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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacion problemética

Recientemente se dio uno de los acontecimientos que generaria cambios
considerables en el mundo, Chigwedere et al (1) indicaron que, en Wuhan, China,
la aparicion del brote de una nueva neumonia con altos niveles de mortalidad,
ocasionada por el virus del SARS COV 2, empezaba a circular por la region asiatica,
posteriormente, se informaron brotes importantes de COVID-19 en diferentes partes
del mundo, por lo cual, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé de la
llegada de una pandemia mundial, a causa de ello, hoy en dia, son diversos los
retos que se han presentado en el mundo a consecuencia del virus, el cual, ha
afectado a distintos sectores, como el educacional, empresarial, comercial, entre
otros, sin embargo, el que tuvo mayor repercusion fue el sector salud, debido a que
fue la primera linea encargada de afrontar la pandemia, asimismo, es importante
precisar que durante este periodo surgieron multiples dificultades que promovieron

adaptaciones abruptas y reinvencién constante.

El COVID-19 ocasiono6 un fuerte impacto sobre la sociedad, debido a la facilidad de
su expansion y la agresividad con la que atacaba al sistema respiratorio, lo cual,
incrementd considerablemente el numero de decesos, debido a ello se realizaron
cambios radicales en las actividades de las personas para asi evitar la expansion

de la pandemia.

A nivel internacional, en India, Tabish (2) explicé que la poblaciéon presenta una
sensacion generalizada de angustia y miedo debido al desconocimiento de un
tratamiento para el virus, junto con la facilidad de su transmision a nivel mundial, por
otro lado, existe la preocupacion latente dada la presencia de individuos
asintomaticos que dispersan la enfermedad inconscientemente. Al observarse la
rapida expansion del virus y los altos niveles de mortalidad, los gobiernos de cada

pais procedieron a tomar medidas necesarias para contener el esparcimiento, asi



se iniciaron las restricciones que limitaban la libertad de las personas al realizar

actividades cotidianas y obligandolos a mantenerse encerrados.

Por su parte, en Austria, Niederkrotenthaler et al. (3), sefialaron que, durante el
periodo de expansion del virus, los Estados a nivel mundial iniciaron la toma de
medidas con la finalidad de frenar la expansion del virus, entre estas, la mas
recurrente fue el confinamiento o cuarentena obligatoria, asimismo, en Australia,
Cabarkapa et al (4), afirmaron que histéricamente se han presentado retos
importantes al generarse epidemias, torndndose en problematicas para la
poblacion, indiferentemente de las caracteristicas sociodemograficas, trayendo
consigo consecuencias econdémicas, sociales, pero especialmente en la salud fisica
y mental, lo que ocasion6 dafio al sistema respiratorio y generando trastornos
emocionales, los cuales tienen mayor repercusion especialmente en la primera linea
trabajadores de salud (TS). Consecuentemente, Preti et al (5) afirmaron que
posteriormente a que China emitiera el estado de emergencia, se reconocié un
aumento potencial de sentimientos negativos como ansiedad, depresion y estrés,

asimismo, un declive de bienestar y tranquilidad.

En el contexto regional, en Colombia, Monterrosa et al (6) sefialaron que la llegada
del COVID-19 genero altos niveles de estrés, ansiedad y depresién en médicos que
atienden a pacientes afectados por COVID-19, esto debido al miedo latente a ser
afectados por la enfermedad, la posibilidad de contagio a familiares y por la
responsabilidad que mantienen sobre la vida de sus pacientes. Durante los picos
mas algidos de esta pandemia la afluencia masiva de pacientes sobrepasé la
capacidad de los sistemas de salud, lo que generd6 dilemas éticos en torno a la
distribucion de suministros médicos y de atencion médica esenciales. Los
trabajadores sanitarios tenian que tomar constantemente decisiones de "vida o
muerte”, como qué pacientes admitir o no en cuidados intensivos y cuando retirar el

soporte vital.

Por otra parte, en México, Torres et al (7), indicaron que el personal médico,
presentd un cambio abrupto respecto a la practica clinica habitual, en la cual, se
generaron condiciones extremas de trabajo, sumado al uso imprescindible de
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equipos de proteccion al cual no se encontraban acostumbrados, ademas del temor
permanente al contagio, angustia y frustracion al encontrarse frente a un nimero
excesivo de pacientes, considerando la escasez de recursos y la evolucién de la
enfermedad. Debido a ello, se generaban cuadros de estrés, ansiedad, que podrian

ocasionar incluso depresion.

En la misma linea, en Colombia, Ramirez et al (8), explicaron que se han observado
trastornos psicoldgicos en los trabajadores del sector médico, posteriores al brote
del virus, halldndose especialmente relacionados a altos niveles de ansiedad y
depresion por diversos factores propios al lugar de trabajo. Es asi que el personal
no solo se encuentra expuesto a factores dafiinos fisicos, sino que cuentan también

con complicaciones que alteran su estado emocional.

En nuestro pais De la Cruz (9), explicé que la escasez de suministros de equipo de
proteccion personal (EPP) aumento el temor constante que incidia directamente en
la posibilidad de contagiarse. Durante este tiempo, los trabajadores sanitarios viven
continuamente con ansiedad y miedo a contraer la enfermedad, mas aun cuando
un colega se infecta o fallece, asimismo, existe la preocupacion de transmitir la
infeccion a sus familias. En la misma linea, en Perl, Huarcaya (10) menciond que
el personal de salud se ve afectado ya que se encuentran bajo presion constante al
no contar con los implementos de proteccién necesarios para evitar el contagio,
ademas de encontrarse aislados por las exigentes jornadas laborales, lo cual, no
les permite interactuar con su entorno familiar y amical, cabe mencionar que a ello
se suma, el trato constante con pacientes quienes mantienen actitudes y
comportamientos negativos. Esto afecta considerablemente al estado de animo,
incluso puede llegar a afectar severamente su salud mental, al punto de no poder

continuar con sus labores.

En el ambito nacional, en Lima en el Hospital Arzobispo Loayza, durante mi estancia
hospitalaria se observo niveles de estrés, ansiedad propios del trato con pacientes
COVID-19 generado por diversos factores que propician incertidumbre,
inestabilidad, preocupacioén o angustia respecto a su salud, la de sus familiares y
sus pacientes, de manera que afecta a su desempefio profesional. La primera linea
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de atencion en la pandemia por COVID-19, ha estado conformada en parte por
residentes de medicina, que sin distincion de especialidad han tenido que hacerse
cargo de atender a los pacientes con COVID que acudieron al Hospital Loayza, el
hacinamiento, la falta de recursos, las altas tasas de mortalidad, el miedo a
contagiarse, el tener que enfrentar un desastre global sin las herramientas
necesarias han puesto en riesgo el estado emocional de los profesionales en salud
y entre estos el de los residentes de medicina, es por ello, que es de vital importancia
reconocer y/o detectar los sintomas de ansiedad ,que se han generado en ellos,
para poder ofrecer alternativas de apoyo que les permitan hacer frente a el impacto

en la salud mental ocasionado por la pandemia.
1.2. Formulacién del problema

¢,Cual es la relacién que existe entre los niveles de ansiedad y las caracteristicas
sociodemograficas en los residentes de medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante la pandemia COVID 19?

1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

- Determinar si existe relacion entre los niveles de ansiedad y las

caracteristicas sociodemograficas de los residentes de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, durante la pandemia COVID 19.

1.3.2. Objetivos especificos:

- Evaluar si el estado civil tiene relacion con los niveles de ansiedad de los
residentes de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante la
pandemia por COVID 19.



- Establecer si existe relacién entre la edad y los niveles de ansiedad de los
residentes de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante la
pandemia por COVID 19.

- Determinar si existe conexion entre el sexo y los niveles de ansiedad en los
residentes de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante la
pandemia por COVID 19.

- Evaluar si convivir con adultos mayores tiene relaciéon en los niveles de
ansiedad en los residentes de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante la pandemia por COVID 109.

1.4 Justificacion

1.4.1. Importancia

La justificacion esta en funcion de la necesidad de informacion respecto a los
efectos adversos en trabajadores sanitarios que mantienen contacto con
pacientes COVID-19, en los que se busca reconocer los principales factores
sociodemograficos que generan la presencia de cuadros de ansiedad en
residentes de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante la
pandemia por COVID-19, adicionalmente, la importancia del estudio se
fundamenta en reconocer los niveles de ansiedad, de manera que se realicen
propuestas de prevencion, ademdas de proponer soluciones enfocadas
especificamente en los causantes, permitiendo mejoras mas rapidas en la salud
mental de los residentes que se encuentran en proceso de aprendizaje
constante, de manera que se obtengan mejoras en su rendimiento. La
relevancia se establece en funcion del constante detrimento de la salud mental
existente en los trabajadores de salud de primera linea, asimismo, a través de
la investigacion se lograra mostrar el contexto en el cual laboran los residentes
de medicina, de manera que puedan generarse programas de preparacion para
situaciones de emergencia y alto riesgo encaminadas a proteger la salud

mental, de manera que no se vea afectada su integridad, ni su rendimiento



laboral, finalmente, la presente servira como base cientifica para

investigaciones posteriores o ejecucion de proyectos.

1.4.2. Viabilidad y factibilidad

La investigacién es viable ya que cuenta con la autorizacion del Director del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para la aplicacion del instrumento y
recopilacion de datos, por otro lado, el estudio es factible, debido a que se
cuentan con los recursos necesarios, tanto econdmicos y materiales,
adicionalmente, se obtuvo disponibilidad de tiempo que permitird el desarrollo
de la presente sin obstaculos, ademas toma en cuenta los criterios de inclusién
y exclusién para obtener la muestra de residentes de medicina del nhosocomio,
finalmente el investigador presenta la capacidad técnica para desarrollar este

estudio.
1.5. Limitaciones

El estudio presenta limitaciones que son superadas progresivamente, referidas
especialmente a la disponibilidad de tiempo de los participantes, ademas del
namero reducido de antecedentes que permitan realizar un contraste de
resultados, por otro lado, otra de las limitaciones se basa en la aplicacion de la

muestra respecto al total de la poblacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Desde una perspectiva internacional, Niederkrotenthaler et al. (3) en su
investigacion realizada en Austria en el aflo 2020, donde analizaron la afeccion
de la salud mental ocasionada por el COVID-19, en residentes, fueron
seleccionados 1000 residentes presentes durante 12 oleadas generadas entre
abril y diciembre del 2020, en cuanto a su metodologia fue de tipo descriptiva,
aplicandose como instrumento la encuesta. Los resultados permitieron
reconocer que los niveles de ansiedad se mantuvieron dentro de lo promedio,
sin embargo, en la segunda fase de confinamiento, se observé un incremento
de los niveles de ansiedad, asimismo, se observé que el 23.7% de los
encuestados mostraron sefiales de incremento de depresion moderada a
severa y un 7% empez0O a sentir posible ideacion suicida. Se concluyd que
existié un declive de la salud mental y un aumento de los sintomas de depresion
ocasionados por los largos plazos de confinamiento, sin embargo, el estudio no
identifico los elementos internos que ocasionaban el incremento de estrés,

ansiedad

Hardjo et al (11), realizaron una investigacion en Indonesia en el afio 2021,
donde determinaron los problemas de salud mental en doctores practicantes de
Indonesia en el periodo de pandemia por COVID-19. La metodologia fue de tipo
transversal, el instrumento aplicado fue la encuesta a través de Google Form,
la muestra estuvo conformada por 750 médicos que laboraron en el hospital con
pacientes COVID-19, durante el periodo del 1 al 31 de enero. Los resultados
indican que los niveles de depresion en los médicos fueron de un 32.6%, los de
ansiedad de un 44.1% y de estrés 19.5%, esto debido al trabajo en triaje, la
manipulacion de EPPS y complicaciones para mantener el distanciamiento
fisico. Se concluye que las afecciones psicologicas en los médicos son

producidas por el contacto con pacientes COVID-19, asimismo, se hace



necesario el reconocimiento de estos factores para la preparacién en centros

educativos.

Fang et al (12), en su investigacion realizada en China en el afio 2021,
determinaron el estado de la salud mental de los trabajadores de salud que
tuvieron contacto con individuos internados por COVID-19. La metodologia
aplicada fue transversal, el instrumento aplicado fue la encuesta y la poblacion
estuvo conformada por 540 trabajadores del sector salud. Los resultados
indicaron que los trabajadores del sector salud presentaron problemas
psicologicos, donde el 29.75% quieren recibir asesoramiento psicolégico
personalizado, asimismo, el 24.97% requieren el manejo del a gestidn de crisis.
Se concluye que los problemas psicolégicos al que se encuentran expuestos

los trabajadores de salud, especialmente mujeres, se consideran graves.

Miranda y Murguia (13), en su investigacion elaborada en Cuba en el afio 2020,
determinaron el reconocimiento de sintomatologia relacionada a la ansiedad y
depresion en trabajadores de salud que laboran con pacientes afectados por
COVID-19. La metodologia aplicada fue de tipo descriptivo y corte transversal,
el instrumento utilizado fue la encuesta, la muestra fue conformada por 61
profesionales que trabajan directamente con pacientes COVID-19, quienes
fueron consultados acerca de sintomas relacionados a ansiedad y depresion.
Se reconoci6 en los resultados que el 64.1% del personal de salud relat6é sentir
nerviosismo, el 59.2% cansancio, el 90.16% preocupacion por el deceso del
paciente, asimismo, el 60.66% indicaron que el periodo de atencion continua de
pacientes COVID-19, que debe mantenerse es de 7 dias, para asi mantener
estabilidad en la salud emocional. Se concluye que en el sector salud, los
profesionales son altamente propensos a trastornos ocasionados por estrés,
ansiedad y depresién, empero, no se indicé acerca de si un protocolo de

bioseguridad optimo influye sobre los factores de afeccion psicoldgica.

Monterrosa et al, (6) en su estudio realizado en Colombia en el 2020, donde
reconocieron la aparicién de sintomas relacionados al estrés laboral, ansiedad,

depresion y miedo al COVID-19, en médicos generales. La metodologia fue



transversal, el instrumento aplicado fue la encuesta, la muestra fue conformada
por 531 galenos. Los resultados permitieron observar que la tercera parte del
personal presentaba estrés laboral leve, asimismo, un 6% indico estrés laboral
severo, ademas, un 72.9% sintomas de ansiedad, especialmente en los que
laboran en capitales. Se concluyé que, de cada diez pacientes, siete
desarrollaron sintomas de ansiedad o estrés laboral, asimismo, cuatro

presentaron sintomas de FCV-19S, dando como resultado casos de depresion.

Ozamiz et al. (14) en su estudio realizado en Espafia en el afio 2020, en el cual
determinaron el grado de estrés, ansiedad y depresién en la etapa inicial de
COVID-19, en el norte de Espafia. La metodologia es exploratoria — descriptiva
y de tipo transversal, el instrumento aplicado fue la encuesta, la muestra estuvo
conformada por 976 personas de la Comunidad Auténoma Vasca. Los
resultados indicaron que, en la etapa de confinamiento, aumentaron los niveles
de estrés, ansiedad y depresion, debido a la limitacion de actividades,
crecimiento de incertidumbre y miedos. Se concluye que, ante situaciones de
afeccion social, las personas aumentan sus niveles de ansiedad regularmente,
por lo cual se requiere preparacion psicoldgica que fortalezca su salud mental,
sin embargo, en el estudio no se han considerado las consecuencias propias de

las afecciones en la vida de las personas.

Garcia et al. (15) en su investigacion realizada en Espafia realizada el 2020.
Donde se analiz6 el impacto en la salud mental del personal médico que atiende
a pacientes en el periodo del brote del COVID-19. La metodologia aplicada fue
la revision sistemética a través del formato PRISMA, la muestra fueron 37
articulos relacionados a las variables de investigacion. Los resultados indicaron
que la salud mental de los profesionales de salud se vio afectada durante la
pandemia por COVID-19, al realizar sus funciones, donde los mas perjudicados
fueron los de primera linea, observandose niveles altos de ansiedad entre un
26.5% - 46%, depresion entre 8.1% - 25%, preocupacion e insomnio entre
23.6% - 3.8%. Se concluye que la salud mental de la primera linea de atencién

durante la pandemia por COVID-19, se vio comprometida, reconociéndose altos



niveles de ansiedad, depresiéon, preocupaciéon, insomnio y de manera mas

moderada, estrés.

Lai et al. (16), en su investigacion realizada en China en el afio 2020. Donde
evaluaron la magnitud del impacto en la estabilidad psicolégica de trabajadores
de salud que tienen contacto con pacientes COVID 19. La metodologia aplicada
fue transversal, el instrumento aplicado fue la encuesta y la muestra fue
conformada por 1257 trabajadores de la salud en 34 hospitales del 29 de enero
de 2020 al 3 de febrero de 2020 en China. Los resultados indican la existencia
de estrés (71.5%), ansiedad (44.6%) y depresion (59.4%). Se concluye que los
el personal médico que tiene contacto constante con pacientes COVID-19,
presenta mayor riesgo de padecer una enfermedad psicologica, dado los

constantes factores de riesgo a los que estan expuestos.

En el contexto nacional, Millones y Gonzales (17), en su trabajo realizado en
Peru en el afio 2021, en el cual se determiné el nivel de depresion, ansiedad y
estrés en el periodo de emergencia sanitaria por COVID-19. La metodologia
aplicada para el estudio fue de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo —
transversal y disefio metodoldgico, la poblacion estuvo conformada por 115
jefes de familia, el instrumento utilizado fue la encuentra y el instrumento fue la
Escala de depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se observdé en los
resultados que debido a la emergencia sanitaria por COVID-19, el impacto
psicolégico fue negativo, obteniéndose complicaciones severas en el 41.7%,
moderado en un 20.9%, leve en 20%, es asi que en cada una de las
dimensiones los valores mas resaltantes fueron, para depresion nivel moderado
(27%), ansiedad nivel moderado (17.4%) y estrés nivel severo (25.2%). Se
concluye que la llegada del COVID-19, afect6 considerablemente la salud
mental, dado que el impacto  psicologico permiti6 reconocer mayor

representatividad en la seccion extremadamente severo.

Oliva y Chavarri (18), en su estudio realizado en Peru en el 2021, donde se
conoci6 el impacto que tuvieron los profesionales de enfermeria en el ambiente

hospitalario respecto a su estado emocional durante el periodo de pandemia.
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La metodologia fue mediante un estudio reflexivo por medio de revision
sistematica. La muestra estuvo conformada por evidencias cientificas. El
resultado permitié observar que, durante la pandemia, muchos profesionales
han desarrollado problemas como estrés, depresion y ansiedad debido a la
sobrecarga laboral, miedos de contagio, preocupacion por su familia o
responsabilidad por la vida de los pacientes. Se concluye que durante el periodo
de COVID-19,, la salud mental de los profesionales de salud fue
considerablemente afectada, asimismo, es necesario fortalecer el aspecto

emocional de los mismos.

Carrasco et al. (19). En su investigacion realizada en el Peru en el afio 2020.
Donde se determiné la relacion existente entre los estresores laborales y el nivel
de satisfaccion de las enfermeras peruanas durante el periodo del COVID 19.
La metodologia aplicada fue de tipo transversal, correlacional y analitica. La
muestra esta compuesta por 60 enfermeras pertenecientes a servicios criticos
de un hospital publico en Chimbote. El instrumento estuvo conformado por dos
cuestionarios. Los resultados indicaron que los estresores ambientales
representan un 63.3%, los laborales 83.3% y los personales 51.7%. Se concluye
gue debido a los factores resultantes del COVID-19, los trabajadores han
mostrado episodios de ansiedad y depresion de manera recurrente, lo cual ha

afectado a su desempefio laboral.

En el ambito local, Prieto et al. (20), en su investigacion realizada en Peru en el
2020, en la cual se describi6 la recurrencia de sintomatologia relacionada a la
ansiedad y depresién en adultos en el contexto de pandemia por COVID-19. La
metodologia aplicada fue descriptiva, no experimental y transversal. La muestra
fue de 565 adultos que residieron en Lima Metropolitana durante el periodo de
pandemia, los instrumentos aplicados fueron un cuestionario, la Escala de
ansiedad (EAL-20) y la Escala psicopatolégica depresiva (EPD-6). Se observo
en los resultados que existe prevalencia de sintomas de ansiedad y depresion,
un 39% indican tener sintomas de depresion, por otro lado, un 10% indica tener

sintomas de ansiedad, cabe mencionar que estos presentan variaciones
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acordes a la modalidad laboral, estudios, sexo y edad. Se concluye que las
medidas de cuarentena y confinamiento obligatorio exacerban los sintomas de
ansiedad y depresion en adultos de Lima metropolitana, ello afecté en menor o

mayor intensidad de acuerdo a los factores sociodemogréficos.

Obando et al. (21), en su investigacion realizada en Peru en el afio 2020, en la
cual se determiné el nivel de ansiedad, estrés y depresién que generan los
enfermeros que tienen contacto con pacientes sospechosos de COVID-19. La
metodologia fue descriptiva transversal, la muestra fue conformada por 126
enfermeros de emergencia. El instrumento fue un cuestionario y la escala
DASS-21. Los resultados indicaron que, del total de enfermeros, el 39.1%
mostraron ansiedad, el 24.6% depresion y el 8.8% estrés. Se concluye que, los
enfermeros han desarrollado ansiedad predominantemente, seguida de
depresion y en menos proporcion, estrés, asimismo, influyen factores como la

ubicacién del nosocomio, edad y afios de servicio.

2.2 Bases teodricas
Ansiedad

La ansiedad es una de las afecciones que se ha podido oir con mayor frecuencia
en la actualidad, sin embargo, es necesario distinguir la diferencia existente
entre un cuadro esporadico o la experiencia patoldgica, para ello es necesario
definirla. Segun la DMS V (22), la ansiedad comprende un cuadro de
preocupacion excesiva o miedo, que ocasiona sintomas fisicos, alteraciones
conductuales e incluso deterioro social, laboral o en diferentes aspectos del
individuo, la cual es generada por una respuesta anticipatoria a una amenaza
gue puede ser o no real, generando efectos fisioldgicos directos, asimismo, se
manifiesta a través de sensaciones desagradables que pueden ocasionar
conflictos intrapsiquicos, entre los cambios mas importantes se encuentran la
tension, impotencia y sensacion constante de peligro. Por su parte, Aliy Cerkez
explicaron que la ansiedad se produce como una sensacion de malestar, miedo,
nerviosismo o0 angustia anticipatoria de alguna amenaza o peligro, la cual

incluye al sistema nervioso autonomo y se puede reflejar en una respuesta a
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través del cuerpo, como taquicardias, sensacion de falta de aire y sudoracion

excesiva, de manera que el individuo entra en un estado perjudicial (23).

Asimismo, Santillan et al., explicaron que, esta se entiende como la reaccion
fisiologica del sistema nervioso, a través de la variacion en la funcionabilidad de
diferentes 6rganos, estos comprenden sintomas auto informados generados por
la sensacion de miedo del individuo en respuesta a sefales de amenaza que
pueden ser de actuales o del pasado, asimismo, también se genera en casos

gue no representan una amenaza o riesgo (24).
Clasificacion de la ansiedad

A medida que avanza el tiempo, diferentes campos han obtenido nuevos
descubrimientos, como en el caso de la medicina, donde en la actualidad se
han podido encontrar tipos de ansiedad diferenciados entre pacientes, de
manera que se hace mas efectivo efectuar un tratamiento sobre cada uno de

estos.
Se observara la clasificacion segun el DSM V:

Segun Lobo, el trastorno de ansiedad social corresponde a cuando la persona
se encuentra bajo una situacion de miedo y ansiedad al encontrarse dentro de
reuniones, lugares donde exista constante interaccion social o sea parte de una
evaluacion, considerando incluso situaciones donde la persona pueda ser

observada ante actividades cotidianas (25).

El trastorno de ansiedad generalizada, se basa en preocupaciones constantes
del individuo sobre diversos componentes de su vida del cual aducen no poder
manejar, mostrando situaciones excesivas e incluso al punto de ser diarias, ello
ocasiond nerviosismo, dolores musculares por tension, fatiga, inquietud,

irritabilidad, problemas para conciliar el suefio, entre otros (25).

Trastorno de ansiedad por separacién, Fernandez et al (26), menciond que este
comprende angustia recurrente y excesiva por anticipar o estar lejos del hogar

o de los seres queridos, también por mantener una preocupacion constante y
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excesiva por perder a un padre u otro ser querido por una enfermedad o un

desastre.

Teoria del procesamiento bioinformacional de imagenes y de afectos de

Carl Lange

Para Diaz y De la Iglesia (27), esta teoria se sostiene especificamente
en la relacion creada entre la recepcidon de un estimulo, el procesamiento
de la informacion obtenida y las emociones resultantes de la misma. Por
su parte, Alvi et al (28), mencionaron que desde la perspectiva de esta
teoria no existe relevancia en como se ha guardado la informacion, sino,
en su tipo y como al codificarse en la mente genera un impactado en el
surgimiento de determinadas emociones que producen diversas
reacciones positivas o negativas sobre el individuo receptor. En adicion,
Nuss (29) indic6 que la teoria se sostiene sobre el pensamiento, donde
se crean inicialmente las relaciones para asi obtener una respuesta
expresada a través de formulaciones de l6gica proposicional, donde, las
proposiciones se agrupan para en redes psiquicas que posteriormente se
transforma en la denominada memoria asociativa de la emocién, que

promueve determinados patrones actitudinales en el individuo.

Teoria del concepto de red asociativa de Bower

Rapee y Heimberg (30) sefialaron que existe una red asociativa, donde
se mantienen las emociones sostenidas en la memoria, las cuales, se
representan como nodos o unidades, donde cada una de estas son de
utilidad para promover situaciones que generen emociones, recuerdos
buenos o malos, actitudes, comportamientos o reacciones en general.
Por otro lado, se identifico también la hipotesis de congruencia del estado
de animo, la cual, plantea que la presencia de un nodo puede generar

cambios en el estado animico de la persona, es preciso mencionar que,
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la hipotesis de la de dependencia del estado de animo, plantea que los
recuerdos surgen con mayor facilidad cuando se presentan escenarios

similares al que se obtuvo durante la ocurrencia (29).

Teoria del concepto de esquema de Beck

Nuss, sefialé que la teoria sostiene que existen sesgos ocasionados por
desestabilizacion en la estructura cognitiva, lo cual, genera proceso
disfuncional que crea errores al momento que el individuo procesa
informacion (29). Por otro lado, se mantiene una estructura poco
adaptable que al ser aplicada con la finalidad de analizar la realidad
genera un incremento constante de la ansiedad, sin embargo, no se
reconoce con precision, porque se genera esta situacion (30). Asimismo,
Rosen y Schulkin (31), describieron que los planteamientos del esquema
generado para la estructura cognitiva, se encuentra dentro del
reconocimiento del estado de animo y de algunos sintomas
representativos en el individuo, sin embargo, este se encuentra como un

enfoque més cercano a la depresion.

2.3. Definicién de términos basicos

Ansiedad: Se manifiesta a través de sensaciones desagradables que pueden
ocasionar conflictos intrapsiquicos, entre los cambios mas importantes se
encuentran la tension, impotencia y sensacion constante de peligro, los

causantes pueden ser incluso irreales (22).

Ansiedad generalizada: El trastorno de ansiedad generalizada es una
enfermedad comun caracterizada por preocupacion y ansiedad desenfocadas,
con frecuencia sin una causa inmediata, que ocurre la mayoria de los dias
durante 6 meses 0 mas, que puede aumentar por un desencadenante

situacional (32).
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Depresidn: es un trastorno que se basa en el estado de animo disminuido,
pérdida de interés, dificultades sociales, entre otros, que ocasionan

manifestaciones somaticas y cognitivas (22).

Factores sociodemogréaficos: Comprenden toda caracteristica perteneciente
a un individuo, asociada con el sexo, estado civil, edad y personas con las que
vive (33).

Emocidén: Sentimientos profundos generados con respecto a un objeto
especifico, que implica el surgimiento de estados mentales temporales, ademas

de inquietudes o impulsos relacionados a una carga neurovegetativa (34).

Angustia: Sentimientos provocados por un temor propio de un posible peligro
gque puede proceder de un objeto identificado o desconocido, lo cual, produce

desordenes emocionales e incluso variaciones fisiolégicas (35).

Médicos residentes: Comprende a todo médico general que se encuentre
realizando su formacién para obtener su especialidad en el hospital Arzobispo
Loayza (36).

Sentimiento: Factor que compone el estado animico del individuo,
acompafado de las emociones positivas 0 negativas que perciba internamente
respecto a elementos externos y presentan mayor duracion que las emociones
(37).

Estrés: Se basa en una condicion psicolégica que altera al estado fisico y que
implican consecuencias negativas en el individuo, provocadas por preocupacion

0 angustia, y desmejora en la salud y el rendimiento en diferentes ambitos (38)

Trastorno mental: Comprende alteraciones de comportamiento, emocionales
0 cognitivas, que no permiten que el individuo se desenvuelva con regularidad,
donde intervienen aspectos como la percepciéon, conducta, conciencia, entre
otros (10).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis general

Existen mayores niveles de ansiedad en los residentes de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en funcién de los factores sociodemogréaficos

durante la pandemia por COVID-19.
Hipo6tesis especificas

El estado civil tiene relacion con los niveles de ansiedad de los residentes
de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante la pandemia por
COVID 19.

La edad influiria en los niveles de ansiedad de los residentes de medicina
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante la pandemia por COVID 19.
El sexo y los niveles de ansiedad tendrian relacion en los residentes de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante la pandemia por
COVID 19.

La convivencia con adultos mayores tiene relacion en los niveles de ansiedad
en los residentes de Medicina del Hospital Nacional arzobispo Loayza
durante la pandemia por COVID 19.
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3.2. Variables y su operacionalizacion

_ L _ _ Valores Tipo de Medios de
Variables Definicion Tipo Indicadores _ _ o
finales variable verificacion
La ansiedad
comprende un Nervioso,
cuadro de ansioso 6 muy
preocupacion alterado.
excesiva 0 Preocupado
miedo, que excesivamente.
ocasiona ifi
| , N N Dificultad para Ordinal GAD 7
Ansiedad sintomas fisicos, | Cualitativa | relajarse. Leve
alteraciones Inquietud Moderado
conductuales e Irritado o Severo
incluso deterioro enfadado con Muy severo
social, laboral o facilidad.
en diferentes Miedo
aspectos del
individuo.
Periodo temporal _
. o . Ficha de
Edad de vida del Cuantitativo | Afios 24 - 50 Intervalo
o datos
individuo
Situacion legal Soltero
~ | que indica si una o _ o Conviviente _ Ficha de
Estado civil _ Cualitativo | Registro civil Ordinal
persona tiene Casado datos
pareja o no. Divorciado
Sexo del o Hombre / _ Ficha de
Sexo _ Cualitativo | Sexo ) Nominal
paciente Mujer datos
Familiar Convivencia con o _ _ _ Ficha de
Cualitativo | Convivencia Sl /No Ordinal
adultos mayores datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Tipos y disefio

Segun el disefio: La presente investigacién es cuantitativa, porque se utilizaran
datos numéricos para la medicion de las variables y se analizara a través de la

estadistica.

Segun la intervencién del investigador: Es observacional porque se realizara
mediante la observacion de la variable en su estado natural sin generar

manipulacion.

Segun el numero de mediciones de las variables: El tipo de investigacion es
retrospectivo, porque se obtienen datos pasados, transversal porque los datos se

toman en un momento Unico.

Segun el tipo es: Analitica porque relaciona las variables.
4.2. Disefio muestral
Poblacion universo

Todos los residentes de medicina que no presentaron ansiedad del hospital
Arzobispo Loayza durante la pandemia COVID 19 del periodo 2023.

Poblacion de estudio

Los residentes de medicina que presentaron ansiedad ( n=202 ) del hospital
Arzobispo Loayza durante el periodo 2023, de la pandemia por COVID-19,.

Muestra

Al conocerse que la poblacion y reconocer que es finita se hace uso de la siguiente

féormula:
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- NZﬂ‘pq
¢ (N-1+2"pg

N = Poblacién o universo

Z = Valor del nivel de confianza

p = Proporcion de individuos que poseen las caracteristicas del estudio

g = Proporcion de individuos que no poseen las caracteristicas del estudio
e = Porcentaje o margen de error

Los valores de la férmula son los siguientes:

N= 424
Z= 95% --- 1,96
p=50% --- 0,5
q=50% --- 0,5
E= 5% --- 0,05

Reemplazando:

n=  424%(1.962) *(0.5*0.5)

(0.052) *(424-1) +(1.962) *(0.5*0.5)

n= 202

Se reconoce que la poblacion esta conformada por 424 residentes del hospital

Arzobispo Loayza, los cuales se encuentran aptos para el estudio.
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En conformidad con el resultado de la formula, se reconoce que son 202 residentes

del Hospital Arzobispo Loayza.
Muestreo

El muestreo sera probabilistico aleatorio, dado que todos los elementos tienen la
misma posibilidad de ser seleccionados, del total de los 424 residentes se

seleccionaron de manera aleatoria 202.
Criterios de inclusion

Residentes que se encontraban dentro del periodo de COVID-19, en el Hospital

Arzobispo Loayza.

Residentes que estén dispuestos a participar.

Criterios de exclusion

Residentes que se encontraban fuera del periodo sefialado.
Residentes que no estén dispuestos a participar.

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos

En el desarrollo de la investigacion, se han utilizado instrumentos de recoleccion de
datos, donde el primero describe las caracteristicas sociodemograficas de los
residentes, por otro lado, el segundo comprende una escala validada previamente,

a las cuales, se les realizara un andlisis estadistico.

Como se menciond el primer instrumento es la ficha de asistencia social que
permitird reconocer las caracteristicas sociodemograficas de los residentes, para

asi lograr medir que factores se asocian a la variable de estudio.

El segundo instrumento validado es la escala de ansiedad GAD 7, donde se lograra

medir con precision la variable ansiedad.
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4.4. Procesamiento y anéalisis de datos

El procesamiento de la data recopilada se dara a través del programa SPSS
V22, en el cual, se ingresaran los datos en tablas de doble entrada para que
se inicie el analisis estadistico, asimismo, para la significancia y validacion

de hipdtesis se aplicara el Chi — cuadrado con un nivel de confianza de 95%.

4.5. Aspectos éticos

Respecto a los aspectos éticos de la investigacion, se ha respetado la propiedad
intelectual, citando a través del formato VANCUVER, a los autores que han aportado
a la presente investigacion, asimismo, se ha evitado cualquier tipo de plagio. Por
otro lado, para la aplicacién del instrumento de estudio se utilizara un documento en
el cual, se solicite el consentimiento informado de los participantes, asimismo, se
tomara en cuenta la confidencialidad y su aplicacion exclusivamente para fines

académicos.
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CRONOGRAMA

FASES MESES

2022 - 2023

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

>

Aprobacion del
proyecto de
investigacion

Recoleccion de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del informe

Correcciones de trabajo
de investigacion

Aprobacién del trabajo
de investigacién

Publicacion del articulo
cientifico
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PRESUPUESTO

En la elaboracién de la investigacion se requirieron los siguientes recursos,

los cuales, son asignados con el monto respectivo:

Recursos Monto (soles)
Escritorio 300.00
SPSS 700.00
Articulos de escritorio 150.00
Impresiones 200.00
Acceso a informacién 800.00
Traslados 700.00
TOTAL 2850.00
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Matriz de consistencia

Anexos

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio | Poblacion de Instrumento
Investigacién de estudio estudio y de
procesamiento | recoleccién
de datos
General HO: Existe un | Segun el| La poblacion fue
incremento en la | disefio: La| de por 424
Determinar los niveles de | ansiedad en los | presente residentes  del
ansiedad y caracteristicas | residentes de | investigacion | hospital
sociodemograficas  en | medicina del | es cuantitativa. | Arzobispo
residentes de medicina | Hospital Nacional Loayza.
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Arzobispo Loayzadurante | en  funcion de La muestra se
la pandemia por COVID | factores Segun la| obtuvo
19 sociodemograficos | Intervencion mediante la
durante la | g€ formula
Especificos pandemia por | investigador: | estadistica
Es
Identificar si el estado civil | COVIP-192023. observacional. ?ee;nuc:;do cozncﬁ)g
tiene relacion con los residentes  del
¢Cudles fueron | niveles de ansiedad en Hospital
los niveles de | los residentes de | H1: No existe un . Arzobispo
ansiedad en los | medicina del Hospital | incremento en la | S€9dn el Loayza
residentes de | Nacional Arzobispo | ansiedad en los | nUmero de ’
medicina  del | Loayza  durante  la | residentes de | Mediciones de
Hospital pandemia COVID 19 medicina del | 1as \_/ariables:
Arzobispo o Hospital Nacional | B! tPo de| g
Loayza durante Determinar si la edad y Arzobispo Loayza investigacion procesamiento Ficha de
la  pandemia | S€xo fienen relacion con | o ¢ hcisn de | €S de la data | rgcoleccion
COVID 19? los niveles de ansiedad | (;.i0res retrospectivo. | recopilada  se | ge datos y la
en los residentes de | g4indemograficos daraatraves del | Escala  de
Eed_icinalt del AHOEPitaI durante la programa SPSS | ansiedad
aciona rzobispo ; . ' V22, en el cual,
Loayza durante la pandemia PO | Seglin el tipo se ingresaran CADT.

pandemia COVID 19

Identificar Si la
convivencia con adultos
mayores tiene relacién
con los niveles de
ansiedad en los
residentes de medicina
del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza durante
la pandemia COVID 19

COVID 19 2023.

es: Analitica.

los datos en
tablas de doble
entrada para
que se inicie el
analisis
estadistico,
asimismo, para
la significancia y
validacion de
hipétesis se
aplicara el Chi —
cuadrado con un
nivel de
confianza de
95%.
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Ficha de asistencia social y GAD 7: Escala del Trastorno de Ansiedad

Generalizada (GAD - 7)

Dentro de la presente se tomaran datos generales, para lo cual debe llenar con

precision la informacién requerida, asimismo, para el GAD-7, debe leer los

enunciados ubicados a la izquierda y marcar con honestidad los niumeros de

acuerdo a los enunciados que se sittan como alternativas en la parte derecha.

Iniciales
Especialidad médica
Caracteristicas sociodemograficas
Estado Civil
Edad
Sexo F-M
Convivencia con adultos mayores .
Si/No
GAD -7
M dela|Mas de |
Seflale con que frecuencia ha sufrido los .enos cla fas € Casi todos
. o , Nunca mitad de los [mitad de los ,
siguientes problemas en los ultimos 15 dias: ) , los dias
dias dias

Se ha sentido nervioso, ansioso o muy alterado 0 1 2 3
No ha podido dejar de preocuparse 0 1 2 3
Se ha preocupado excesivamente por 0 1 5 3
diferentes cosas
Ha tenido dificultad para relajarse 0 1 2 3
Se ha sentido tan intranquilo que no podia 0 1 5 3
estarse quieto
Se ha irritado o enfadado con facilidad 0 1 2 3
Ha sentido miedo, como si fuera a suceder

. 0 1 2 3
algo terrible
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Consentimiento informado

El propésito de este protocolo es dar a conocer a los participantes de la presente investigacion sobre su
naturaleza, asi como del rol que tienen en ella. La presente investigacion es llevada a cabo por Elena Seminario
Cantero, alumno de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin

de Porres. El objetivo de este estudio es realizar una encuesta anénima.

Si usted accede a participar, se le pedira responder a una entrevista en profundidad lo que le tomara ......
minutos. Esta sera grabada con la finalidad de transcribir, posteriormente, las ideas que usted haya expresado.
Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningn otro propésito que no esté contemplado en esta investigacion. Si tuviera alguna duda con
relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de formular las preguntas que considere pertinentes.
Ademas, puede finalizar su participacién en cualquier momento. Si se sintiera incobmodo, frente a alguna de las
preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo del estudio y abstenerse de responder.
Muchas gracias por su participacion. Yo,
doy mi consentimiento para

participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria. He recibido
informacion en forma verbal sobre el estudio y he tenido la oportunidad de discutir sobre este y hacer preguntas.
Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluso los relacionados a mi salud o
condicion fisica y mental, y raza u origen étnico, puedan ser usados, segun lo descrito en la hoja de informacion
que detalla la investigacion en la que estoy participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en
cualquier momento, sin que esto represente algln perjuicio para mi. Estoy enterado de que recibiré una copia
de este formulario de consentimiento y que puedo solicitar informacién sobre los resultados del estudio cuando
este haya concluido. Para ello, puedo comunicarme CON ............oieiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaeeaeae, Dentro de los

beneficios esta la contribucion al desarrollo de la investigacion, la cual favorecera al conocimiento cientifico.

Nombre completo del participante

Firma Fecha

Nombre del investigador

Firma Fecha
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