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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las diferencias de miedo y ansiedad al Covid -19, segun los
antecedentes personales y familiares de los internos de medicina. METODOLOGIA:
Disefio no experimental, observacional, transversal analitico comparativo.
RESULTADOS: La muestra estuvo conformada por 177 internos de medicina, de
los cuales 55% fueron del sexo femenino y 45% del sexo masculino. La media de
edad fue de 26.7 afios con una desviacion estandar de 5 afios, mientras que la edad
minima fue de 22 y la edad méaxima de 58 afios. Se encontr6 una diferencia
significativa de miedo al COVID-19 en los internos de medicina segun el
antecedente personal del nivel de establecimiento de salud (p= 0.027). y por el
antecedente familiar de haber tenido a alguien de su entorno cercano fallecido
(p=0.001) y/ o internado en UCI por COVID-19 (p=0.001). También existio
diferencias significativas en la ansiedad al coronavirus segun el antecedente
personal de contar con diagnéstico previo a la COVID-19 (p=0.004), el haber tenido
contacto con pacientes con la COVID-19 (p=0.004), y si sufre de alguna
comorbilidad (p= < 0,001), de igual modo por los antecedentes familiares de haber
contado con alguien de su entorno cercanos diagnosticado (p=0.014), fallecido
(p=0.014) o internado en UCI por la COVID-19 (p= 0.044). CONCLUSIONES: Si
existe diferencias significas de miedo a la COVID-19 y ansiedad al coronavirus
segun antecedentes personales y familiares.

PALABRAS CLAVE: Miedo, ansiedad, COVID - 19
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ABSTRACT

OBJECTIVE: determine the differences in fear and anxiety to Covid -19, according
to the personal and family factors of the medical interns MATERIAL AND METHOD:
Non-experimental, observational, cross-sectional analytical comparative design.
RESULTS: The sample consisted of 177 medical interns, of which 55.4% were
female and 45% male. The mean age was 26.7 years with a standard deviation of 5
years, while the minimum age was 22 and the maximum age was 58 years. A
significant difference was found in fear of COVID-19 in medical interns according to
personal history of the health facility level (p = 0.027). and because of the family
history of having someone close to them died (p = 0.001) and / or admitted to the
ICU for COVID-19 (p = 0.001). There were also significant differences in anxiety to
the coronavirus according to the personal history of having a previous diagnosis of
COVID-19 (p = 0.004), having had contact with patients with COVID-19 (p = 0.004),
and if they suffer from some comorbidity (p = <0.001), in the same way due to the
family history of having had someone from their close environment diagnosed (p =
0.014), deceased (p = 0.014) or admitted to the ICU due to COVID-19 (p = 0.044).
CONCLUSIONS: There are significant differences in fear of COVID-19 and anxiety

of coronavirus according to personal and family history.

Keywords: Fear, anxiety, COVID - 19
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INTRODUCCION:

La pandemia de la COVID-19 fue provocada por el SARS-CoV-2 y declarada
oficialmente como pandemia por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) un 11
de marzo del 2020. *

Durante las pandemias, se desarrollan trastornos mentales que pueden perturbar la
actividad de la poblacion. Existe el miedo a enfermarse, la comunidad experimenta
ansiedad y los trastornos psicoldégicos son muy comunes. Se calcula que
aproximadamente entre un tercio y la mitad de la poblacion pueden experimentar

problemas psiquiatricos en estas situaciones. 2

Investigaciones realizadas durante la fase inicial del brote de coronavirus han
evidenciado que aproximadamente un tercio de la poblacion tuvo ansiedad de
moderada a severa. 3 También trascurrido el brote de sindrome respiratorio agudo
severo en el 2003, se realizaron estudios en algunos paises, principalmente Hong
Kong. Las investigaciones mostraron niveles mas altos de ansiedad entre los
profesionales de la salud que estuvieron en contacto con pacientes con Sindrome
respiratorio agudo grave (SARS). Aquellos con mayor riesgo de infeccion por SARS
también parecian tener mayor ansiedad. 4 Asimismo, un estudio que buscaba
investigar el impacto psicologico de la pandemia H1IN1 (2009) en los trabajadores
del hospital encontré que los trabajadores que tenian un alto riesgo de infeccién se

sentian mas ansiosos en el ambiente laboral. ®

La pandemia actual ha generado en todo el mundo una severa crisis econémica,
social y de salud tanto fisica como mental nunca antes vista; representando un gran
desafio para la salud en todo el mundo, por lo cual, diversas poblaciones pueden
experimentar problemas de salud mental vinculados con la pandemia de COVID-
19. Entre ellos, los profesionales de la salud de primera linea son considerados
como poblacién de riesgo extremo a causa de su exposicion directa a pacientes

infectados, la carga de trabajo incrementada y la limitada disponibilidad de equipo



de proteccion relacionada con la pandemia. Por otro lado, al igual que otras
personas, estan expuestas a una cantidad considerable de noticias falsas y rumores
gue aumentan su ansiedad, a esto se suma la sensacion de apoyo inadecuado que
puede contribuir a la carga mental. En comparacion con la comunidad en general,
los profesionales de la salud tienen aproximadamente 12 veces mas riesgo de una
prueba COVID-19 positiva y se estima que entre el 10% y el 20% de todos los
diagnésticos de COVID-19 ocurren en este segmento de poblaciéon. Es por eso que
existe una gran preocupacion por el impacto potencial (agudo y a largo plazo) en la
salud mental de los profesionales de la salud. ©

Un grupo muy preocupante durante esta pandemia son los internos de medicina,
quienes, tras casi un afo fuera de los hospitales, en julio del 2021 retornaron a los
hospitales. De por si la ansiedad es frecuente en estudiantes de ciencias de la salud,
debido a las exigencias propias de la carrera. Una etapa de grandes retos para ellos
es el internado. En épocas pre COVID-19 los internos de medicina se encontraban
expuestos a diversos problemas como la sobrecarga laboral, accidentes biolégicos,
estrés, falta de seguro de salud, agresion, agotamiento fisico y emocional, y demas.
Estos problemas repercuten tanto en la calidad de vida como también en la salud
mental.” En un estudio realizado en hospitales del Norte del Per( para identificar la
ansiedad en internos de medicina se evidencid una prevalencia de 70% para
trastornos de ansiedad. Es por eso que, en un internado totalmente atipico como al
gue se enfrentaran, exige que se tome en cuenta temas como miedo y ansiedad
relacionado al COVID -19 en establecimientos de salud de los tres niveles de

atencion y como esto afectara su desemperio laboral y calidad de vida. 8

En una revision sistemética de 115 articulos que buscaba identificar estudios con
informacion acerca de la salud mental de trabajadores de la salud expuestos o
infectados a la COVID-19, identificaron que el 43,7% de los trabajadores sanitarios
expuestos informaron miedo (95% CI = 33,9 -54,0%) y 29% ansiedad
(95%Cl=14.2-50.3%). °
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Existen ciertas variables de caracter personal y familiar, asi como antecedentes
relacionados a la COVID -19 que pueden contribuir a la aparicion y la magnitud de
ansiedad o miedo que pueda establecerse en los profesionales de salud. Entre
ellos: género, edad, tipo de hospital, presencia de comorbilidades, el miedo a ser
contagioso e infectar a otros, y demas; de los cuales hay cierto debate en cuanto al
grado de participacion en el impacto psicolégico de la COVID-19 o de las cuales

existen pocas observaciones nuevas en el contexto actual. 1°

Por lo anterior, este trabajo se justifica debido a que los resultados proporcionaran
informacion clave al sistema de salud, autoridades universitarias, docentes, entre
otros; para desarrollar estrategias que permitan hacer frente al impacto psicolégico
resultante de la pandemia y combatir de manera asertiva la ansiedad y miedo;
proporcionando el apoyo, asesoramiento y recursos necesarios a los internos de

medicina tanto en épocas de pandemia como a futuro.

Por lo expuesto, se planteé el siguiente problema de investigacion: ¢Existen
diferencias de miedo y ansiedad por COVID -19, segun antecedentes personales y

familiares de los internos de medicina del departamento La Libertad?

En consecuencia, se formulé como objetivo general: determinar las diferencias en
el miedo y ansiedad a la COVID -19, segun antecedentes personales y familiares
de los internos de medicina; y como objetivos especificos: establecer las diferencias
en el miedo y ansiedad a la COVID-19 segun género, estados civil, tener hijos, con
quién viven, nivel de complejidad del establecimiento de salud, tiempo de realizacién
de internado, diagnéstico previo de COVID-19,contacto con pacientes COVID-19,
comorbilidades, antecedente de familiar con diagnostico previo, internamiento o
fallecimiento por la COVID-19.

Como respuesta al problema expuesto se planted la hipotesis existen diferencias
significativas en el miedo y ansiedad a la COVID -19, segun los antecedentes

personales y familiares de los internos de medicina del departamento La Libertad.
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Il. MARCO TEORICO:

En un estudio observacional transversal realizado en diferentes ciudades de
Pakistan analizaron el miedo y la ansiedad entre los profesionales sanitarios por
medio de una encuesta en linea basada en un cuestionario. Se identifico que
79,70% tenian ansiedad alta y severa (p = 0.020). Con base en los resultados, la
ansiedad fue mayor en las enfermeras y en las mujeres, lo que refleja la diferencia
significativa identificada entre género, grupo de edad y profesion (p <0.05). Ademas,
mas de 3/4 de los profesionales sanitarios tuvieron miedo de infectarse durante el
manejo terapéutico de los pacientes con COVID-19. Una significativa relacion fue
observada entre la puntuacion de miedo y ansiedad y los diferentes profesionales
sanitarios (p <0.001).1%

Otro estudio transversal evalud la intensidad de problemas de salud mental y
factores asociados entre los profesionales de la salud que manejaron o estuvieron
expuestos a pacientes con COVID-19 en China. De 1830 aproximadamente 1257
personas completaron la encuesta. 44,6% informaron sintomas de ansiedad. Las
enfermeras, el sexo femenino, profesionales de la salud de primera linea y los que
trabajaban en Wuhan, informaron grados méas severos de sintomas de salud mental
que otros trabajadores de la salud. En profesionales de la salud de primera linea, el
diagnéstico, atencién y terapéutica de pacientes con COVID-19 se asocié a un
riesgo mayor de sintomas de ansiedad (OR, 1,57; IC del 95%, 1,22-2,02;
p <0.001).12

Un estudio realizado en Finlandia en el que aplicaron una encuesta multidimensional
y transversal a personal sanitario para describir sus niveles de ansiedad durante la
pandemia de COVID-19 y la asociacion de factores de fondo. Identificaron que el
55% de los trabajadores hospitalarios finlandeses tienen niveles de ansiedad
normales, pero el 30% tiene ansiedad leve y el 10% padece niveles de ansiedad
moderados. Los resultados muestran que el 5% de los trabajadores hospitalarios
finlandeses han sufrido ansiedad severa (TAG = 15) durante la pandemia de
COVID-19. Asi mismo, las mujeres encuestadas tenian mas ansiedad que los

hombres (media 5,07 frente a 3,46, p <0.001) y el personal de enfermeria tenia mas
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ansiedad que los médicos u otro personal (media de 5,46 frente a 3,04 y 3,90,
respectivamente, p <0.001). Los trabajadores mas jovenes (de 18 a 30 afios)
informaron los niveles mas altos (media de 6,03) y los mayores de 56 afios los
niveles de ansiedad méas bajos (media de 3,65, p <0.001 para las diferencias de
grupo de edad). 3

En su revision sistémica para evaluar el bienestar psicologico de los profesionales
de la salud durante la pandemia de SARS-CoV-2 evidenciaron la prevalencia mas
baja identificada de ansiedad entre los profesionales sanitarios 24,1%. Ademas, los
valores més altos de ansiedad reportados fueron 67.55%. Una proporcion
significativa del personal médico experimenté un miedo moderado y severo que fue
significativamente mayor que el grupo de personal administrativo, 70,6% y 58,4%,
respectivamente. Los profesionales de la salud de primera linea, las enfermeras, los
trabajadores en areas con tasas de infeccion mas altas y el personal médico mas
joven manifestaron sintomas psicolégico mas graves con respecto a otros

trabajadores de la salud. 14

En una encuesta transversal para evaluar las respuestas psicoldgicas de los
trabajadores de la salud y los factores relacionados durante el brote de Covid-19 de
todos los participantes 21.6 % tenian sintomas de ansiedad. Ser mujer y soltera,
tener menos experiencia laboral, trabajar en puestos de primera linea se asociaron
con puntajes mas altos, mientras que estar casado y tener un hijo se asocié con
puntajes mas bajos. Los andlisis post-hoc revelaron que los puntajes fueron mas
altos para quienes viven solos que para quienes viven con su conyuge e hijos. No
se encontré6 que tener enfermedades médicas comorbidas y haber sido
diagnosticado con Covid-19 estuvieran asociados con sintomas psiquiatricos.
Ademas, encontraron que la edad no se asoci6 con las puntuaciones de ansiedad
DAS (p =.195).%°

En un estudio transversal aplicado en trabajadores de la atencion meédica de siete
provincias de China utilizando cuestionarios estandar que miden los resultados

psicolégicos adversos a ansiedad y factores relacionados, se identificé que aquellos
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que alguna vez tuvieron enfermedades cronicas (p = 0.011) y tuvieron casos
confirmados en su comunidad de vida (p = 0.001) o existieron casos confirmados
entre sus familiares y amigos (p = 0,017) tenian mas probabilidades de tener

sintomas de ansiedad. 16

En un estudio transversal para determinar la presencia de sintomas de miedo y
ansiedad vinculados al COVID-19 en médicos generales, estimando su asociacion
segun el territorio donde laboran. 531 médicos generales participaron, la edad
promedio fue de 30 afios. 72.9% presentaron sintomas de ansiedad, siendo mas
frecuentes en aquellos que laboran en las capitales (p= 0.044), el 37.1% presento
sintomas de miedo al covid -19. No se observé asociacion en la regresion logistica

realizada.l’

Segun lo descrito vemos que tanto el miedo como la ansiedad no son temas
alejados de nuestra realidad, y mas aun en el contexto en el que nos encontramos.
El miedo es una emocién desagradable; los etdlogos lo definen como una situacion
motivacional suscitado por estimulos especificos que ocasionan conductas
defensivas o de escape. Su presencia es producto de una adquisicion evolutiva
como parte de la condicion normal del desarrollo de las especies. Cuando la
respuesta es desproporcionada y/o duradera se convierte en un proceso patolégico

o anormal que puede llevar a la aparicion de diversos trastornos psiquiatricos.*®

Se plantean diversas teorias neurobiologicas que tratan de explicar su mecanismo.
Una estructura neuronal principal en la regulacion de estos mecanismos es la
amigdala cerebral que regula su magnitud y sus respuestas psicosomaticas o
psicolégicas a través de conexiones axonales con otras regiones de la corteza
cerebral. Estd compuesta por numerosos nucleos de neuronas especializadas las
cuales desencadenan respuestas de comportamientos luego de obtener
informacion sensitiva provenientes de regiones corticales o talamicas. En diversos
territorios cerebrales se encuentran neuronas que se comportan Ccomo

identificadoras de estimulos ya sea imaginarios o reales, internos o externos al
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individuo, con gran potencial de transformarse en situaciones de riesgo o peligro.
Por lo que la actividad neuronal se anticipa mediante sustancias con capacidad de
transportarse a otras regiones o0 areas cerebrales, denominados
“neurotransmisores”. Los mas estudiados son el acido Y-Aminobutirico (GABA), la
acetilcolina y la serotonina. La magnitud de estas sustancias no es lo Unico
importante, también resulta elemental la adaptabilidad o plasticidad de los
receptores. Gracias a investigaciones previas se ha identificado que la facilitacion
de la sinapsis neuronal, dependiente del receptor N-Metil D Aspartato en la
amigdala, es critica para el proceso del miedo. *°

El COVID-19 comprende multiples miedos, representa un serio desafio de salud
mental global multietiolégico que influye en muchos aspectos de la vida y perturba
el tejido social. Es capaz de provocar varios tipos de miedos (por ejemplo,
contaminacion, futuro, inestabilidad financiera, xenofobia, agorafobia, etc.) y
desencadenar elementos relacionados con la ansiedad. El miedo generalmente se
evita, pero al igual que el dolor o el hambre, puede adaptarse para enfrentar

amenazas inminentes. 2°

La ansiedad es una experiencia universalmente conocida, un estado emocional o
sensacion anormal caracterizada por ser abrumadora, de aprensién y miedo muy
frecuentemente marcada por signos fisiolégicos (como sudoracién, tension y
aumento del pulso), por la duda sobre la realidad y la naturaleza de la amenaza, y
por la duda sobre la propia capacidad para afrontarla temporalmente la situacién
potencialmente dafiina, aun cuando la probabilidad o la ocurrencia de dafio es baja
o incierta.?!. En principio de caracter fisiolégica. Pero existen otras situaciones en
donde se dispara la respuesta ansiosa que es importante considerar. Diversos
autores han discutido las diferencias en las etiologias, patrones de respuesta,
intensidad, cursos de tiempo, con lo que parecen justificar una clara distincion entre
ansiedad y miedo. Aun cuando ambos son sefiales de alerta, aparentemente
preparan al cuerpo para acciones distintas. La ansiedad es una respuesta
generalizada frente a una amenaza desconocida o un conflicto interno, mientras que

el miedo se centra en un peligro externo conocido.??
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Aunque la ansiedad es una reaccion adaptativa natural, puede volverse patologica
e interferir con la capacidad de afrontar con éxito diversos desafios y / o eventos
estresantes, e incluso alterar la condicion corporal, ejemplo de ellos son la formacién

de Ulceras gastricas.?®

Barlow ha definido tres conjuntos de factores de vulnerabilidad que interactian para
el desarrollo de trastornos de ansiedad en humanos: (i) una vulnerabilidad biologica
generalizada, principalmente de origen genético; (ii) una vulnerabilidad psicoldgica
generalizada, resultante en particular de experiencias de la vida temprana; y (iii) una
vulnerabilidad psicolégica especifica, centrada en eventos o0 circunstancias
particulares. Este ultimo conjunto probablemente esté involucrado en el desarrollo
de trastornos de ansiedad especificos, es decir, fobia social, trastornos obsesivo-
compulsivos, de péanico y fobias especificas (a diferencia de los trastornos de

ansiedad generalizada).?*

En cuanto a su mecanismo, aln no se conoce uno exacto. Se ha implicado que
varios sistemas de neurotransmisores desempefian un papel en uno o varios de los
pasos moduladores implicados. Entre los que destacan los sistemas de
neurotransmisores serotoninérgicos y noradrenérgicos. Se piensa que estan
implicadas una sub-activacién del sistema serotoninérgico y una sobreactivacion del
sistema noradrenérgico. Ambos sistemas regulan y a su vez estan regulados por
otras vias y circuitos neuronales en diversas regiones del cerebro, resultando en
una desregulacion de la excitacion fisiologica y la experiencia emocional de esta
excitacion. Muchos creen que la baja actividad del sistema serotoninérgico y la
elevada actividad del sistema noradrenérgico son responsables de su desarrollo.
También se ha implicado la alteracién del sistema del acido gamma-aminobutirico
(GABA) en virtud a la respuesta al tratamiento con benzodiacepinas de muchos de
los trastornos del espectro de ansiedad. Ha habido cierto grado de interés en el
papel de la regulacion de los corticosteroides y su relacidon con los sintomas de
ansiedad y miedo, ya que los corticosteroides pueden decrecer o aumentar la

actividad de algunas vias neuronales, afectando tanto el comportamiento bajo
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estrés, asi como también el procesamiento cerebral de los estimulos que inducen
el miedo. ?°

El exhaustivo examen de la literatura internacional, tanto para poblaciones
generales como especificas (profesionales de la salud), sobre el impacto de los
factores sociodemogréficos y otras variables se han visto asociadas con una mayor
probabilidad de desarrollar problemas psicologicos, aunque existen ciertas
controversias. Estudios recientes sobre impacto del COVID-19 han sugerido que el
género era un predictor constante del resultado psicologico, de este modo las
mujeres se vieron mas afectadas mostrando de manera mas significativa que sus
contrapartes masculinas niveles moderados de ansiedad. 2°

Con respecto a la edad, se ha encontrado que tanto los adultos jovenes (de 18 a 30
afos) como los ancianos (mayores de 60 afios) exhiben los niveles més altos de
afectacion psicoldgica, aunque los resultados han variado entre los estudios, ya que
varios estudios informaron que la edad mas joven es un factor de riesgo de
problemas de salud mental en medio de COVID-19. En cuanto al estado civil,
algunos estudios sugieren que la gravedad de los sintomas psiquiatricos podria
tener relacién con esta variable. 26

El historial médico de enfermedad cronica en ciertos estudios ha evidenciado un
impacto psicolégico, otras variables sociodemograficas, como el nivel de educacion,
han arrojado resultados mixtos. Los estudios empiricos sugieren que los pacientes
que dieron positivo en la prueba de COVID-19 habian experimentado resultados

adversos de salud mental .26
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Il METODOLOGIA:
3.1. Tipo y disefio de investigacion:

Tipo de investigacion: Aplicado.

Disefio de investigacion: Diseflo no experimental, observacional, transversal

analitico comparativo.

3.2. Variables y operacionalizacion:
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (ANEXO 1)

Miedo al COVID-19

Definicion conceptual: Respuesta emocional inducida por una amenaza conocida

o definida, es decir, el peligro es real, definitivo e inmediato.?’

Definicion operacional: Estara determinada por la escala del miedo al Covid (FCV-
19S).28

Dimensiones/indicadores:

Dimensiones: Unidimensional

Indicadores: Nivel alto (puntuacion = 19)
Nivel bajo (puntuacion <19)

Escala de medicion: Escala de miedo a la COVID-19.2°

Ansiedad al coronavirus:

Definicion conceptual: Sensacion de aprension difusa, desagradable y vaga, en
respuesta a una amenaza imprecisa o desconocida por lo que esta orientada al

futuro. 30

Definicion operacional: Se determinard mediante la escala de ansiedad por
coronavirus (CAS).3!
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Dimensiones/indicadores:

Unidimensional

Indicadores: Ansiedad disfuncional relacionada con el coronavirus: CAS = 9
No ansiedad disfuncional relacionada con el coronavirus: < 9

Escala de medicién:

Escala de ansiedad al coronavirus. 32

3.3. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién: La poblacion estuvo integrada por 326 internos de medicina de

hospitales y centros de salud de la region La Libertad.
e Criterios de inclusion:

- Internos de medicina que se encuentren laborando en los hospitales y
centros de salud de la region La Libertad.
e Criterios de exclusion:
- Internos de medicina que no den su consentimiento para participar del
estudio.
- Internos de medicina con tratamiento actual para enfermedades

psiquiatricas.
Muestra:

Para su célculo se hizo uso del software Datum, y se consider6 un nivel de confianza
de 95%, un margen de error del 5% y se obtuvo un tamafio de muestra de 177
internos de medicina. Posteriormente se calculé un tamafio proporcional para cada

estrato representado por las 3 universidades de origen de los participantes:
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Donde:

N: Total de la poblacion.

n: Nimero de la muestra.

Ni : Namero total del estrato i.
Muestreo:

Los participantes se seleccionaron mediante un muestreo aleatorio estratificado,
para lo cual los internos de medicina fueron divididos en tres grupos
correspondientes a tres universidades de la region La Libertad que imparten la
carreara de medicina a la que pertenecian, para luego realizar una aleatorizacion-
Es asi que de 104 internos de la universidad 1 se seleccionaron a 57; de 100
internos de la universidad 2 se seleccionaron a 54 y de 122 internos de la
universidad 3 se seleccionaron a 66.

Unidad de analisis:

Internos de medicina que se encuentran laborando en los Hospitales o Centros de
Salud de interés.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Latécnica

Consistio en la encuesta para la obtencion de la informacion, la cual es definida
como la utilizacion de un procedimiento estandar para conseguir informacién de
manera oral o escrita de una muestra amplia de individuos. La informacién se ciiio

a lo delimitado por las preguntas que constituyen el cuestionario disefiado. 33

El cuestionario fue aplicado mediante formulario de Google.
Instrumento

Se utilizé la Escala de Miedo a COVID-19 (FCV-19S) version en espafiol, validada

en Perl por Jeff Huarcay et al. 2° Originalmente fue desarrollada por Daniel
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Kwasi et al., quiénes la aplicaron en la poblacién irani. Es una escala
unidimensional, cuenta con siete items y posee propiedades psicométricas
sélidas. Cada item se califica en un rango de 1 (muy en desacuerdo) a 5 puntos
(muy de acuerdo), el minimo puntaje que puede obtener es 7, mientras que el
méximo 35, a mayor puntaje obtenido mayor severidad del cuadro. Los valores de
fiabilidad como la consistencia interna (alfa de Cronbach = 0.82) y la fiabilidad test-
retest (coeficiente de correlacién intraclase = 0.72) fueron aceptables. *° En este
estudio se obtuvo también una adecuada confiabilidad por consistencia interna (a
de Cronbach= 0,885).

También se utilizé la Escala de ansiedad por coronavirus (CAS) version en espafiol
validada en Pera por Caycho R. Tomas et al. en estudiantes de areas de la salud,
la escala obtuvo una buena confiabilidad por consistencia interna (w=.89; a ordinal =
.89), ademas su validez sustentada en la relacién con otras variables CAS fue
respaldada por la correlacion positiva con la depresion (r= .52, p <.01) y negativa
con bienestar subjetivo (r =-.50, p <. 01).2 Esta escala fue creada por Sherman A.
Lee, autor original, con el objetivo de desarrollar un instrumento que sirva como un
cribado breve de salud mental que permita identificar casos probables de ansiedad
disfuncional relacionados con la pandemia COVID-19. Cada item puede ser
valorado del 0 al 4, donde 0 es nada y 4 es casi todos los dias. 3* En este estudio
se obtuvo también una adecuada confiabilidad por consistencia interna para esta
escala (a de Cronbach= 0.883).

3.5. Procedimientos:

Luego de haber obtenido la aprobacion de este proyecto de tesis por parte de la
Direccion de la Escuela de Medicina y del comité de investigacion de la universidad,
se hizo uso de la base de datos de los internos de medicina de la region La Libertada
disefiada para la aplicacién de las vacunas para la Covid-19, dicha base fue
compartida con todos los internos para su verificacion. Luego se realizé la
estratificacion y su respectiva aleatorizacion para seleccionar a los participantes
mediante el software Excel y se envio el cuestionario mediante el formulario de

google form a sus correos y WhatsApp, invitandoles a participar del estudio previa
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aceptacion del consentimiento informado. Después se descargaron los resultados
tabulados en tablas de Excel que brinda la aplicacién. Posteriormente se realizo el
analisis de los datos mediante el software IBM SPSS STATISTICS 26.

3.6. Método de analisis de datos:

La estructuracion de la base de datos y la limpieza de la misma se realizd en una
plantilla de Excel. Luego, mediante el uso del Software IBM SPSS STATISTICS 26
se hizo el analisis de la informacion para lo cual se aplicé una estadistica descriptiva,
y se calculd frecuencias absolutas y relativas. Para la estadistica analitica se hizo
uso de la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson de homogeneidad con un

nivel de significancia del 5%(p < 0,05). 336

Ademas, se establecio la confiabilidad interna de la escala del miedo al COVID-19,

y la escala de Ansiedad por el coronavirus.

3.7. Aspectos éticos:

Este trabajo se desarrollé conforme a lo establecido en la declaracién de Helsinki,
resguardandose el derecho de intimidad y confidencialidad de los participantes
establecido en el principio 24. Para lo cual, Unicamente se accedio6 a identificar a los
participantes por el nombre para establecer la comunicacién telefonica; sin
embargo, en la ficha sociodemografica y escalas aparece un cédigo de participaciéon
que fueron asignados por la investigadora, que consistio en un numero y una letra,
a lo cual solo la investigadora tuvo acceso. De igual manera, la confecciéon y andlisis
de la base de datos solo se realizd en la computadora personal de la investigadora,

quien Unicamente podia acceder a la informacién. 37

También se respetd el caracter voluntario de la participacion y la firma del
consentimiento informado en personas con capacidad de concederlo (principio 25)
y cumpliendo con la obligacion ética en relacion a la publicacidon y difusion de los

resultados de manera integra y con exactitud (principio 36).3’

Ademas, el proyecto de investigacion fue evaluado por el comité de ética de la

universidad César Vallejo, contandose con su permiso para el desarrollo del estudio.
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Adicionalmente, se brindd una copia del trabajo a la unidad de investigacion de la

universidad, asi como al area de docencia de los establecimientos de salud

respectivos.

IV. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas de los antecedentes personales de los internos de medicina

del departamento La Libertad

Antecedentes personales Frecuencia %
Edad 26,75
] Femenino 98 55%
Genero .
Masculino 79 45%
Casado(a) 9 5%
Estado civil Conviviente 17 10%
Soltero (a) 151 85%
B Si 18 10%
Tener hijos
No 159 90%
Con familia 101 57%
¢, Con quién vive? Con pareja 13 7%
Solo 63 36%
Nivel 1 24 14%
Nivel de establecimiento de salud Nivel 2 63 36%
Nivel 3 90 51%
3 meses 14 8%
g,Cu_anto tiempo se encuentra 4 meses 91 5106
realizando su internado?
5 meses 72 41%
_ _ _ _ Si 26 15%
Diagnastico previo de covid-19
No 151 85%
¢Durante su internado ha tenido Si 69 39%
contacto con pacientes covid-19? No 108 61%
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Asma 13 7%

¢ Sufre de alguna de las siguientes Obesidad 11 6%
comorbilidades? Otras 9 5%
No 144 81%
Total 177 100%
media + d.e.

En cuanto a las caracteristicas personales de los internos de medicina se encontro
gue en su mayoria fueron del sexo femenino con 55% de participacion. Ademas, el
estado civil que predominé fue el de soltero con 85 % y el 90% no tenia hijos. El
57% vive con su familiay el 51% se encuentra realizando su internado en el 3 nivel
de complejidad. ElI 51% al momento de aplicar la encuesta se encontraba realizando
su internado por 4 meses y el 85% no tenia un diagnostico previo de covid. En

cuanto a la comorbilidad mas frecuente fue el asma con un 7%.

Tabla 2

Caracteristicas de los antecedentes familiares de los internos de medicina
del departamento La Libertad

Antecedentes familiares Frecuencia %
Amigos 21 12%

¢Alguien de su entorno cercano a . 0
recibido diagndstico de covid-19? Familia 88 50%
Nadie 68 38%
¢Alguien de su entorno cercano a Si 61 34%
fallecido por covid-19? No 116 66%
¢Alguien de su entorno cercano ha Si 54 31%
sido internado en UCI por covid-197? No 123 69%
Total 177 100%

Con respecto a los antecedentes familiares el 50% de los internos ha tenido un
familiar diagndstico de Covid 19y 34 % refiere que alguien cercano fallecié por

Covid -19; ademas 31% ha tenido a alguien cercano internado en UCI.
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Tabla 3

El miedo por COVID -19, segun antecedentes personales de los internos de

medicina del departamento La Libertad

El miedo por COVID -19,

Miedo al COVID-19

segun antecedentes Nivel alto Nivel bajo Total p
personales Frecuencia %  Frecuencia %
Femenino 50 51 48 49 98
Género _ 0.471
Masculino 36 46 43 54 79
Casado(a) 4 44 5 56 9
Estado civil Con‘g"'e”t 12 71 5 29 17 0.161
Soltero (a) 70 46 81 54 151
) Si 9 50 9 50 18
Tener hijos 0.899
No 77 48 82 52 159
Con familia 49 49 52 51 101
é.COQ AUeN " con pareja 7 54 6 46 13 0.920
vive~
Solo 30 48 33 52 63
Nivel de Nivel 1 6 25 18 75 24
establecimie Nivel 2 36 57 27 43 63 0.027
ntodesalud 013 44 49 46 51 90
¢Cuanto 3 meses 4 29 10 71 14
tiempo se 0 6 o
4 meses 4 44 51 5 1
encgentra 0.056
realizando
su 5 meses 42 58 30 42 72
internado?
Diagndstico Si 16 62 10 38 26
previo de 0.153
COVID-19 No 70 46 81 54 151
¢Durante su Si 38 55 31 45 69
internado ha
tenido
contacto 0.168
con No 48 44 60 56 108
pacientes
COVID-19?
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¢Sufre de Asma 9 69 4 31 13

alguna de _

las Obesidad 7 64 4 36 11 0.120
siguient_efs Otras 2 29 ~ 78 9 .
comorbilida

des? No 68 47 76 53 144

X? de Pearson de Homogeneidad, p < 0,05 significativo

En la tabla 3 se aprecia que existen diferencias significativas de miedo a la COVID-
19 segun nivel de establecimiento de salud, encontrandoles que 49% de los que
laboran en establecimientos de salud del tercer nivel tienen niveles altos de miedo
ala COVID-19.

Tabla 4

El miedo por COVID -19, segln antecedentes familiares de los internos de
medicina del departamento La Libertad

El miedo al COVID-109, Miedo al COVID-19

segun antecedentes Nivel alto Nivel bajo Total p
familiares Frecuencia % Frecuencia %

¢Alguien de su A(r)nslg 13 62 8 38 21

entorno cercano a Famil

recibido ia 46 52 42 48 88 0.128
diagndstico de Nadi

COVID-19? o 27 40 41 60 68

¢Alguien de su Si 40 66 21 34 61

entorno cercano a

tallecid 0.001
allecido por No 46 40 70 60 116
COVID-19?

¢Alguien de su Si 36 67 18 33 54

entorno cercano ha

sido internado en 0.001
UCI por COVID- No 50 41 73 59 123

19?

X? de Pearson de Homogeneidad, p < 0,05 significativo

En la tabla 4 se evidencia que existe diferencia significativa de miedo al COVID-19
segun si alguien de su entorno cercano a fallecido por la COVID-19 y se encontré

gue 66% de estos internos de medicina tenian niveles altos de miedo a la COVID-
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19. También existi6 diferencias significativas en aquellos con el antecedente de

haber tenido a alguien del su entorno cercano ha sido internado en UCI por COVID-

19, de los cuales, 41% tuvo niveles altos de miedo a la COVID-19.

Tabla b

Ansiedad al coronavirus, segun antecedentes personales de los internos de
medicina del departamento La Libertad

Ansiedad al COVID -

Ansiedad al coronavirus

19, segun Ansiedad No ansiedad Total
antecedentes disfuncional disfuncional P
personales Frecuencia % Frecuencia %
Femenino 7 7 91 93 98
Género _ 0.061
Masculino 1 1 78 99 79
Casado(a) 0 0 9 100 9
Estado  Convivient 1 6 16 94 17  0.777
civil e
Soltero (a) 7 5 144 95 151
Si 1 6 17 94 18
I.‘?”er 0.823
jos No 7 4 152 96 159
) Con familia 5 5. 96 95 101
;con
quién Con pareja 0 0 13 100 13 0.716
vive?
Solo 3 5 60 95 63
Nivel de Nivel 1 2 8 22 92 24
estableci el 2 3 5 60 95 63 0574
miento de
salud Nivel 3 3 3 87 97 90
¢ctuanto 3 meses 1 7 13 93 14
tiempo se
encuentr 4 meses 5 6 86 95 91
a 0.628
realizand
osu 5 meses 2 3 70 97 72
internado
?
Diagnosti Si 4 15 22 85 26
go pre‘.’(‘f 0.004
13 covia- No 4 2 147 97 151
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¢Durante
su
internado
ha tenido
contacto
con
pacientes
COVID-
19?

Si

No

10

62

107

90

99

69

108

0.004

¢ Sufre de
alguna de
las
siguiente
)
comorbili
dades?

Asma
Obesidad

Otras

No

w

2

23
27
0

1

10

142

77
73
100

99

13
11

144

<0,001

X? de Pearson de Homogeneidad, p < 0,05 significativo

En la tabla 5 se aprecia que existen diferencias estadisticamente significativas en

ansiedad al coronavirus en los internos de medicina que cuentan con diagndstico

previo a la COVID-19, si ha tenido contacto con pacientes con la COVID-19 y de

identifico que 15 % de ellos tenia ansiedad disfuncional relacionada al coronavirus.

También existio diferencia significativa en aquellos internos que contaban con

alguna comorbilidad, donde 27 % de los que padecian de obesidad y 23 % de los

asmaticos tuvieron ansiedad disfuncional relacionada al coronavirus.

Tabla 6

Ansiedad al coronavirus segun familiares de los internos de medicina del
departamento La Libertad

Ansiedad al coronavirus

Ansiedad al COVID-19, segun Ansiedad No ansiedad
. . ) . . Total p
antecedentes familiares disfuncional disfuncional
Frecuencia % Frecuencia %
_ Amigos 0 0 21 100 21
¢Alguien de su entorno
cercano a recibido Familia 8 9 80 91 88 0.014
diagnostico de Covid-19? _
Nadie 0 0 68 100 68
¢Alguien de su entorno Si 6 10 55 90 61
cercano a fallecido por 0.014
covid-19? No 2 2 114 98 116
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¢Alguien de su entorno Si 5 9 49 91 54
cercano ha sido

internado en UCI por No 3 2 120 98 123
covid-19?

0.044

X? de Pearson de Homogeneidad, p < 0,05 significativo

En la tabla 6 se puede identificar que existe diferencias significativas en la ansiedad
al coronavirus en internos de medicina con alguien de su entorno cercanos

diagnosticado, fallecido o internado en UCI por la COVID-19
V. DISCUSION

Este trabajo tuvo como objetivo determinar las diferencias de miedo y ansiedad a la
COVID -19, segun los antecedentes personales y familiares de los internos de
medicina de la region La Libertad. De los cuales 55% fueron del sexo femenino y
45% del sexo masculino. La media de edad fue de 26.7 afios con una desviacion
estandar de 5 afios, mientras que la edad minima fue de 22 y la edad maxima de

58 afos.

En este trabajo se encontr6 que existieron diferencias significativas de miedo a la
COVID -19 en los internos de medicina segun el antecedente personal del nivel del
establecimiento de salud donde laboran (p = 0.027), existiendo una mayor
frecuencia de nivel alto de miedo a la COVID-19 en el segundo y tercer nivel de
atencién (57 % y 49% respectivamente). Esto puede ser explicado debido a que al
ser establecimientos de salud con mayor capacidad resolutiva y mayor afluencia de
pacientes existe mayor posibilidad de que hayan tenido contacto con pacientes con
diagnéstico de Covid-19, y las evidencias en estudios previos indican que los
trabajadores de la salud que diagnosticaron, trataron o cuidaron directamente a los
pacientes con COVID-19 estaban mas estresados e impactados psicologicamente
gue los trabajadores que no tuvieron contacto directo con los casos de COVID
debido al alto riesgo potencial de infeccion por las caracteristicas de la enfermedad

de alta eficiencia de transmision, rapido deterioro y patogenicidad.®®
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En cuanto a la ansiedad al coronavirus, existieron diferencias significativas en los
internos de medicina que contaban con los antecedentes personales de: diagnostico
previo a la COVID-19 (p = 0.004), el haber tenido contacto con pacientes COVID-
19 (p=0.004) y si sufre de alguna comorbilidad (p< 0,001). De aquellos con
diagndstico previo de la COVID-19 existio un 15% que contaba con nivel alto de la
COVID-19 y la diferencia significa puede ser debido a la incertidumbre acerca del
diagnéstico y tratamiento de COVID-19. Muchos pacientes describen una sensacion
de incertidumbre ya que actualmente, todavia existen variedades de aspectos
desconocidos respecto a esta enfermedad. También, debido a la tasa de infeccion
extremadamente alta, los pacientes se percibian a si mismos como una fuente de
peligro que amenazaba la salud de sus familiares, estan preocupados por la
transmision del virus a sus familias, experimentando culpabilidad por la posibilidad
de transmisién. 2°.Con respecto haber tenido contado con pacientes con la COVID-
19, 10% de estos tuvieron ansiedad disfuncional relacionada al coronavirus. En
estudios realizados en profesionales de la salud de primera linea encargados del
diagndstico, atencién y terapéutica de pacientes con COVID-19 se evidencid que
tenian un riesgo mayor de sintomas de ansiedad (OR, 1,57; IC del 95%, 1,22-2,02;
p <0.001).*2 Eman Alnazly vy et. al. identificaron también que los participantes que
brindaron atencién a pacientes que dieron positivo en la prueba de COVID-19
informaron niveles méas altos de ansiedad en comparacién con aquellos que no
brindaron atencion a pacientes que fueron positivos para COVID-19 (p = 0,002)
concluyendo que los trabajadores de la salud, como los que tienen contacto directo
con los pacientes, presentan puntuaciones de sintomas de ansiedad mas altos. 4°
En cuanto a los que tenian alguna comorbilidad 27 % de los internos de medicina
que padecian de obesidad y 25% de los asmaticos contaban con ansiedad
disfuncional relacionada al coronavirus. Resultados similares fueron encontrados
por Hannah et al., quienes identificaron que existia una diferencia significativa entre
los sanos y los que padecen diabetes mellitus, hipertension, enfermedades
cardiovasculares o respiratorias. Comprender la carga psicologica de estas
personas es de suma importancia, ya que ya sufren de una carga psicologica

incrementada debido a sus enfermedades crénicas, incluso sin la amenaza del
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COVID-19. Con esto se demuestra que las personas con un mayor riesgo de
COVID-19 también tenian un mayor temor de contraer la enfermedad y sus
consecuencias. Sin embargo, a diferencia de este estudio otros no encontraron
diferencias significativas en un aumento de ansiedad generalizada en comparacion
con el grupo de control. Esto puede ser explicado en que no hay una carga mental
adicional en los enfermos somaticos, sino un miedo realista y apropiado al COVID-
19. Por lo tanto, los pacientes de riesgo fueron realistas al estimar su probabilidad
de un curso grave de la enfermedad o incluso la muerte relacionada con COVID-
19.4

También se encontro que existian diferencias significativas en miedo a la COVID-
19 y ansiedad al coronavirus segun antecedentes familiares como contar con

alguien del entorno cercano fallecido o internado en UCI por la COVID-19.

De los que tenian a alguien de su entorno cercano fallecido por la COVID -19 40%
tenian nivel alto de miedo a la COVID-19 y 10% de ansiedad disfuncional con una
diferencia significativa entre los que contaban y no contaban con el antecedente de
tanto para miedo como para ansiedad (p= 0.001; p=0.014 respectivamente). Esto
puede ser debido a que las familias en duelo de las victimas del COVID-19
atraviesan graves crisis psicolégicas como consecuencia de la repentina pérdida de
sus seres queridos, separandose de ellos en la desolacion, la exclusién social y la
preocupacion por la estabilidad familiar y la seguridad laboral.*> Ademas, el
comportamiento humano puede verse modificado por el miedo a la muerte, por lo
gue la conciencia de la propia mortalidad resulta ser una fuente de sentimientos de
aprension e incertidumbre. La conciencia de la inevitabilidad de la muerte en si,
genera un estado de ansiedad que desencadena un mecanismo de defensa para el
control del pensamiento que afecta las acciones humanas y los procesos
psicologicos basicos. Independientemente de si las personas creen
conscientemente que el virus es una gran amenaza para la vida o simplemente un
inconveniente menor, el miedo a la muerte juega un papel importante para modular

las actitudes y el comportamiento relacionado con el virus. De la misma forma, el
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duelo por la pérdida inesperada de un familiar y amigo parece estar relacionado con
el aumento de enfermedades mentales durante la pandemia., tanto asi que se ha

estimado hasta un 45,9% de somatizacion y ansiedad 31,9%. 42

En relacion a los que contaban con alguien de su entorno cercano internado en UCI
por la COVID -19, 67% tenian nivel alto de miedo a la COVID-19 y 9% de ansiedad
disfuncional con una diferencia significativa entre los que contaban y no contaban
con el antecedente de tanto para miedo como para ansiedad (p= 0.001; p=0.044
respectivamente). Una posible explicacion es que la hospitalizacion de un familiar
en la UCI provoca cambios no solo en la rutina familiar sino también en la vida
compartida repentinamente interrumpida, lo que contribuye a la modificacion de las
necesidades familiares. Los familiares ven a sus familiares llevados lejos de casa
para ser aislados en el hospital, dejando un vacio de informacion hasta que ingresan
a la sala de emergencias o UCI, generando asi una sensacién de miedo y ansiedad.
Ultimas investigaciones han demostrado que los familiares de los pacientes que
reciben atencion en las UCI tienen un alto riesgo de sufrir una carga psicologica.
Tener un ser querido que murié o estuvo a punto de morir y reportar una mala
comunicacién con el equipo de la UCI son 2 factores de riesgo principales. Se ha
descubierto que la calidad de la comunicacion con el equipo de la UCI es
fundamental para dar forma a la experiencia de los miembros de la familia, tanto
durante la estadia del paciente como después de su muerte. La comunicacién
percibida como inconsistente, insatisfactoria o incbmoda se asocia con un mayor

riesgo de sobrecarga post-UCI.*3

Otro antecedente familiar en el que se evidencia una diferencia significativa en la
ansiedad al coronavirus es que alguien del entorno cercano haya recibido
diagnéstico de COVID-19 (p=0.014), y se identific6 que un 9% de estos tenian
ansiedad disfuncional relacionada con el coronavirus. Un estudio realizado en
México encontro que se reporto sintomas de ansiedad en 50.4% de los familiares
de los pacientes con diagnéstico de COVID-19.#4En un estudio transversal aplicado

en trabajadores de la atencion médica de siete provincias de China identificaron
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resultados similares ya que aquellos que tuvieron casos confirmados en su
comunidad de vida (p = 0.001) o existieron casos confirmados entre sus familiares
y amigos (p = 0,017) tenian mas probabilidades de tener sintomas de ansiedad
como una posible razon es la incertidumbre sobre la evolucion del enfermo que

actlia como un detonante.**

Algunos antecedentes familiares en los que este estudio no encontro una diferencia
significativa en miedo a la COVID-19 y tampoco para la ansiedad al coronavirus fue
respecto al género, estado civil, el tener hijos, con quién se vive, el tiempo de

realizacion de internado a diferencia de otros estudios.

Con respecto el género si bien no llegé a encontrarse diferencias significativas se
evidencia que para el género femenino 51% de las mujeres tenian niveles altos de
miedo a la COVID-19 y 7% ansiedad disfuncional relacionada al coronavirus. Estos
resultados son contradictorios a los encontrado por Saleem en Pakistan, quien
identificé6 que existia una diferencia significativa entre género (p <0.05). Por otro
lado, Robert et al. en su estudio no encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres para ansiedad. Para el predominio variable tanto de miedo y
ansiedad en el género femenino se postula una serie de razones para esto, ya que
las mujeres comparten de manera desproporcionada el mayor porcentaje de roles
de cuidadoras, tanto en el sector formal como en el informal. También sirven como
los principales cuidadores con mas frecuencia, dentro de un hogar, lo que puede
acentuar aun mas su ansiedad en una situacion de pandemia. Otra explicacion es
gue se ha evidenciado actitudes imprudentes e irresponsables hacia la COVID-19
con mayor frecuencia entre el género masculinos, lo que indica que las mujeres son
mas conscientes de los comportamientos preventivos del COVID-19, lo que lleva a
un mayor miedo al COVID-19. 4

En relacion al estado civil, encontramos que 71% de los convivientes tenian niveles
alto de miedo a la COVID-19 y 6% ansiedad disfuncional relacionada al coronavirus

sin llegar a alcanzar diferencias significativas. Resultados similares obtuvieron
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Nnamdi et al., al encontrar que el aumento de los niveles de preocupaciéon de que
un miembro de la familia se infecte se asocid significativamente con las
puntuaciones mas altas, razon por la cual sus resultados arrojaron que los
encuestados que estan casados, convivientes o0 en pareja tenian puntuaciones
medias de miedo y ansiedad mas altas en comparacion con los viudos. Este

hallazgo puede ser un reflejo de las preocupaciones sobre infectar a una pareja. 46

Respecto al tener hijos encontramos que 50% de los que tenian hijos tuvieron
niveles altos de miedo a la COVID-19 y 6% ansiedad disfuncional relacionada al
coronavirus tampoco llego a alcanzar diferencias significativas, pero existio un ligero
predominio en estos grupos. A diferencia de lo encontrado por Rimeysa et al.

quienes sefalan que tener un hijo se asocié con puntajes mas bajos.®

En los internos que vivian con pareja se identificé que un 54% tenian niveles alto de
miedo a la COVID-19 y 5% de los que vivian con familia tenian ansiedad
disfuncional, asi como 5% de los que vivian solo también tenian ansiedad
disfuncional. En cuanto a esto en la literatura existen resultados mixtos pues
algunos estudios que analizaron a las personas y con quienes habitaron durante la
pandemia de la COVID-19 demostraron que vivir solos es un factor de riesgo
predisponente para sentimientos de ansiedad, otros estudios evidenciaron que de
las personas que vivieron juntos durante la pandemia algunos prosperan durante
este tiempo, mientras que otros encontraron que la situacion generaba estrés
adicional en el hogar. No cabe duda que las conexiones interpersonales y los lazos
afectivos son importantes, por lo que personas con una red mas amplia de
relaciones sociales indican una mejor calidad de vida, ya que las relaciones traen
consigo un sentido de pertenencia, asi como un entorno en el que uno puede confiar
el uno en el otro y compartir los problemas. Ademas, las personas no solo pueden
depender de otros para obtener apoyo moral y fisico, sino que también pueden
contar con otros en momentos de desesperacion, como cuando estan enfermos. En
consecuencia, se ha descubierto que el apoyo social, resultante de fuertes

conexiones interpersonales, puede reducir el estado de animo negativo. El apoyo
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social también tiene un efecto amortiguador del estrés y puede aliviar los

sentimientos de ansiedad. 4’

Con respecto al tiempo de realizacion del internado tampoco se encontro6 diferencias
significativas, pero se encontrd que 58% de los que vienen laborando 5 meses
tenian niveles altos de miedo a la COVID-19 y 7% de los que lo vienen realizando
3 meses tenian ansiedad disfuncional relacionada al coronavirus. En un estudio
previo realizado médicos generales estimaron que 37.1% presentd sintomas de
miedo al covid. Asi mismo, unos estudios realizados en Finlandia aplicado al
personal sanitario mostraron que el 5% de los trabajadores hospitalarios finlandeses
han sufrido ansiedad severa, un valor similar al encontrado en este trabajo. Otro
estudio realizado en Pakistan mostr6 que los médicos en formacion de posgrado (M
= 22,75, DE = 6,66) tenian un miedo significativamente mayor al COVID-19 (p <.001)
en comparacion con meédicos oficiales (M = 18,96, DE = 6,93). Ademas,
demostraron que los médicos con menos de 5 afios de experiencia (M = 21.29, SD
= 7.00) tenian un miedo significativamente mayor al COVID-19 en comparacion con
los que tenian mas de 5 afios de experiencia (M = 18,94, DE = 7,09) en su campo.
Una posible explicacién de este resultado puede ser que los aprendices son nuevos
en el trabajo, por lo que no han tenido tanta exposicion a enfermedades altamente
infecciosas y la pandemia puede ser mas angustiosa para ellos, por lo tanto, los
niveles mas altos de miedo a la COVID-19 y ansiedad en comparacion de sus pares

con mas afios de experiencia.*®

Este estudio tiene las siguientes limitaciones: uno de los sesgos identificados fue el
de informacion debido a que los internos de medicina estan realizando su internado
en diferentes establecimientos de salud de la regién, algunos de ellos ubicados en
zonas muy alejadas por lo que se tuvo dificultad para establecer la comunicacion,
ademas por los diferentes horarios, la carga de trabajo ocasioné que el cuestionario
no fuera respondido en una misma fecha. También, la muestra no esta equilibrada
en cuanto al género, por ser incidental resultado de la aleatorizacion, por lo que la

interpretacion de esta variable es limitada. Las medidas utilizadas en la recoleccion
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de la informacion son del tipo de autoinforme por lo que estan sujetas a efectos de
variacion del método y sesgos de respuesta. En estudios futuros, esta técnica de
recopilacion de informacion debe estar respaldada por entrevistas personales.

Ademas, es probable que la ansiedad y miedo relacionada con el COVID-19 sea
dinamica, aumentando y disminuyendo en respuesta a los factores estresantes y
cuando hay un aumento de pacientes y disminuir cuando disminuye la afluencia de

casos.

Los hallazgos obtenidos en este estudio nos pueden servir para identificar qué
caracteristicas personales y familiares son factores protectores o de riesgo para
miedo a la COVID-19 y ansiedad al coronavirus lo que nos puede ser til para
predecir aguellos que estén en riesgo de padecerlas y poder realizar intervenciones
preventivas selectivas aceptables para los internos de medicina durante la
pandemia de la COVID-19. Aun asi, la generalizacion de este estudio es limitada
por lo que se necesitan mas estudios para investigar los factores protectores y de

riesgo de la ansiedad durante la pandemia de COVID-19.

VI. CONCLUSIONES

1. Existe diferencia significativa en miedo al COVID-19 en los internos de
medicina segun el antecedente personal del nivel de establecimiento de
salud, siendo mas predominate en el segundo y tercer nivel de atencion. (p=
0.027).

2. Existen diferencias significativas en miedo al COVID-19 en los internos de
medicina segun el antecedente familiar de haber tenido a alguien de su
entorno cercano a fallecido (p=0.001) y/ o internado en UCI por COVID-19
(p=0.001).

3. Existen diferencias significativas en la ansiedad al coronavirus en los internos

de medicina que cuentan con los antecedentes personales de contar con
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VII.

diagndstico previo a la COVID-19 (p=0.004), el haber tenido contacto con
pacientes con la COVID-19 (p=0.004), y si sufre de alguna comorbilidad (p=
<0,001).

Existen diferencias significativas en la ansiedad al coronavirus en internos de
medicina segun los antecedentes familiares de haber contado con alguien de
su entorno cercanos diagnosticado (p=0.014), fallecido (p=0.014) o internado
en UCI por la COVID-19 (p= 0.044).

RECOMENDACIONES:

Es importante que las diversas facultades de medicina tomen conciencia
sobre la importancia y necesidad de creaciébn e implementacién de
programas de formacién en inteligencia emocional para los internos de
medicina, a razon de que puedan manejar los diversos retos a los que se
enfrentaran en el curso de su internado, aun mas durante esta crisis de la
COVID-109.

En los diversos establecimientos de salud nace la necesidad de desarrollar
programas para detectar y tratar problemas de salud mental entre sus
trabajadores, entre ellos los internos de medicina.

Se recomienda para proximos estudios tener en consideracion otros factores
gue podrian causar una diferencia significativa en miedo a la COVID-19, asi
como ansiedad al coronavirus y no fueron considerados en este trabajo
(consumo de alcohol, estado de vulnerabilidad de familiares con los que se

vive, tipo de personalidad, entre otros).
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ANEXOS
01 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de la variable Tipo de Escala de . : : Unidades
: . Dimensiones Indicadores .
variable medicion de medida
e Nivel alto
L PN
Miedo a la COVID-19 C_ategor!ca Ordinal Unidimensional (puntuac_non 2 19) No aplica
dicotbmica e Nivel bajo
(puntuacién <19)
e Ansiedad disfun-
cional relaciona-da
Categoria o _ con el coronavirus: No alica
Ansiedad al coronavirus SOV Ordinal Unidimensional CAS =9 P
dicotbmica .
e No ansiedad
disfuncional con el
coronavirus: < 9
Género (?ate,gorla Nominal No aplica * Femenl_no No aplica
dicotbmica e Masculino
m " e (Casado
Eu Estado civil Categoria Nominal No aplica e Soltero No aplica
il politbmica e Conviviente
Qz e Viudo
w o
Owm . p
liJ—J ] Tener hijos Categoria Nominal No aplica e Si No aplica
prd H_J J dicotémica P e No P
<
. e Con familia
o Categoria : : ) .
Con quién vive Lo Nominal No aplica e Con pareja No aplica
politdmica

Solo




19

Nivel del Catedqoria e Primer nivel
establecimiento de -edol Ordinal No aplica e Segundo nivel No aplica
Politémica :
salud e Tercer nivel
Tiempo de realizacion Categoria . . e 3meses .
. L Nominal No aplica e 3 meses No aplica
del internado politbmica
e 5 meses
Diagnéstico previo de Categoria : . e Si .
la COVID-19 dicotomica Nominal No aplica e No No aplica
Contacto con pacientes | Categoria Nominal No aplica e Si No aplica
COVID-19 dicotémica P e No P
e HTA
e DM
o Categoria . . e ASMA .
Comorbilidades Politbmica Nominal No aplica e OBESDIAD No aplica
e OTROS
e NINGUNO
Alguien del entorno . .
" cercano fallecido por ﬁsggﬂg Nominal No aplica : ﬁllo No aplica
W, COVID-19
E W
w X Alguien del entorno ] ]
n< . Categoria . . e Si .
T cercano internado por dicotomica Nominal No aplica e No No aplica
8 S CovID-19
= <
Z Y% | Haber tenido contacto ] ]
< : Categoria : , o Si .
con pacientes COVID- NN Nominal No aplica No aplica
dicotomica e No




02 CONSENTIMIENTO INFORMADO
Asociacion entre miedo y ansiedad por COVID 19 en internos de medicina

de hospitales y centros de salud MINSA de La Libertad-2021

Autora: Suclupe Calderon Sheyley,

iBienvenido (a)! Mi nombre es Suclupe Calderon Sheyley, soy alumna de Medicina
de la Universidad César Vallejo de Trujillo y estoy realizando un trabajo de
investigacion.

La finalidad de este mensaje es invitarlo en participar de este estudio y solicitarle su
consentimiento de participacion. Antes de ello debo informarle lo siguiente:

El objetivo de este trabajo es evaluar la asociacién de miedo y ansiedad a la COVID
-19 en internos de medicina.

Previo a su toma de decision con respecto a su participacion es de suma
importancia que conozca lo siguiente:

1. Su participacion consistira en responder a tres cuestionarios para conocer
caracteristicas sociodemograficas, evaluar miedo al Covid - 19 y ansiedad,;
que le tomara 10 minutos de su tiempo.

2. La informacion que nos brinde sera clasificada como CONFIDENCIAL,
manteniéndose su identidad en total anonimato y sdlo sera utilizada con fines
de esta investigacion.

3. Su participacion en este estudio es voluntaria, si su deseo es no participar
tiene derecho de rechazar este formulario, asi mismo puede cambiar de
parecer y abandonar su participar en cualquier momento si lo estima
conveniente.

Riesgos:
No se considera que el participar de esta encuesta conllevar riesgo alguno.
Confidencialidad:

Unicamente se establecer la comunicacion via telefénica o por WhatsApp para
compartir el formulario de participacion; sin embargo, se garantiza que en la ficha
sociodemogréfica y escalas aparecera un codigo de participacion que seran
asignados por la investigadora, que consistié en un numero y una letra, a lo cual
solo la investigadora tendréa acceso



Posterior a recibir informacion acerca del trabajo de investigacion, su objetivo,
implicancias y resueltas mis inquietudes: (Marca con una x segun corresponda)

Acepto participar de manera voluntaria No acepto participar

03 FICHA SOCIODEMOGRAFICA N-°.........

Asociacion entre miedo y ansiedad por COVID 19 en internos de medicina de

hospitales y centros de salud MINSA de La Libertad-2021

Edad: .............
Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
3. Estado civil:
SOLTERO CONVIVIENTE
CASADO
VIUDO (A)
DIVORCIADO

4. ¢Tiene hijos?

Si ( ) No ( )

5. ¢éCon quién vive?

Solo ( ) Con pareja ( ) Con familia ( )

6. ¢éEn qué nivel de complejidad se encuentra clasificado el centro donde realiza su
internado?

Nivel 1 ( ) Nivel 2 () Nivel3 ( )

7. éCuanto tiempo se encuentra realizando su internado?
1 mes ( ) 2 meses ( ) 3meses( ) 4 meses( ) 5 meses ( )

8. A recibido diagnéstico de COVID-19:



Si( ) No( )

9. ¢Hace cuanto tiempo fue diagnosticado?
1-3 meses | )
4-6 meses | )
7-9 meses ( )
10-12 meses | )
13-15 meses | )
16-18 meses | )
10. Alguien de su entorno cercano a recibido diagndstico de COVID - 19:
Familiar () Amigos ( ) Nadie ( )

11. ¢Alguien de su entorno cercano a fallecido por COVID - 19?
Si( ) No( )

12. {Alguien de su entorno cercano ha sido internado en UCI por COVID - 19?

Si( ) No( )

13. ¢{Durante su internado ha tenido contacto con pacientes COVID-19?
Si() No( )

14. ¢Sufre de alguna de las siguientes comorbilidades?
HTA ( )
DM ()
ASMA ( )
OBESIDAD ( )
OTROS ( )
NINGUNO ( )



04 Escala de Miedo al Coronavirus (COVID -19) - Versién Peruana

N°:
Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1 2 3 5
Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID -19) 3 4 5
Me pone incomodo (a) pensar en el coronavirus (COVID -19) 3 4 5
Mis manos se ponen himedas cuando pienso en el coronavirus ( 3 4 5
COVID - 19)
Tengo miedo de perder mi vida a causa del coronavirus ( COVID 3 4 5
-19)
Cuando veo noticias e historias ( COVID - 19) en redes sociales 3 4 5
me pongo ansioso (a) o nervioso (a)
No puedo dormir porque estoy preocupada de contagiarme del 3 4 5
coronavirus ( COVID - 19)
Mi corazdén se acelera o palpita cuando pienso en contagiarme 3 4 5
del coronavirus ( COVID -19)

TOTAL




05 Coronavirus Anxiety Scale (CAS)

[\! R,

items

Ninguna

Menos de
1diao2

Varios
dias

Mas de
7 dias

Casi todos los dias
durante las dos
ultimas semanas

1. Me senti mareado o desvanecido al leer o
escuchar noticias sobre el coronavirus.

2. Tuve problemas para dormir o para permanecer
dormido por pensar en el coronavirus.

3. Me senti paralizado o bloqueado al pensar, leer
o escuchar informacion sobre el coronavirus.

4. Perdi el apetito al pensar, leer o escuchar
informacidn sobre el coronavirus.

5. Senti nauseas o tuve malestar estomacal al
pensar, leer o escuchar informacion sobre el
coronavirus.

TOTAL




