue determinar si habia la presencia de sintomas de estrés laboral,
ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales, y también estimar la
asociacién segun el ente territorial donde laboraban, fue un estudio transversal
donde se estudio los sintomas y percepciones durante la pandemia por COVID-
19 en 531 médicos generales colombianos con edad promedio de 30 afos, que
brindaron servicio asistencial en marzo del 2020, que luego fueron sometidos a
cuarentena obligatoria. El estudio se realizé previo formulario virtual con
preguntas generales sobre COVID-19. Los factores que se tomaron en cuenta
fueron: factores sociodemograficos (genero, edad, municipio en donde trabajaba
el participante) y un cuestionario donde se adjunto tres escalas, entre ellas la
Escala del trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7). Dentro de los resultados
se encontré que un tercio de los encuestados presentd estrés laboral leve,
mientras que un 6% un estrés laboral alto o severo, también se identificaron

sintomas de ansiedad en el 72.9%.1°
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Jeff Huarcaya-Victoria, en el afio 2020, en Peru, realizaron un estudio titulado:
“Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de covid-19”, en el
cual se realizé una revision narrativa, a partir de una busqueda en Pubmed de
todos los articulos publicados desde el 1 de diciembre de 2019 hasta el 24 de
marzo de 2020. Para la busqueda se emplearon los términos: (COVID-19 OR
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COVID 19 OR coronavirus) AND (psychiatry OR mental health OR psychology).
De toda la busqueda se seleccionaron los articulos que contenian informacion
relacionada con los efectos psiquiatricos, psicolégicos y de salud mental de los
COVID-19 escritos en inglés o en espafiol, realizaron un cribado de los articulos
elegibles y revisaron los titulos y resumenes de todos los articulos encontrados.
Concluyeron que en cualquier emergencia sanitaria los problemas de salud
mental son comunes y pueden ser muchas veces barreras para las
intervenciones médicas y de salud mental. Lo que pudieron observar, es que
durante la fase inicial de la pandemia de COVID-19 fue comun la presencia de
ansiedad, depresion y reaccién al estrés en la poblacion general, pero también
se logré apreciar que en el personal de salud también se presentaban problemas
de salud mental, especialmente en las profesionales, las enfermeras y en
quienes trabajan directamente con casos sospechosos o confirmados de
COVID-19. Llegando a la deduccion que para lograr controlar la pandemia de
COVID-19 en el Peru, se requiere un manejo adecuado e integral de la atencién
en salud mental, ya que la experiencia de otros paises nos senala que adherirse
a las recomendaciones mencionadas en esta revisién ayudaria a mejorar la salud

mental de la poblacion y del personal de salud.’

2.2 Bases teodricas

En enero de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote
de una nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19), la cual se convertira
pronto en una emergencia de salud publica de importancia a nivel internacional.
En marzo de 2020, la OMS hizo la evaluacion de que COVID-19 se caracterizaria

como una pandemia. '

La pandemia de la enfermedad del coronavirus (COVID-19) se extendio
rapidamente por todo el planeta, confinando a poblaciones enteras, llenando
hospitales con la llegada masiva de pacientes con formas graves de la
enfermedad, resultando en un aumento dramatico de la mortalidad dentro de los

servicios de salud."”

Las reacciones emocionales normales que se presentan ante una pandemia, son

el estrés, la ansiedad y la depresion, lo cual se pudo evidenciar en pandemias
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pasadas en el personal de salud. En pandemias anteriores se observé que los
trabajadores de la salud han experimentado altos niveles de estas reacciones,
pero también estados de animo bajo, con impactos psicolégicos negativos hasta
después de un afio, teniendo consecuencias negativas para las organizaciones
el impacto psicolégico en los empleados, para el cuidado del paciente y el

sistema sanitario, ya que se asocia con renuncias y bajo desempefio laboral.®

El estrés ha generado el interés de investigadores del area de la salud, porque
es considerada como la “enfermedad del siglo veinte” , fendmeno que es vigente
en el siglo XXI y que ha sido considerada importante por la legislacion
Colombiana como enfermedad laboral, derivada de trabajos con sobrecarga

cuantitativa, trabajo repetitivo, trabajos con efectos psicosociales, etc.

El estrés laboral en si, es definido como el resultado de la aparicién de factores
psicosociales de riesgo, 0 como riesgo psicosocial que por si mismo tiene “alta
probabilidad de afectar de forma importante a la salud de los trabajadores y al

funcionamiento empresarial a medio y largo plazo”."®

Asi también tenemos a la ansiedad que es un sentimiento inherente al ser
humano, esta puede aparecer en diferentes circunstancias de la vida, como por
ejemplo: cuando nos enfrentamos a problemas laborales, durante un examen o
en la toma de decisiones cotidianas. La ansiedad ocasional y asociada a la vida
misma, es el tipo de ansiedad normal. La ansiedad se vuelve un trastorno cuando
va mas alla de una preocupacion o miedo temporales. Para una persona con un
trastorno de ansiedad, no le permite seguir con su vida normal y empeora a
través del tiempo, puede interferir con sus actividades diarias como el
desempefio laboral, el trabajo escolar y las relaciones interpersonales. Existe
una variedad de trastornos de ansiedad y como grupo constituyen los trastornos
mentales mas comunes, incluso en México son considerados la primera causa

de consulta psiquiatrica.®

Asi también cuando hablamos de depresion, hace referencia a un amplio
espectro de trastornos que comparten ciertas caracteristicas, que varian en sus
causas, intensidad, sintomatologia, cronicidad y curso, incluso en el
comportamiento epidemioldgico, pero desde el punto nosoldgica es definida
como trastorno mental que se expresa a través de un grupo de sintomas

caracteristicos que definen la existencia particular del trastorno.?°
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Los profesionales de la salud no escapan de ello, se puede observar la alta
prevalencia de sintomas depresivos en ellos, lo cual es motivo de gran
preocupacion, dado que ello trae repercusiones para los trabajadores, como
discapacidad, disminucion de la productividad y suicidio; y con los pacientes, el
riesgo de negligencia profesional, errores de prescripcion y resultados adversos

de salud en los pacientes. 2

Debido a la presencia del impacto emocional en el personal de salud, es
importante que haya una revision periddica del personal médico involucrado en
el tratamiento y diagndstico de pacientes con COVID-19, para evaluar la
aparicion de estrés, depresion y ansiedad mediante el uso de equipos de

Psiquiatria multidisciplinarios.?

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES
Definicion de Estrés

La Organizacion Mundial de la Salud define el estrés como el “conjunto de
reacciones fisioldégicas que preparan el organismo para la accién”. Ante distintas
situaciones, el organismo experimenta una serie de procesos fisioldgicos y
psicolégicos que lo preparan para responder ante distintos estimulo. Si la
respuesta es exagerada o insuficiente, se pueden producir trastornos
psicolégicos de diferente intensidad, si no se consiguen controlar, pueden

generar enfermedades de diversa indole y algunas muy graves.
Definiciéon de Ansiedad

La ansiedad es un estado emocional displacentero que tiende a acompanarse
de cambios somaticos y psiquicos, que se presenta como mecanismo
adaptativo, o que puede aparecer como sintoma o sindrome que puede

acompanfar a diversos padecimientos médicos y psiquiatricos.
Definiciéon de depresion

La depresion es una enfermedad que es caracterizada por una ftristeza
persistente y por la incapacidad y falta de interés por las actividades cotidianas

y que solia disfrutar, durante al menos dos semanas.
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Definiciéon de Factores sociodemograficos

Conjunto de factores que se encuentran dentro de los determinantes sociales de
la salud que impactan en el bienestar de las personas. Las variables del estudio
que se encuentran dentro de estos factores son: sexo, edad, estado civil, con

quien vive, grado de instruccién.
Definicion de Factores laborales

Conjunto de factores que se encuentran dentro de los determinantes laborales

que pueden tener un impacto en el bienestar de las personas.

Las variables del estudio que se encuentran dentro de estos factores son:
entidad de salud, area de trabajo, grado de satisfaccién del equipo de proteccion

personal que les proporcionan y trabajo extra.
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CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis de investigacion
Hipotesis General

Ha: Existe una mayor prevalencia de estrés, ansiedad y depresién asociados a
los factores sociodemograficos y laborales en médicos que laboran en areas
COVID-19, Lima — Peru, 2020.

HO: No existe una mayor prevalencia de estrés, ansiedad y depresién asociados
a los factores sociodemograficos y laborales en médicos que laboran en areas
COVID-19, Lima — Peru, 2020.

Hipétesis Especifica

Ha: Existe relacién entre los factores sociodemograficos y la presencia de estrés,
ansiedad y depresién en médicos que laboran en areas COVID-19, en Lima -
Peru, durante el 2020.

HO: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y la presencia de
estrés, ansiedad y depresién en médicos que laboran en areas COVID-19, en

Lima - Peru, durante el 2020.

Ha: Existe relacién entre los factores laborales y la presencia de estrés, ansiedad
y depresiéon en médicos que laboran en areas COVID-19, en Lima - Peru,
durante el 2020.

HO: No existe relacién entre los factores laborales y la presencia de estrés,
ansiedad y depresién en médicos que laboran en areas COVID-19, en Lima -
Peru, durante el 2020
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3.2 Variables del estudio

Variable dependiente
Estrés
Ansiedad
Depresion
Variable independiente
Sexo
Edad
Estado civil
Grado académico
Convivencia
Padre de familia
Area de trabajo
Entidad de trabajo
Grado de satisfaccion del abastecimiento de equipo de proteccion
personal
Trabajo extra
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 DISENO DE ESTUDIO
El estudio es observacional, analitico y transversal.

- Observacional, porque no habra intervencion ni manipulacién de las
variables del estudio.

- Analitico, ya que se buscara la asociacién entre las variables.

- Transversal, porque las variables seran medidas una vez y no habra

seguimiento de estas.
4.2 POBLACION Y MUESTRA
4.2.1 Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por médicos que laboran en areas COVID-19
de dos hospitales de ESSALUD nivel IlI-2 y un hospital MINSA de nivel Ill-E,

pertenecientes a Lima centro, durante el afio 2020.
4.2.2 Muestra:

La muestra del presente estudio correspondioé a 224 médicos que laboraban en
el area de COVID-19, durante el ano 2020.

Se calculé el tamafio muestral mediante la féormula para probar que dos
proporciones poblacionales son diferentes, prueba de una cola, tomando como
referencia las proporciones encontradas en el estudio realizado por Jianbo Lai.
etal3, P1(65%)y P2(53%), con un nivel de confianza del 95% y con un poder

estadistico del 80%.

Sin embargo solo se logré encuestar a 135 médicos, debido a las limitaciones
que seran mencionadas mas adelante, resultado con esta poblacién, un poder
estadistico de 58.5%

4.2.3 Criterios de seleccion de la muestra
4.2.3.1 Criterios de inclusion:

- Meédicos que laboran en area COVID-19.
- Se tomaron en cuenta a médicos de las instituciones: MINSA y
ESSALUD
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- Médicos que laboren en Hospitales que se encuentran en Lima

Centro
4.2.3.1 Criterios de exclusion:

- Médicos que se encuentren laborando en Hospitales que no
pertenezcan a Lima Centro.

- Médicos que no laboren en hospitales de niveles llI-2 y llI-E

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
La operacionalizacion se puede observar en el Anexo 1.
4.4 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

El presente estudio empleara una encuesta virtual que contempla datos
sociodemograficos como sexo, edad, estado civil, si vive solo u con miembros
de su familia, grado académico, si tiene hijos, area de trabajo, entidad de trabajo
donde labora, grado de satisfaccidn respecto al abastecimiento de los equipos
de proteccion personal que les brindan en su hospital, asi como la escala
DASS21.

Se empleo la escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) , la cual ha
sido validada para la lengua espafola por Roman, Vinet Y Alarcon, que
mostraron valores de alfa de Cronbach para depresién, ansiedad y estrés de
0,88-0,87; 0,79 y 0,82-0,83 respectivamente.?

Asi mismo ha sido validada para estudiantes universitarios chilenos por Antunez,
mostrando un alfa de Cronbach de 0.850(depresion), 0.830(ansiedad) y 0.730
(estrés)?’. En Peru ha sido validada por estudiantes universitarios por Polo
Martinez, donde tuvieron buena confiabilidad, con valores de alfa de Cronbach

0.850 para depresion 0.833 para ansiedad y 0.826 para estrés.?®

La escala de DASS 21 consta de 3 escalas de auto-reporte dimensional,
evaluando la presencia y el grado de la sintomatologia sugerente a depresion,
ansiedad y estrés en la ultima semana. Contiene 21 preguntas las cuales seran
respondidas segun su presencia en la ultima semana notada por los
encuestados. El puntaje total se obtiene de la suma de cada item de la escala

que puede ir de 0 a 21 puntos. El diagnostico de sintomatologia sugerente de
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depresion  (normal de 0-4;leve 5-6;moderado 7-10;severo  11-13,
extremadamente severo de 14 a mas),para sintomatologia sugerente a ansiedad
(normal de 0-3;leve 4-5;moderado 6-7;severo 8-9, extremadamente severo de
10 a mas) y sintomatologia sugerente a estrés (normal de 0-7;leve 8-9;moderado

10-12;severo 13-16, extremadamente severo de 17 a mas).

4.5 Procesamiento de datos y plan de analisis

Se solicité la autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma

para la realizacién de la encuesta via virtual.

Se obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la FAMURP, luego se procedié
a realizar la encuesta virtual, la base de datos obtenida se registré en el
programa Excel, estos datos fueron exportados al software estadistico, SPSS,
donde se hall6 la frecuencia y porcentajes de las variables, y donde también se
obtuvo la asociacion a través del analisis bivariado empleando la prueba no

paramétrica Prueba exacta de Fisher y también el OR crudo.

4.6 Aspectos éticos de la investigacion

En el presente estudio no se intervino ni se procedié a acciones que podrian

comprometer al personal de salud que realizaron la encuesta.

Esta investigacion se realizé con la autorizacion de cada participante que realizé
la encuesta con un consentimiento informado virtual previo a esta, sin la
aceptaciéon de este consentimiento no hubieron podido proseguir con el llenado
de la encuesta virtual, para el presente estudio se cuenta con la autorizacion del

Comité de ética en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma.
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CAPITULO V: RESULTADOS
Para efecto de esta investigacion, se realiz6 el estudio con una muestra total de
los 135 médicos encuestados, que laboraban en areas COVID-19 en dos
hospitales de ESSALUD nivel IllI-2 y un hospital MINSA nivel IlI-E de Lima centro,
durante el afio 2020.

Grafica 1. Prevalencia de estrés, ansiedad y depresién en médicos

encuestados que laboran en areas COVID-19, Lima — Peru, 2020
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Se observd que dentro de los 135 médicos encuestados, un 2.96% presento
estrés; un 8.15% un grado de ansiedad y un 0.74% depresion, resultando asi

una mayor prevalencia de ansiedad.

Tabla 1. Frecuencia de los factores sociodemograficos de médicos

encuestados que laboran en areas COVID-19, Lima — Peru, 2020

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Estado civil Soltero 100 74.1%
conviviente/casado 35 25.9%
Sexo Hombre 70 51.9%
Mujer 65 48.1%
Edad <30 afios 45 33.3%
>=30 afios 90 66.7%
Padre de familia Si 21 15.6%
No 114 84.4%
Grado académico Médico General 45 33.3%
Especialista 90 66.7%
Vive Solo 46 34.1%
Con miembros de 89 65.9%
su familia
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Se observd que dentro de la poblacion estudiada hay un mayor porcentaje de
médicos solteros, de sexo masculino, mayor igual a 30 afos, que no son padres
de familia, especialistas y que viven con miembros de su familia, en un 74.1%,
51.9%, 66.7%, 84.4%, 66.7% y 65.9%, respectivamente

Tabla 2. Frecuencia de los factores laborales en médicos encuestados

que laboran en areas COVID-19, Lima — Peru, 2020

Caracteristicas

Frecuencia Porcentaje
Area de trabajo
Hospitalizacion 124 91.9%
Cuidados intensivos(UCIN o UCI) 11 8.1%
Entidad de salud
ESSALUD 88 65.2%
MINSA Y OTROS 47 34.8%

Grado de satisfaccion de equipos de protecciéon personal

No satisfecho 71 52.6%
Satisfecho 64 47.4%
Trabajo extra
No 50 37%
Si 85 63%

Se observoé que dentro de la poblacion estudiada hay mayor cantidad de médicos
que laboran en el area de hospitalizacion, que pertenecen al sector de
ESSALUD, que se encuentran no satisfechos con el equipo de proteccién
personal que les brindan y que realiza trabajo extra, en un 91.9%, 65.2%, 52.6%

y 63%, respectivamente.
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Tabla 3 .Tabla de frecuencia del grado de estrés, ansiedad y depresiéon en

médicos encuestados que laboran en areas COVID-19, Lima — Peru, 2020

GRADO DE ESTRES = GRADO DE ANSIEDAD GRADO DE
DEPRESION
FRECUENCIA % | FRECUENCIA % FRECUENCIA %
NORMAL 131 97% 124 91.90% 134 99.30%
LEVE O MEDIO 4 3% 7 5.20% 1 0.70%
MODERADO 0 0% 4 3% 0 0%

Del total de 135 médicos encuestados, se observo que solo se presentd un nivel
leve o medio de estrés y de depresién, a comparacion de la ansiedad, donde si

se llegd a evidenciar un grado moderado.

Siendo 4 médicos encuestados los que presentaron un grado de estrés leve, lo
que representa a un 3% del total; 7 médicos con un grado de ansiedad leve y 4
con ansiedad moderada, que representan un 5.2% y 3%, respectivamente; y un

médico que present6 un grado leve de depresion, que representa un 0.7%.

Tabla 4. Frecuencia de los factores sociodemograficos relacionados al
grado de estrés en médicos encuestados que laboran en areas COVID-19,
Lima - Peru, 2020

Grado Normal Leve
Caracteristicas Frecuencia % Frecuencia %
Estado civil Soltero 97 74% 3 75%
conviviente/casado 34 26% 1 25%
Sexo Hombre 67 51.1% 3 75%
Mujer 64 48.9% 1 25%
Edad <30 afios 43 32.8% 2 50%
>=30 afios 88 67.2% 2 50%
Padre de si 21 16% 0 0%
familia
No 110 84% 4 100%
Gral\dc? Médico General 44 33.6% 1 25%
académico
Especialista 87 66.4% 3 75%
Vive Solo 46 35.1% 0 0%
Con miembros de 85 64.9% 4 100%
su familia

31



Respecto a los factores sociodemograficos con respecto al grado de estrés, solo
se observé la presencia de un grado leve de estrés, que estuvo presente en
mayor frecuencia en médicos que eran solteros, de sexo masculino, que no eran
padres de familia, que eran especialistas y que vivian con miembros de su

familia.

Tabla 5. Frecuencia de los factores laborales relacionados al grado de

estrés en médicos encuestados que laboran en areas COVID-19, Lima —

Peru, 2020
Grado Normal Leve
Caracteristicas Frecuencia % F:]i?:e %
Area de trabajo
Hospitalizacién 121 92.4% 3 75%
Cuidados intensivos
(UCIN o UCI) 10 7.6% 1 25%
Entidad de salud
ESSALUD 85 64.9% 3 75%
MINSA Y OTROS 46 35.1% 1 25%
Grado de satisfaccion de
equipos de proteccion
personal
No satisfecho 69 52.7% 2 50%
Satisfecho 62 47.3% 2 50%
Trabajo extra
No 49 37.4% 1 25%
Si 82 62.6% 3 75%

Respecto a los factores laborales, se observé que aquellos que trabajaban en el
area de hospitalizacion, en la entidad de ESSALUD y que tenian trabajo extra,

mostraron mayor frecuencia de la presencia de estrés.
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Tabla 6. Frecuencia de los factores sociodemograficos asociados al grado
de ansiedad en médicos encuestados que laboran en areas COVID-19,
Lima - Peru, 2020

Normal Leve Moderado
Caracteristicas Frec. % Frec. % Frec. %
Estado civil Soltero 91 73.4% 6 85.7% 3 75%
conviviente/casado 33  26.6% 1 14.3% 1 25%
Sexo Hombre 65 52.4% 3 42.9% 2 50%
Mujer 59 47.6% 4 57.1% 2 50%
Edad <30 afios 38 30.6% 5 71.4% 2 50%
>=30 afios 86 69.4% 2 28.6% 2 50%
Padre de familia Si 19 15.3% 2 28.6% 0 0%
No 105 84.7% 5 71.4% 4 100%
Gralidc? Médico General 40 32.3% 4 57.1% 1 25%
académico
Especialista 84 67.7% 3 42.9% 3 75%
Vive Solo 40 32.3% 4 57.1% 2 50%
Con miembros de

. 84 67.7% 3 42.9% 2 50%
su familia

Respecto a la ansiedad, se observdé que aquellos médicos encuestados que
laboraban en areas COVID-19, presentaron mayor frecuencia de ansiedad leve
respecto a la ansiedad moderada, este ultimo se llegd a evidenciar en mayor
frecuencia en aquellos médicos que eran solteros, menores de 30 afios, que no

eran padres de familia y que eran especialistas.
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Tabla 7. Frecuencia de los factores laborales asociados al grado de

ansiedad en médicos encuestados que laboran en areas COVID-19, Lima -

Peru, 2020
Grados Normal Leve Moderado
Caracteristicas Frec. % Frec. % Frec. %
Area de trabajo
Hospitalizacion 114 91.9% 6 85.7% 4 100%
C”":ch‘?; 'gtjgls)'vos 10 81% 1 143% 0 0%
Entidad de salud
ESSALUD 79 63.7% 6 85.7% 3 75%
MINSA'Y OTROS 45 36.3% 1 14.3% 1 25%
Grado de satisfaccion de
equipos de proteccion personal
No satisfecho 65 52.4% 5 71.4% 1 25%
Satisfecho 59 47.6% 2 28.6% 3 75%
Trabajo extra
No 48 38.7% 1 14.3% 1 25%
Si 76 61.3% 6 85.7% 3 75%

Respecto a los factores laborales, se observo que aquellos que obtuvieron mayor
puntaje y lograron evidenciar de un grado moderado de ansiedad, fueron los
médicos que laboraban en areas de hospitalizacion, que laboraban en la entidad
de ESSALUD, los que se encontraban satisfechos con su equipo de proteccién

personal y que tenian trabajo extra.

Respecto a la depresion, solo se evidencié el caso de un grado leve de un médico
que era hombre, menor de 30 afios, soltero, que vivia con miembros de su
familia, que era médico general, que no tenia hijos, que trabajaba en el area de
hospitalizacion, en la entidad de ESSALUD, que tenia trabajo extra y que no se
encontraba satisfecho con el abastecimiento del equipo de proteccién personal

que le ofrecian.

No se observo asociacion entre los grados de estrés, ansiedad y depresion con

los factores sociodemograficos y laborales.
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Tabla 8 .Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados a

estrés en médicos encuestados que laboran en areas COVID-19, Lima —

Peru, 2020
ESTRES
Caracteristicas Si No Total
Factores sociodemograficos ORc ORc 95%
SEXO L.Inferior  L.Superior
Hombre 3(4.3%) 67(95.7%) 70(100%)  0.349 0.035 3.442
Mujer 1(1.5%)  64(98.5%) 65(100%)
EDAD
<30 afios 2(4.4%)  43(95.6%)  45(100%)  0.489 0.067 3.588
>30afios  2(2.2%) 88(97.8%)  90(100%)
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 3(3%) 97(97%)  100(100%)  0.951 0.096 9.453
Conviviente/  1(2.9%)  34(97.1%)  35(100%)
Casado(a)
MIEMBROS DE CASA
Sola 0(0%) 46(100%)  46(100%) No se puede ejecutar prueba
OR
C/Miembros  4(4.5%)  85(95.5%)  89(100%)
de su familia
GRADO ACADEMICO
Médico 1(2.2%) 44(97.8%) 45(100%) 1.517 0.153 15.013
General

Especialista  3(3.3%) 87(96.7%)  90(100%)
PADRE DE FAMILIA
No 4(3.5%) 110(96.5%) 114(100%) No se puede ejecutar prueba
OR

Si 0(0%) 21(100%)  21(100%)

Se observé que dentro de los 135 médicos que trabajaban en area COVID-19,
se presentaron pocos casos de estrés, de los que presentaron, hubo mayor
frecuencia de casos en los hombres, los médicos que eran solteros, que vivian
con miembros de su familia, que eran especialistas y que no eran padres de
familia, en un 4.3%,3%, 4.5%, 3.3% y 3.5%, respectivamente. Ambos rangos de

edades presentaron el mismo nimero de casos.

Sin embargo, no se hallé un factor estadisticamente significativo (p<0.05) con la

Prueba exacta de Fisher para determinar la asociacion entre la presencia de

35

P< 0.05

0.338

0.407

0.724

0.185

0.593

0.504



estrés y los factores sociodemograficos, los cuales no pudieron tampoco lograr

una asociacion, ni definirse como factores de riesgo o de proteccion con el ORc.

Los factores en los que no se encontré evidencia de casos de estrés, fue en

aquellos médicos que vivian solos y que eran padres de familia.

Tabla 9 .Analisis bivariado de los factores laborales asociados a estrés en

médicos encuestados que laboran en areas COVID-19, Lima — Peru, 2020

ESTRES
Caracteristicas Si No Total
Factores laborales ORc ORc 95% P<0.05
AREA DE TRABAJO L. Inferior  L.Superior
Hospitalizacién 3(2.4%)  121(97.6%) 124(100%)  4.033 0.383 42.430
Cuidados intensivos(UCI- 1(9.1%) 10(90.9%) 11(100%) 0.291
UCIN)
ENTIDAD DE SALUD
ESSALUD 3 (3.4%) 85(96.6%) 88(100%) 0.616 0.062 6.091 0566
MINSA/OTROS 1(2.1%) 46(97.9%) 47(100%) '
TRABAJO EXTRA
No 1(2%) 49(98%) 50(100%) 1.793 0.181 17.715
0.526
Si 3(3.5%) 82(96.5%) 85(100%)
GRADO DE SATISFACCION EPPS
No satisfecho 2(2.8%) 69(97.2%) 71(100%) 1.113 0.152 8.139
Satisfecho 2(3.1%) 62(96.9%) 64(100%) 0.650

En el caso de los factores laborales, se observé también pocos casos de
estrés, aquellos que tuvieron mayor frecuencia de casos fueron: 3 médicos que
laboraba en el area de hospitalizacion, que representaba a un 2.4%; 3 médicos
que laboraban en el sector de ESSALUD, que representaba a un 3.4%; 3
médicos que tenian trabajos extras, que representaba al 3.5% y se observé la
misma cantidad de casos en ambos grupos respecto al grado de satisfaccion

del abastecimiento de equipos de proteccion personal.
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Sin embargo, tampoco se hallé un valor estadisticamente significativo (p<0.05)

con la Prueba exacta de Fisher, ni con el ORc de los factores laborales para la

asociacion con el estrés, los cuales tampoco podrian definirse como factores de

riesgo o de proteccidn.

Tabla 10 .Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados

a ansiedad en médicos encuestados que laboran en areas COVID-19, Lima

Caracteristicas

Factores sociodemograficos

SEXO

Hombre

Mujer

EDAD

<30 afos

230 afios

ESTADO CIVIL
Soltero(a)

Conviviente/
Casado(a)
MIEMBROS DE CASA

Sola
C/Miembros
de su familia
GRADO ACADEMICO
Médico
General
Especialista
PADRE DE FAMILIA
No
Si

Si

5(7.1%)
6(9.2%)

7(15.6%)
4(4.4%)

9(9%)

2(5.7%)

6(13%)

5(5.6%)

5(11.1%)

6(6.7%)

9(7.9%)
2(9.5%)

— Peru, 2020

ANSIEDAD

No Total

65(92.9%) 70(100%)
59(90.8%)  65(100%)

38(84.4%)  45(100%)
86(95.6%)  90(100%)

91(91%)  100(100%)

33(94.3%)  35(100%)

40(87%)  46(100%)
84(94.4%)  89(100%)

40(88.9%)  45(100%)
84(93.3%)  90(100%)

105(92.1%)  114(100%)
19(90.5%)  21(100%)

ORc

1.322

0.252

0.613

0.397

0.571

1.228

ORc 95%
L.Inferior  L.Superior
0.383 4.559
0.070 0.914
0.126 2.984
0.114 1.378
0.165 1.985

0.246 6.133

Se observé que dentro de los 135 médicos que trabajaban en area COVID-19,

los médicos que presentaron mayor frecuencia de ansiedad, fueron, 6 mujeres

que representan el 9.3%; 7 menores de 30 afos, que representa un 15.6%, 9 los

médicos solteros, que representa un 9%; 6 médicos que vivian solos que

37

P<0.05

0.448

0.032

0.420

0.124

0.282

0.537



representa un 13%,6 que eran especialistas, que representa a un 6.7% y 9 que

no eran padres de familia, que representa 7.9%.

De todos los factores mencionados, el unico que presentd un valor
estadisticamente significativo (p< 0.05) mediante la prueba exacta de Fisher fue
la edad, que se asocio a la presencia de ansiedad y mediante el OR (0.252, 95%
Cl1 0.070- 0.914), el cual también evidencio asociacion, pero identificando como

un factor protector para la presencia de ansiedad, el tener <30 anos.

Tabla 11 .Analisis bivariado de los factores laborales asociados a ansiedad

en médicos encuestados que laboran en areas COVID-19, Lima — Peru, 2020

ANSIEDAD
Caracteristicas
Si No Total
Factores laborales ORc 95%
ORc
AREA DE TRABAJO L.Inferior  L.Superior
Hospitalizacién ~ 10(8.1%) 114(91.9%)  124(100%) 1.140 0.132 9.834
Cuidados 1(9.1%) 10(90.9%) 11(100%)
intensivos(UCI-
UCIN)
ENTIDAD DE SALUD
ESSALUD 9 (10.2%) 79(89.8%) 88(100%)  0.390 0.081 1.885
MINSA/OTROS  2(4.3%) 45(95.7%) 47(100%)
TRABAJO EXTRA
No 2(4%) 48(96%) 50(100%) 2.842 0.589 13.719
Si 9(10.6%) 76(89.4%) 85(100%)
GRADO DE SATISFACCION EPPS
No satisfecho  6(8.5%) 65(91.5%) 71(100%)  0.918 0.266 3.166
Satisfecho 5(7.8%) 59(92.2%) 64(100%)

Respecto a los factores laborales, los que presentaron mayor frecuencia de
ansiedad, fueron aquellos médicos que trabajaban en el area de hospitalizacion,
siendo 10 médicos, que representa un 8.1%; como también los médicos que se
encontraban laborando en ESSALUD, que fueron 9 que presentaron ansiedad,
representando esto a un 10.2% y se observé que aquellos que tenian trabajo

extra y no estaban satisfechos con el equipo de proteccién personal brindado,
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tuvieron la presencia de ansiedad, representado en 10.6% y 8.5%,
respectivamente. Sin embargo, los factores laborales no fueron estadisticamente
significativos (p<0.05) mediante la prueba exacta de Fisher, por lo tanto, no se

asocian a la presencia de ansiedad, lo cual también demostré el ORc.

Tabla 12 .Analisis bivariado de los factores sociodemograficos asociados
a la presencia de depresion en médicos encuestados que laboran en
areas COVID-19, Lima — Peru, 2020

Caracteristicas Si No Total
Factores sociodemograficos P<0.05
SEXO
Hombre 1(1.4%)  69(98.6%) 70(100%)
Mujer 0(0%) 65(100%)  65(100%) 0.519
EDAD
<30 afios 1(2.2%)  44(97.8%)  45(100%) 0.333
> 30 afios 0(0%) 90(100%)  90(100%) '
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 1(1%) 99(99%)  100(100%)
Conviviente/  0(0%) 35(100%)  35(100%) 0.741
Casado(a)
MIEMBROS DE CASA
Sola 0(0%) 46(100%)  46(100%)
C/Miembros  1(1.1%)  88(98.9%)  89(100%) 0.659
de su familia

GRADO ACADEMICO
Meédico 1(2.2%)  44(97.8%)  45(100%)
General 0.333
Especialista 0(0%) 90(100%)  90(100%)
PADRE DE FAMILIA
No 1(0.9%) 113(99.1%) 114(100%)

0.844
Si 0(0%) 21(100%)  21(100%)

Respecto a la presencia de depresion, solo un médico varén, menor de 30
anos, soltero, que vivia con miembros de su familia, que era médico general y
no era padre de familia, presentd depresién.

No se evidencid asociacion de la depresion con los factores sociodemograficos.
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Y se pudo observar que no hubo evidencia de casos de depresion en médicos
que eran mujeres, aquellos(as) que tenian menor igual a 30 afos, aquellos(as)
que tenian un estado civil de conviviente o casado(a), aquellos(as) que vivian
solos(as), que eran especialistas y que eran padres de familia.

Tabla 13 .Analisis bivariado de los factores laborales asociados a la
presencia de depresion en médicos encuestados que laboran en areas
COVID-19, Lima - Peru, 2020

DEPRESION
Caracteristicas
Si No Total
Factores laborales
P<0.05
AREA DE TRABAJO
Hospitalizacién ~ 1(0.8%) 123(99.2%)  124(100%) 0.919
Cuidados 0(0%) 11(100%) 11(100%)
intensivos(UCI-
UCIN)
ENTIDAD DE SALUD
ESSALUD 1(1.1%) 87(98.9%) 88(100%) 0.652
MINSA/OTROS 0(0%) 47(100%) 47(100%)
TRABAJO EXTRA
No 0(0%) 50(100%) 50(100%) 0.630
Si 1(1.2%) 84(98.8%) 85(100%)
GRADO DE SATISFACCION EPPS
No satisfecho  1(1.4%) 70(98.6%) 71(100%) 0.526
Satisfecho 0(0%) 64(100%) 64(100%)

Al igual que en los factores sociodemograficos, en los factores laborales solo
hubo un médico que presentoé depresion, cumpliendo la caracteristica de trabajar
en hospitalizacién, en la entidad e ESSALUD, que tenia trabajo extra y no estaba

satisfecho con el abastecimiento del equipo personal brindado.

No se evidencid asociacién de la depresion con los factores laborales.
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CAPITULO VI: DISCUSION

Los resultados de esta investigacion indican la presencia de una prevalencia de
casos de ansiedad en un 8.15% a comparacion de los casos de estrés en un
2.96% y depresion en un 0.74% en médicos que laboran en areas COVID-19, lo
cual se asemeja a lo descrito por Ignacio Ricci-caballero, et al.* quienes
realizaron una revision sistematica, incluyendo 61 estudios, donde se encontrd
que la prevalencia combinada fue mayor para ansiedad, que correspondia a un
45%, asi como también lo describié los autores Sofia Pappa, et al.”® quienes
realizaron una busqueda sistematica y obtuvieron una prevalencia de 23.2% de
ansiedad y 22.8% de depresion, siendo la ansiedad, la de mayor prevalencia,
respecto al porcentaje este varia, ya que este ultimo estudio se hizo mediante la
busqueda sistematica, donde se incluyeron 13 estudios, por lo cual su poblacion

fue de 33.062, en el caso de mi presente estudio, la poblacion fue de 135.

Respecto a la asociacion con el factor sociodemografico y laboral, la edad fue la
variable que presentd un valor de significancia de p < 0.05 con la prueba exacta
de Fisher para la presencia de ansiedad, siendo el valor del OR (0.252, 95% ClI
0.070- 0.914), el cual también evidencié asociacion, pero identificando como un
factor protector para la presencia de ansiedad, el tener <30 afos, lo cual difiere
con los resultados que obtuvieron los autores Ignacio Ricci — Cabello, et al.%,
donde encontraron que dentro de los factores estudiados, la edad mas joven era
un factor que se asociaba a la presencia de algunos problemas mentales, entre
ellos la ansiedad, esta diferencia podria deberse a el momento en el cual se
realizaron los estudios y a las distintas realidades, ya que en Peru, mucho de los
profesionales que comenzaron a trabajar en el area COVID-19, eran los
residentes recién egresados, que en circunstancias normales el terminar este
proceso formativo es preocupante, ya que quedan desempleados, pero debido
a la pandemia que enfrentamos tuvieron la oportunidad de tener una plaza de
trabajo y bien remunerada, lo cual pudo haber sido un incentivo para que el

trabajo se realice con mayor satisfaccion en este grupo etario.

Sin embargo los demas factores sociodemograficos como sexo, estado civil,
grado académico, si vive solo o con miembros de su familia o si es padre de
familia, no se asociaron a la presencia de estrés, ansiedad y depresion, al igual

que los factores laborales, algo similar a lo que report6 Jianyu Que et al. 2, quien
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analiz6 factores sociodemograficos como sexo, edad, raza, afos de educacion,
ingreso familiar, ocupacion, region geografica, fumador, bebedor, relacionados a
la presencia de problemas psicoldgicos como la ansiedad y la depresién, sin
embargo no hallé asociacion a pesar de que su poblacion estaba conformada
por 2285 trabajadores de la salud y solo hallé que habia una prevalencia de
ansiedad en un 46.04%. Quien también no hallé una asociacion con los factores
sociodemograficos como edad, sexo, estado civil, educacién y ocupacion, fueron
los autores Yarong Maa, et al., quienes realizaron una encuesta a 34

profesionales de la salud.®

El resultado en el presente estudio, podria deberse al momento en el cual se
realizé el llenado de las encuestas, que fue en el mes de Diciembre, que coincidid
con la caida de casos de la primera ola de |la enfermedad, otro factor, es el poder
estadistica de 58.5% que se obtuvo, por lo cual no se pueden negar las hipotesis
nula, indicandonos que no hay presencia de asociacion de los factores
estudiados y la presencia de estrés, ansiedad y depresion, en el personal médico
que labora en areas covid-19. A pesar de que no se logré obtener una asociacion
con los demas factores sociodemograficos y laborales, se llegdé a observar que
respecto a la frecuencia las mujeres fueron quienes presentaron mas frecuencia
de ansiedad, representado en un 9.2%, lo cual también se evidencia en el estudio
realizado por Jianbo Lai et al. 3, quienes observaron que las mujeres presentaron

en mayor frecuencia las alteraciones mentales, entre ellas la ansiedad.

Cabe resaltar que el andlisis bivariado se realizé con la Prueba exacta de Fisher
para obtener el valor de p, debido a que dentro del analisis en el sistema
estadistico SPSS, debajo de cada tabla de contingencia, con cada correlacion
que se efectuaba, se observaba que el chi cuadrado era = al 20%, por lo cual, la

prueba que pasa a ser util para el analisis, es la prueba exacta de Fisher.

Lo que también se pudo observar en este estudio es que tanto aquellos médicos
que laboraban en unidades criticas(UCIN — UCI) y en el area de hospitalizacién
a cargo de pacientes COVID-19 , tuvieron la presencia de estrés, ansiedad y
depresion, este ultimo solo en un médico, pero estuvo presente, por lo cual seria
importante ampliar el presente estudio a una mayor poblacién, este resultado se

relacionaria con el estudio realizado por Jens Bohlken, et al.®, quien obtuvo
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dentro de sus resultados que mientras mas actividades asociadas al COVID-19

causaban mayor frecuencia de estrés, ansiedad y depresion.

Hoy en dia, durante la pandemia de COVID-19, el personal de salud que se
encuentra en primera linea, forman parte de la poblacidn mas expuesta,
poniendo en peligro sus vidas y la de sus familias, debido a ello, pueden aparecer
algunos problemas mentales, entre ellos, el estrés, ansiedad y depresién, y mas
aun en el estudio por Jeff Huarcaya — Victoria', realizado en el Peru, en base a
una revisién narrativa de diversos articulos realizados fuera del Peru, a partir de
una busqueda en Pubmed, en el ano 2020, observé que asi como estos
problemas estuvieron presentes en la poblacién general en un inicio, estos
problemas también estuvieron presentes en el personal de salud al inicio de la
pandemia, llegd a la conclusion que para lograr controlar la pandemia de
COVID-19 en el Peru, se requiere un manejo adecuado e integral de la atencién
en salud mental tanto para la poblacion, como para el personal de salud, en este
presente estudio es claro que no se hallé gran cantidad de casos, esto puede

estar relacionado a las limitaciones que tuvo el presente estudio.

Se observo también que aquellos médicos solteros, fueron los que tuvieron un
mayor puntaje de estrés, ansiedad y depresién, lo cual coincide con el hallazgo
de Rimeysa Yeni Elbay et al. en el cual encontrd que dentro de su poblacion

estudiada, uno de los factores que presento puntajes mas altos fue el ser soltero.

Debido a que no hay muchos estudios respecto al tema de salud mental en
nuestro pais en el personal médico frente a esta pandemia y al ver en este
estudio la evidencia de que algunos problemas mentales pueden estar presente
en el personal médico debido a esta pandemia, deberia considerarse ampliar el
estudio y ubicarlo dentro de las prioridades atender la salud mental tanto del

personal de salud, como de la poblacioén.

Una de las limitaciones principales es que a consecuencia de la pandemia el
contacto directo con el personal de salud es muy limitado por temas de
bioseguridad, a consecuencia de eso el método que se planted para el presente
estudio fue distribuir la encuesta via virtual en diferentes hospitales, esperando
a que la mayor cantidad de trabajadores pueda dar una respuesta al pedido,
lastimosamente no se tuvo la acogida que se esperaba por dicho personal de
salud respecto al trabajo. Otra limitante, fue el momento en el que se realizo el
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trabajo, ya que coincide con la caida de casos de la primera ola de la
enfermedad, momento en el cual, lastimosamente en muchos lugares el persona
de salud fue reducido y cesado de sus labores. En tal sentido con la poblacion
que se contaba para realizar el trabajo, era mucho menor a los primeros periodos
de la enfermedad. Estas limitacion conllevaron a que haya una disminucion en
la potencia estadistico a 58.5%, lo cual podria conllevar a un sesgo para el

presente trabajo.
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CAPITULO VII: CONCLUSIONES

. Existe una mayor prevalencia de ansiedad respecto al estrés y depresion
en el total de médicos encuestados que laboran en areas COVID-19.

. Existe la presencia de un grado leve de estrés, ansiedad y depresion en
el personal médico encuestado, sin embargo, el grado de ansiedad fue la
que tuvo mayor presencia en el presente estudio y fue la unica que logré
obtener un grado moderado.

. El factor sociodemografico, edad, esta asociado a la presencia de
ansiedad en el personal médico que labora en areas COVID-19, pero se
presenta como un factor de proteccién en los médicos <30 afios.

. No se encontr6 asociacion de los demas factores sociodemografico como
sexo, estado civil, si vivia solo o con miembros de su familia, grado
académico y ser padre de familia, ni con los factores laborales como area
de trabajo, entidad de trabajo, grado de satisfaccion del abastecimiento
del equipo de proteccion personal y el trabajo extra que realizaba con la
presencia de estrés, ansiedad y depresion.

. Se observd mayor frecuencia de ansiedad en el sexo femenino,

representado en 9.2%.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe realizar mas estudios analiticos sobre los temas de salud mental
en el personal médico, ya que debido a esta pandemia, el presenté
estudié tuvo limitaciones respecto a la muestra, por lo cual no seria
representativa y no podria darnos una vista general de si realmente hay o
no la presencia de estrés, ansiedad y depresion en el personal médico, lo
cual podrian realizarse mediante encuestas periddicas, para asi identificar
a las personas que se encuentra en riesgo y poder derivarlas a una
consulta diagnéstica.

2. Se deberia priorizar la salud mental en el personal de salud, ya que puede
influir en su vida diaria y profesional, haciendo esto que no se desempena
de forma adecuada en su ambiente laboral.

3. Una alternativa para ayudar al personal médico, podria ser mediante
talleres para el manejo de sus emociones y para disminuir la tension en el

trabajo, con un especialista.
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ANEXOS

ANEXO 1.Matriz de consistencia

Prevalenciay
factores asociados
al estrés, ansiedad

y depresion, en
médicos que
laboran en areas
COVID-19, Lima —
Pert, 2020

¢, Cuadl es la prevalencia
y factores asociados al
estrés, ansiedad y
depresién en médicos
que laboran en areas
COVID-19, en Lima -
Pert, durante el 20207

- Pert, durante el 2020.
Especificos
- Determinar las caracteristicas
sociodemograficas en médicos que
laboran en areas COVID-19.

- Determinar las caracteristicas
laborales en médicos que laboran en
areas COVID-19.

- Determinar la frecuencia del grado
de estrés, ansiedad y depresion y su
relacion con los factores
sociodemograficos y laborales, en
meédicos que laboran en areas
COVID-19.

- Determinar los factores
sociodemograficos asociados a la
presencia de estrés, ansiedad y
depresién en meédicos que laboran
en areas COVID-19.

- Determinar los factores laborales
asociados a la presencia de estrés,
ansiedad y depresién en médicos
que laboran en areas COVID-19.

- Existe una mayor prevalencia de
estrés, ansiedad y depresion
asociados a los factores
sociodemogréficos y laborales en
médicos que laboran en areas
COVID-19, Lima — Peru, 2020.

Especificos:

- Existe relacion entre los factores
sociodemograficos y la presencia
de estrés, ansiedad y depresion en
médicos que laboran en areas
COVID-19, en Lima - Peru, durante
el 2020.

- Existe relacion entre los factores
laborales y la presencia de estrés,
ansiedad y depresion en médicos
que laboran en areas COVID-19,
en Lima - Perd, durante el 2020.

El disefio del presente estudio es de
tipo observacional, analitico de corte
transversal y de estadistica
inferencial.

IJU:SI-'I?GTCIBAN Plﬁl\ilgg-n'g‘:g%lﬁA OBJETIVO DE LA INVESTIGACION HIPOTESIS TIPO Y DISENO DE ESTUDIO INSTRUMENTO DE RECOLECCION
General: Encuesta virtual, donde figuran

- Determinar la prevalencia y factores datos sociodemograficos, laborales

asociados a la presencia de estrés, y preguntas que corresponden a LA

ansiedad y depresién en médicos que escala del DASS-21, la cual evalta
laboran en areas COVID-19, en Lima General: el grado de estrés, ansiedad y

depresion
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ANEXO 2. Operacionalizacién de variables

Escala

Denominaciéon Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo Naturaleza Indicador Medicion VALOR FINAL
. Tension provocada por . . . . . o L . _
Estrés situaciones agobiantes que intomatologia de estrés medida por Dependiente Cualitativo Clinica _Nor’nln_al 0—_Norn_1a|(0—7)
originan reacciones el DASS21 Dicotémica B 1=Medio (8-9)
psicosomaticas o trastornos 2= l\/loderado (10-12)
psicolégicos a veces 3= Severo (13-16)
graves. 4= Extremadamente severo (17+)
- - : 0=N 1(0-3
Estado de agitacion, inquietud o S|nt9matolog|a anslosa 1=c')\;r;1de:c§ (4_)5)
Ansiedad zozobra del animo. Angustia. medida por el DASS21 Dependiente 2= Moderado(6-7)
Cualitativo Clinica Nominal 3= Severo(8-9)
Dicotémica 4=Extremadamente severo (10+)
Depresion Sind izad Sintomatologia ansiosa Dependiente Clinica Nominal 0=Normal (0-4)
Sindrome caracterizado por una medida por el DASS21 Cualitativo Dicotémica 1=Medio (5-6)
tristeza profunda y por la inhibicién 2= Moderado (7-10)
de las funciones psiquicas, a veces 3= Severo (11-13)
con trastornos neurovegetativos. 4= Extremadamente Severo(14+)
Areas COVID 19 Area donde se encuentran Independiente Cualitativo Clinica Nominal Area donde laboran los médicos durante esta

Demarcacion territorial en la que se

organizan los servicios sanitarios en

pacientes con diagnéstico de Covid-
19

los pacientes con
diagndstico de Covid-19

pandemia.
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Dimension Escala INSTRUMENT
Denominaciéon Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo Naturaleza Indicador L Categorias O DE
Medicion
MEDICION
Condicion bioldgica del sexo . Social . _ . 0= Mascul_lno Encuesta
Sexo de la persona que contesta. El ser de sexo: Fgm enino o Independiente Cualitativo| Caracteres sgxuales Nominal 1= Femenino
Masculino secundarios
Edad Tiempo de vida en afios cumplidos Numero de afios vividos Socia Independiente Nominal 0=<30 afios Enouesta
de la persona que contesta la Cualitativo | La mediana de 30 afios 1=230 afios
encuesta. hallada en el estudio por
Alvaro Monterrosa et al.
Estado civil . B Situacion en la que se Independiente Estado civil Nominal 0=Soltero Encuesta
Situacién personal en que se encuentra una persona. Cualitativo 1= Conviviente/ Casado
encuentra una persona en relaciéon a
otra, con quien se crean lazos Social
juridicamente reconocidos.
Padre de familia . . - Persona que tiene una Social Social Cualitativa Padre de familia Nominal 0= No Encuesta
Hombre o mujer que tiene una familia cantidad de hijos. 1= Si
de la que es responsable
Grado académico| . .. ... .. | Maximo nivel de educacién Social Independiente Cualitativa Grado académico Nominal 0= Médico General Encuesta
D|st|nC|_on dada por alguna |nst|t90|on alcanzado y registrado en la 1= Médico especialista
educativa, generalmente después de encuesta.
la terminacion exitosa de algun
programa de estudios.
Area de trabajo . . Departamento médico donde Social- Independiente Cualitativa Area de trabajo Nominal 0= Hospitalizacion Encuesta
Espacio o a_mblen_te en donde las se encuentra laborando. Laboral 1= Cuidados intensivos(UCIN
personas realizan diferentes labores. o Ucl)
Entidad de salud . . Entidad de salud donde se Social- Independiente Cualitativa Entidad de salud Nominal 0= ESSALUD Encuesta
Organizaciones que prestan Serviclos encuentra laborando. Laboral 1= MINSA/Otros
de salud a los afiliados del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud,
Grado de . . B L Grado de satisfaccion de los Individual- Independiente Cualitativa | Grado satisfaccion laboral Ordinal 0= No Satisfecho Encuesta
satisfaccién del | Nivel de satisfaccion por su condicion | madicos para laborar seguros laboral del abastecimiento de 1=Satisfecho
abastecimiento de laboral durante el periodo de covid -19 equipos de proteccion
equipos de personal
proteccion personal
Trabajo extra - _ Cantidad de servicios que Social- Independiente Cualitativa Realiza trabajo extra Nominal 0= No Encuesta
ActhlQad laboral que desemi?ef,‘e el brinda fuera de la institucion laboral 1= Si
profesional en una entidad publica o donde se realiza la
privada, de forma paralela a la investigacion.
institucion donde se realice la
investigacion.
Convivencia . . Personas con la que vive Social Independiente Cualitativa Convivencia Nominal 0= Sola Encuesta
Vivir en compaiiia de otro u otros dentro de su hogar. 1= Con miembros de su
familia

51




51



ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL
El propdsito de este documento es darle una clara explicacion de la naturaleza
de esta investigacion, asi como de su rol en ella como participante.
La presente investigacion es conducida por Vanessa Lucila Menacho Solano;
cuya meta es conocer la Prevalencia y factores asociados al estrés, ansiedad y
depresion, en médicos que laboran en areas COVID-19 en Lima — Peru durante
el 2020.
Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder un
cuestionario. Esto tomara aproximadamente entre 5 a 10 minutos de su tiempo.
La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.
Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacién en ella. Igualmente, puede retirarse
de la investigacion en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante el cuestionario le parece incomoda,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador.
Si usted esta de acuerdo con lo citado en el consentimiento informado, dar clic

en aceptar para continuar con las preguntas.

Desde ya se agradece su participacion.

Acepto |:|
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ANEXO 4

“Prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en médicos que laboran en
areas COVID-19, Lima — Peru, 2020”

ENCUESTA VIRTUAL

Sexo: F[ ] M[] Edad: afos.
Estado civil:

Soltero [ ] Conviviente [ ] Casada(a) ] Divorciado(a) [] Viudo(a) []

[]
¢Con quién vive en casa? Solo [ ] Con miembros de su familia
¢ Qué grado académico tiene?
Médico General [] Médico Especialista  []
Especificar Especialidad:
¢ Usted es padre o madre de familia? Si [] No []
[

¢ Cual es su area de trabajo? Hospitalizacion[ JCuidados intensivos (UCI-UCIN)

Cual es la principal entidad de salud en la cual usted labora?

ESSALUD [ ] MINSA [ ] PNP [] FAP [] SECTORPRIVADO []

Labora en mas de 1 entidad de salud? Si [] No []

Grado de satisfaccion del abastecimiento de equipos de protecciéon
personal:  Satisfecho ] No satisfecho ]
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DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica cuanto esta afirmacion le
aplicé a usted durante la semana pasada. No hay respuestas correctas o incorrectas. No tome demasiado tiempo para contestar.

La escala de calificacion es la siguiente:

0 No me aplicé - NUNCA

1 Me aplicé un poco, o durante parte del tiempo - AVECES

2 Me aplicé bastante, o durante una buena parte del tiempo — CON FRECUENCIA
3 Me aplicé mucho, o la mayor parte del tiempo — CASI SIEMPRE

N AV | CF | CS

1. | Me cost6é mucho relajarme 0 1 2 3
2. | Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3
3. | No podia sentir ninguin sentimiento positivo 0 1 2 3
4. | Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3
5. | Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3
7. | Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3
8. | Senti que tenia muchos nervios 0 1 2 3
9. | Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener 0 1 2 3

panico o en las que podria hacer el ridiculo
10. | Senti que no tenia nada por que vivir 0 1 2 3
11. | Noté que me agitaba 0 1 2 3
12. | Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3
13. | Me senti triste y deprimido 0 1 2 3
14. | No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 0 1 2 3

haciendo
15. | Senti que estaba al punto de panico 0 1 2 3
16. | No me pude entusiasmar por nada 0 1 2 3
17. | Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3
18. | Senti que estaba muy irritable 0 1 2 3
19. | Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningin | 0 1 2 3

esfuerzo fisico
20. | Tuve miedo sin razén 0 1 2 3
21. | Senti que la vida no tenia ningun sentido 0 1 2

TOTAL
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Clasificaciones de gravedad — DASS-21

El DASS es una medida cuantitativa a lo largo de los 3 ejes de depresion, ansiedad1 y
estrés2. No es una medida categorica para diagnésticos clinicos.

Sindromes emocionales como la depresidon y la ansiedad son intrinsecamente
dimensionales que varian a lo largo de un continuo de gravedad (independiente del
diagndstico especifico). Por lo tanto, la seleccion de una puntuacion de corte unica para
representar la gravedad clinica es necesariamente arbitraria. Una escala como la DASS
puede conducir a una evaluacién util de la perturbacion.

Sin embargo, para fines clinicos puede ser util tener "etiquetas" para caracterizar el
grado de gravedad en relacion con la poblacion. Por lo tanto, las siguientes puntuaciones
se han desarrollado para definir las puntuaciones de normal / medio / moderado /
severo / extremadamente severo para cada escala DASS.

Nota: las etiquetas de gravedad se usan para describir el rango completo de puntajes en
la poblacién, por lo que "leve" por ejemplo significa que la persona esta por encima de la
media de la poblacion, pero probablemente todavia muy por debajo de la gravedad tipica
de alguien que busca ayuda que pueda significar un nivel leve de desorden.

Las puntuaciones DASS individuales no definen las intervenciones apropiadas. Deberan
utilizarse junto con toda la informacion clinica disponible para determinar el tratamiento
adecuado para cualquier individuo.

1. Sintomas de la excitacion psicolégica
2. Los sintomas mas cognitivos y subjetivos de la ansiedad

DASS-21 PUNTAJE
DEPRESION ANSIEDAD ESTRES
PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
Nivel Depresion Ansiedad Estrés
Normal 0-4 0-3 0-7
Medio o leve 5-6 4 -5 8-9
Moderado 7-10 6-7 10-12
Severo 11-13 8-9 13-16
Extremadamente severo 14+ 10+ 17+
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis
“"PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL ESTRES, ANSIEDAD Y
DEPRESION EN MEDICOS QUE LABORAN EN AREA COVID-19, LIMA-
PERU, 2020"", que presenta la Srta. MENACHO SOLANO VANESSA L1 CILA,
para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, declaran que el refendo provecto
cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo. ndicando
que se proceda con la ejecucion del mismo

En fe de lo cual firman los siguicntes docentes:

.\1/,.?L v E. Correadbpez

ABESOR DE LA TESIS

/

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

Lima, 29 de diciembre del 2020
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ANEXO 6: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Por la

Carta compromiso del Asesor de Tesis

presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de tesis de

estudiante de Medicina Humana: YANESSA, LycILh HENACHO S 0LAN O

Me comprometo a:

1.

10.

11

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el reglamento de grados y titulos de la
Facultad de Medicina Humana- URP, capitulo V sobre el Proyecto de Tesis.
Respetar los lineamiento

s y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana y el INICIB, asi como al
Jurado de Tesis designado por elles.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis, Asesores y Jurados de Tesis.
Considerar 6 meses como tiempo méximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando a | estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.

Cumplir los principios éticos que correspondan a un proyecto de investigacién cientifica y
con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis .brindando asesoramiento
para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida.

Asesorar al estudiante para la presentacién de su informacion ante el jurado del examen
profesional.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

ATENTAMENTE

Mg. Lucy E,Correa Ldpez

Lima, 29 de diciembre del 2020
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ANEXO 7: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS FIRMADO
POR SECRETARIA ACADEMICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO Ne 040-2016-SUNEDU/CD

Facultad de Medicina Humana

Manuei Huamén Guerrero

Oficio N°0252-2021-FMH-D
Lima, 19 de enero de 2021
Sefiorita

MENACHO SOLANO VANESSA LUCILA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis.

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para hacer conocimiento que el proyecto de tesis “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS AL ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION, EN MEDICOS QUE LABORAN EN AREAS
COVID-19, LIMA- PERU, 2020", presentado ante la facultad de Medicina Humana para optar el Titulo
Profesional de Médica Cirujana ha sido aprobado por el consejo de Facultad en sesion de fecha 14 de
enero de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo, teniendo
en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

B NGEAlentamente

O
Pclde' |\ tg,..,J
48 Hilda Jurug%hi 0

“Formaomos seres humanos paro una culture de Paz”
Av, Benavides 5440 - Urb. Las Gardenias - Surco - | Central: 708-0000
Apartado postal 1801, Lima 33 - Pend | Anexos: 6010
E-mail: dec.medicina@urp.pe - www.urp.edu.pe/medicina } Telefax: 708-0106
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ANEXO 8: CONSTANCIA DEL COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION DE
LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO"
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de |z Facultad de Medicina
de Iz Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion -

Titulo: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL ES'I'RES, ANSIEDAD Y

DEPRESION, EN MEDICOS QUE LABORAN EN AREAS COVID-19, LIMA —
PERU, 2020".

Investigadora:
VANESA MENACHO SOLANO

Codigo del Comits: PG-28-2020

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde |3 categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afo.

El inwestigador podra continuar con su proyecto de investigacion,
considerando completar &l titulo de su proyecto con el hospital, Iz ciudad y el
pais donds s realizara el estudio y adjuntar resumen debiendo prasentar un
informe escrito 2 estz Comite al finalizar el mismo. Asi mismo, |z publicacicn
del pressnts proyecto quedara 3 criterio del investigador.

Lima, 24 de octubre del 2020

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidents del Comits de Etica de Investigacion
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ANEXO 9: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas Unidad
R "l_ll: Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis
titulada “Prevalencia y factores asociados al estrés, ansiedad y depresion, en
médicos que laboran en areas COVID-19, Lima - Pert, 2020 ", que presenta la

i Sefiorita VANESSA LUCILA MENACHO SOLANO para optar el Titulo Profesional
de Médica Cirujana, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis
correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos
en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la
impresion, de acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha
sido revisado con el software Turnitin, quedando atentos a la citacion que fija dia,
hora y lugar, para la sustentacién correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

7
’ -
"3

A
/’ . ,‘L../.;‘

Dra, CONSUELO LUNA
PRESIDENTE

Yl

MAG. WILLER CHANDUWVI
MIEMBRO

ALY

DR. MANUEL'LOAYZA

Wﬁngo

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas, Ph.D. MCR.MD
Director’de Tesis
X7 =~ [
L s lrn
1 Mg I'.u‘g E. Correa Lopez
Asesora de tesis

Lima, 12 de Junio del 2021
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ANEXO 10: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

INFCHRAE D CRIGINALDAD

T 13 4 8

INDOCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICAOOMES TRABA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES FRsARKS

Submitted to Universidad Ricardo Palma 3 5

Trabajo del estudsants

scielosp.org 1 &

Fuenie de Inbernst

eleconomico.es ‘l
%

Fuenie de Inbernst

- - - -

www.coursehero.com ‘l %

Fuenie de Internet

repositorio.urp.edu.pe ‘l
Fuenie de Internet %

repositario.autonomadeica.edu. pe 1
Fuenie de Internes %

H

Submitted to Universidad Catolica de Oriente 1 -

Trabajo del estudsants

repositorio.ucv.edu.pe ‘l %

Fuenie de Internes

tesis.ucsm.edu.pe 1 %

Fuenie de Inbernet

Submitted to Universidad Nacional Abiertay a 1 "
Distancia, UNAD,UNAD

Trabajo del estudsante

W.rESEHr[hgﬂtE.nEt 1
Fuente de Internet %

Ewncluir citas 1 Exchuilr cobnoidencias

Encluir biblingrafia
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ANEXO 11: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO .

Por el presente se deja constancia que la Srta.
VANESSA LUCILA MENACHO SOLANO

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis durante
los meses de agosto, setiembre octubre, noviembre, diciembre del 2019, con la finalidad
de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del mismo, siendo el titulo
de la tesis:

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS AL ESTRES, ANSIEDAD Y DEPRESION, EN MEDICOS QUE
LABORAN EN AREAS COVID-19, LIMA- PERU, 2020.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 14 de enero de 2021




