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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la actividad asistencial y la salud fisica y mental de los
internos de medicina en el contexto de pandemia COVID-19 en Lima. Método: El estudio fue
transversal correlacional y se desarroll6 en la facultad de medicina “Hipdlito Unanue” con los
internos de medicina por medio de encuesta online. Resultados: En base a nuestra
investigacion, se obtuvo que existe una prevalencia de 71% internos de medicina que presentan
una actividad asistencial mayor de 8 horas. Ademads, se presentd una salud mental grave en un
49.4%, un 32.2% de moderadamente grave y un 18.4% de moderado. En la salud fisica se
obtuvo una prevalencia de 52.9% de un nivel bajo, seguido de moderada con un 35.6% vy alta
con 11.5%. Con respecto a la salud global se obtuvo que un 47,1% presenta una salud mala y
un 10.4% una salud buena. En las correlaciones de Pearson de las variables se obtuvo que existe
una correlacién fuerte de 0.553 entre actividad asistencial y salud mental; una correlacion
fuerte de 0.511 entre actividad asistencial y salud fisica; y una correlacién fuerte de 0.538 entre
actividad asistencial y salud global de los internos de medicina. Conclusiones: Existe una
relacion fuerte entre la actividad asistencial y la salud fisica y mental de los internos de
medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19.

Palabras claves: actividad asistencial, salud, covid-19, internos de medicina



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between healthcare activity and the health of medical
interns in the context of the COVID-19 pandemic in Lima. Method: The study was cross-
sectional correlational and was carried out at the "Hipdlito Unanue" medical school with
medical interns by means of an online survey. Results: Based on our research, it was found
that there is a prevalence of 71% of medical interns who present an attendance activity of more
than 8 hours. In addition, 49.4% had severe mental health, 32.2% moderately severe and 18.4%
moderate. In physical health, a prevalence of 52.9% was low, followed by moderate with 35.6%
and high with 11.5%. With respect to overall health, 47.1% showed poor health and 10.4%
good health. The Pearson correlations of the variables showed a strong correlation of 0.553
between health care activity and mental health; a strong correlation of 0.511 between health
care activity and physical health; and a strong correlation of 0.538 between health care activity
and overall health of the medical interns. Conclusions: There is a strong relationship between
care activity and the physical and mental health of UNFV medical interns in the context of the
Covid-19 pandemic.

Keywords: health care activity, health, covid-19, medical interns



I. INTRODUCCION

Es de conocimiento general que llevar a cabo cualquier actividad durante la pandemia
representaba un riesgo significativo para la poblacién en general; esto se volvia ain mads critico
para los internos de medicina que estaban en el dltimo afio de su formacién y cumplian sus
deberes laborales en diversos establecimientos de salud en el Peru. Estas practicas no solo eran
obligatorias, sino también fundamentales para su desarrollo profesional, ya que constituian un
requisito esencial para obtener el titulo profesional. La jornada laboral tipica de un interno de
medicina (IM) era de alrededor de 10 horas diarias, y en algunos casos, podia extenderse hasta
36 horas sin descanso. Aunque estas prolongaciones afectaban su salud y desempefio, eran
necesarias para cumplir con las responsabilidades asistenciales.

Es relevante destacar que, en septiembre de 2021, en nuestra nacién se registraron
2,185,355 casos de contagio, con 199,727 personas fallecidas y una tasa de mortalidad del 9.14
%, situandose como la més elevada a nivel mundial. Desde una perspectiva econémica, se
proyecta que la tasa de pobreza en Peru alcance el 29.5% en el afio 2023, cifra que se asemeja
a los niveles registrados en 2011, representando un retroceso de aproximadamente 10 afios. En
comparacién con el afio 2019, la poblacién econémicamente activa (PEA) ha experimentado
una disminucién del 23.6%, lo que equivale a la pérdida de empleo formal para 1,241,300
personas (Castro y Villena, 2021).

1.1.  Descripcion y formulaciéon del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La crisis generada por la pandemia de Covid-19 ha tenido consecuencias devastadoras
en el Pert, repercutiendo no solo en el dmbito de la salud, sino también generando impactos
significativos en los aspectos sociales y econdmicos. Ante este escenario, se han ejecutado

estrategias de salud publica con el objetivo de mejorar la respuesta de la sociedad, abarcando



acciones como la deteccion temprana de casos y la implementacién de medidas especificas de
proteccidn para aquellos en situacion de vulnerabilidad (Castro y Villena, 2021).

Laborar en el ambito de la salud implica estar constantemente expuesto a situaciones
que pueden impactar la salud de los profesionales de este sector. En una investigacion
descriptiva realizada en Colombia antes de la pandemia, con el propdsito de evaluar la
frecuencia del sindrome de burnout en el personal de enfermeria, se determiné que la
prevalencia general de este sindrome o agotamiento profesional fue del 65%. Un 12.7% de los
profesionales de enfermeria obtuvo una puntuacién elevada en cansancio emocional, mientras
que un 7.4% presentd despersonalizacion (De las Salas et al., 2021).

En el transcurso de la crisis de la Covid-19, se evidenci6é que los profesionales de la
salud se vieron obligados a cumplir jornadas laborales que superaban las doce horas,
especialmente en los turnos asignados a pacientes afectados por la Covid-19. Esta situacion fue
consecuencia de la necesidad de suplir los turnos del personal en cuarentena, la escasez de
recursos humanos debido a la alta demanda y las licencias por comorbilidades. Es ampliamente
reconocido que las extensas horas de trabajo generan un impacto negativo en la salud,
incrementando el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y contribuyendo al
deterioro de la salud mental, manifestindose a través de sintomas como ansiedad, depresion y
trastornos del suefio. (Raraz et al., 2021).

Un ejemplo del impacto en la salud de los trabajadores médicos durante la pandemia se
presenta en un estudio transversal llevado a cabo en Bélgica. En esta investigacion, se constatd
que los profesionales de la salud experimentaron sintomas adversos en su salud mental, siendo
la hipervigilancia un factor que presentd una probabilidad 12 veces mayor de manifestarse a
raiz de la situacion pandémica (Vanhaecht et al., 2021). En el contexto peruano, se observd de

igual manera este impacto; un andlisis predictivo llevado a cabo en 367 profesionales del



ambito sanitario sefialé que la preocupacion frente a la Covid-19 y la sobrecarga laboral son
elementos que predicen de manera sustancial el malestar psicolégico (Carranza et al., 2021).

No existen estadisticas disponibles sobre las tasas de absentismo laboral en el sector de
la salud, aunque se tiene conocimiento de que este fendmeno se atribuye a la situacién de
cuarentena del personal afectado por Covid-19 y a aquellos considerados como grupo de riesgo.
Conforme a las directrices técnicas establecidas por el MINSA, pertenecer al grupo de riesgo
implica tener mds de 65 afos y presentar condiciones médicas concomitantes como
hipertension arterial, obesidad, diabetes, enfermedades pulmonares crénicas, enfermedades
cardiovasculares, cancer u otros estados que comprometan el sistema inmunolégico (MINSA,
2020).

La alta incidencia de contagios y la rdpida propagacion de la enfermedad en diversas
areas del Perd llevaron a que el personal de salud contrajera la infeccién mientras
proporcionaba atencién a los pacientes, lo que contribuy6 a la diseminacién del virus entre
otros pacientes hospitalizados, familiares y colegas. Esta situaciéon generé un significativo
aumento en las tasas de ausentismo laboral y, como consecuencia, una disminucién en la
disponibilidad de servicios en los centros de salud (Alfaro, 2021).

En el marco de esta investigacion, se plantea analizar la actividad asistencial durante el
periodo de confinamiento social en la pandemia de la Covid-19, con la finalidad de evaluar las
repercusiones en la salud de los estudiantes de medicina de la UNFV.

1.1.2. Formulacion del Problema
1.1.2.1. Problema general.
A. (Cudl es la relacion entre la actividad asistencial y la salud de los internos de

medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19?

1.1.2.2 Problemas especificos.



A. (Cudl es la relacion entre la actividad asistencial y la salud mental de los
internos de medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19?

B. (Cuadl es la relacion entre la actividad asistencial y la salud fisica de los internos
de medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19?

1.2.  Antecedentes
1.2.1 Antecedentes internacionales

En un estudio denominado "Factores asociados con los resultados de salud mental entre
los trabajadores de la salud expuestos a la enfermedad del coronavirus 2019", se planteé como
objetivo identificar los elementos relacionados con los resultados de salud mental en el personal
de salud en China que brinda atencién a pacientes afectados por la enfermedad de la Covid-19.
Se llevd a cabo una encuesta a 1 257 profesionales del 4mbito de la salud, revelando que el
71,5% inform6 sentir angustia, el 50,4% experimenté sintomas de depresion, el 44,6%
manifest6 ansiedad y un 34% indic6 padecer insomnio. (Lai et al., 2020).

En una investigacion cientifica titulada "Riesgos y dafios en la salud mental del personal
sanitario por la atencién a pacientes con COVID-19", se llevé a cabo una revision sistematica
exhaustiva de la literatura utilizando las palabras clave "salud mental", "personal de la salud"
y "COVID-19". Los resultados de la investigacién sugieren que variables como el aumento
exponencial de casos sospechosos y confirmados, las extensas y fatigosas jornadas laborales,
la continua escasez de equipo de proteccion personal (EPP), el amplio alcance y difusién en
medios y redes sociales, y la falta hasta el momento de un tratamiento especifico y eficaz, asi
como de una vacuna, podrian contribuir a la carga emocional del personal de salud (Torres,
2020).

Un estudio titulado "Andlisis del sindrome de Burnout en el personal médico y su
relacion en la seguridad del paciente durante el periodo de pandemia Covid-19", se buscod

explicar y analizar el impacto de las demandas psicosociales y los efectos del Sindrome de



Burnout en el personal médico durante la pandemia de COVID-19, asi como su influencia en
la seguridad del paciente y los procesos de calidad en el ambito de la salud. Como resultado,
se lleg6 a la conclusion de que el 75% del personal experimenta la incidencia de este sindrome
debido a factores estresantes (Estupinan, 2022).

En un trabajo de investigacion sobre: “El impacto de la pandemia de COVID-19 en la
salud mental de los trabajadores de la salud en Chile: datos iniciales de The Health Care
Workers Study Impact”, estableci6 como propdsito examinar si la pandemia generd
consecuencias severas y directas desde una perspectiva infecciosa, mostrandose especialmente
agresiva debido, entre otras razones, a la presiéon que ejerce sobre los servicios de salud al
representar una demanda asistencial intensa en un periodo de tiempo limitado. Existe una
elevada proporcién de profesionales de la salud que presenta sintomas de angustia psicoldgica,
depresion e incluso pensamientos suicidas. El 51,1% de los participantes expreso la sensacion
de requerir apoyo psicolégico durante el periodo de la pandemia. Esta proporciéon fue
particularmente mads alta entre las mujeres, y no se observaron variaciones significativas segin
el lugar de trabajo. Aquellos que manifestaron la necesidad de asistencia psicoldgica
presentaron indicadores de salud mental més desfavorables; en este segmento, los puntajes en
el GHQ-12 y el PHQ-9 fueron considerablemente mds altos en comparacién con aquellos que
no expresaron tal necesidad. Asimismo, dentro de este grupo, el 77,7% obtuvo resultados
positivos en el tamizaje del GHQ-12, mientras que solo el 39,2% lo hizo en el otro grupo
(Alvarado et al., 2021).

En otro trabajo sobre: “Sindrome de Burnout en médicos/as y enfermeros/as
ecuatorianos durante la pandemia de COVID-19”, estableci6 como meta identificar la
prevalencia e intensidad del Sindrome de Burnout (SB) en médicos y enfermeros ecuatorianos
durante la pandemia de COVID-19. Se llevé a cabo un estudio observacional de corte

transversal en el que participaron 224 profesionales de la salud de establecimientos



pertenecientes a la red integral de salud de Ecuador, a quienes se les aplicé el Inventario de
Burnout de Maslach. El sindrome de burnout moderado-severo fue observado en més del 90%
del personal médico y de enfermeria, y se identific6 una asociacion estadisticamente
significativa con la funcién (médico frente a enfermero/a), la edad y el género. Se evidencid
que el personal médico experimenta el sindrome con mayor frecuencia en comparacion con el
personal de enfermeria, tanto a nivel general como en las subescalas de agotamiento emocional
y despersonalizacién. A lo largo de la pandemia de COVID-19, los trabajadores de la salud en
Ecuador se enfrentaron a niveles considerables de estrés en su entorno laboral. Este factor
contribuyé a que un considerable porcentaje de estos profesionales, aproximadamente el 95%,
experimentara SB en niveles severos y moderados. Se observé que el SB afecta con mayor
incidencia al personal médico en comparaciéon con el personal de enfermeria, asi como a
individuos mas jovenes y mujeres (Veloz et al., 2020).

En una investigacion titulada "COVID-19 is having a destructive impact on health-care
workers' mental well-being", se procurd determinar el impacto del Covid-19 en los sintomas
de salud mental, tanto negativos como positivos, asi como la experiencia de la fuerza laboral
con diversas fuentes de apoyo. Se llevé a cabo una encuesta transversal que involucré a 4509
trabajadores de salud en Flandes (Bélgica). Los resultados indicaron que los sintomas de salud
mental fueron notablemente pronunciados durante la epidemia, como la hipervigilancia, que
presentd un riesgo 12 veces mayor de observarse durante la pandemia (OR: 12.24, 1C95%:
11,11-13,49). Ademas, se encontrd que los trabajadores de la salud dependen en un 18% del

apoyo familiar y en un 27% del apoyo de sus compaiieros (Vanhaecht et al., 2021).

1.2.2 Antecedentes nacionales
En una investigacion titulada: “Medidas de bioseguridad y miedo a la COVID-19
asociado a calidad de vida en el trabajo en personal asistencial de salud de un hospital”; el

propdsito general de esta investigacion fue analizar la conexidn entre las medidas de



bioseguridad y el temor a la COVID-19 con la calidad de vida en el trabajo del personal
asistencial de salud. La muestra del estudio incluy6 a 245 trabajadores del Hospital Huaycan
en Lima, Peru, que desempefiaron sus funciones durante la pandemia de COVID-19. Se llevé
a cabo mediante una encuesta en linea que constaba de tres cuestionarios: uno sobre medidas
de bioseguridad, la Fear of COVID-19 Scale para evaluar el miedo, y otro para medir la calidad
de vida en el trabajo. El 61,6 % de los participantes cumple con las medidas de bioseguridad
para prevenir la COVID-19. Asimismo, el 81,6 % experimenta una calidad de vida en el trabajo
considerada como deficiente. En cuanto al aspecto emocional, el 43,7 % manifiesta un elevado
temor hacia la COVID-19, mientras que el 48,2 % siente miedo de perder la vida debido a la
enfermedad. Aquellos individuos que experimentaron miedo al ver noticias o relatos sobre la
COVID-19 mostraron un riesgo 6 veces mayor de tener una calidad de vida en el trabajo
deficiente (OR: 6,76; IC 95%: 1,51-30,12), mientras que aquellos que enfrentaron dificultades
para dormir debido a la preocupacion por la COVID-19 presentaron un riesgo 5 veces mayor
de tener mala calidad de vida en el trabajo (OR: 5,51; IC 95%: 1,10-27,49). Los resultados de
la muestra presentan en su mayoria calidad de vida deficiente, asociado al miedo sobre la
repercusion y crecimiento del COVID-19; generando altos porcentajes de insomnio por la
preocupacion de las consecuencias del COVID-19 (Torrejon y Condori, 2021)

En un estudio titulado: “Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la
salud mental del personal de salud y en la poblacion general de China”, realizado en Peru. El
propdsito general establecido fue evaluar las consecuencias de la epidemia de coronavirus en
la salud tanto del personal de salud como de la poblacién en China. Se destacé que la tasa de
ansiedad en el personal sanitario fue del 23,04%, siendo mds alta en mujeres y mds acentuada
entre las enfermeras. Ademds, en la poblacién general de China se observé un impacto

psicoldgico que se clasific6 como moderado a severo en el 53,8%, con un 16,5% de sintomas
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depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos ellos considerados como
moderados a severos (Lozano, 2020).

En un trabajo de investigacion sobre: “Efecto emocional por COVID-19 en el personal
de salud durante la pandemia- Red Asistencial Lambayeque” Examiné el impacto emocional
generado por la COVID-19 en el personal de salud asignado al Centro de Atencién Primaria
(CAP III) Carlos Castafieda Iparraguirre - La Victoria. La muestra para esta evaluacion incluy6
a 79 profesionales que desempefian funciones en el 4mbito de la salud. Se determiné que la
gran mayoria de los profesionales del grupo de enfermeria exhibieron niveles leves de
depresion y ansiedad, con un 80% y un 50%, respectivamente. En el caso de los médicos, se
observo un nivel leve del 50% en depresion y del 57.14% en ansiedad. Los tecnélogos médicos
presentaron un 55.66% en depresion y un 66.67% en ansiedad. En relacion con el estrés,
identificado como un factor desencadenante de cuadros de ansiedad y depresion, el 55.56% de
todos los profesionales de la salud lo experimentaron. Al analizar las caracteristicas
sociodemogréficas, se evidencié que las mujeres, con un 67.1%, fueron quienes presentaron
una mayor incidencia de estos problemas de salud mental (Suérez, 2021).

La investigacion titulada "Tension laboral y salud mental del personal sanitario en el
contexto de la pandemia de Coronavirus en el Perd" tuvo como objetivo principal identificar la
relacion entre la tension laboral y la salud mental del personal de salud durante la pandemia de
Coronavirus. Este estudio, de naturaleza transversal y analitica, se llevé a cabo en hospitales y
centros de atencion primaria en una region sanitaria especifica de Pert, abarcando el periodo
de marzo a mayo de 2020. La muestra comprendié a 352 trabajadores asistenciales, de los
cuales el 73,6% experimentd tensiones laborales. Este porcentaje fue mds elevado entre las
enfermeras (83,8%), seguido por los obstetras (76,1%) y los médicos (70,2%). Ademds, se
evidenci6 que el 51,7% present6é problemas de salud mental, con un 45,5% experimentando

disforia general y un 59,4% manifestando disfuncién social. Se establecid una correlacion
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directa entre el estado de tensién laboral y la mala salud mental, la disforia general y la
disfuncién social (Canales et al., 2021)

En un estudio denominado: "Salud mental y empatia en enfermeros de Lima
Metropolitana durante la pandemia por COVID-19, 2020", se planteé como objetivo principal
de la investigacion la determinacion de la relacidn existente entre la salud mental y el nivel de
empatia en enfermeros que brindan atencién a pacientes con COVID-19 en hospitales de Lima
Metropolitana. La muestra incluyé a 265 enfermeros que participan activamente en la atencién
de pacientes con COVID-19 en dos hospitales del Ministerio de Salud y dos hospitales de
Essalud en Lima. Los resultados obtenidos revelaron niveles mas altos de ansiedad (21.1% en
media, 14% moderada, 6% severa y 4.5% extremadamente severa). En menor proporcion, se
identificaron casos de depresion (8.3% en media, 8.7% moderada y 2.6% severa) y estrés
(10.6% en media, 5.3% moderado y 1.5% severo). Se destacé un alto grado de empatia en el
60.8%, seguido de niveles intermedios en el 37.4%. Las dimensiones de toma de perspectiva y
capacidad para ponerse en el lugar del paciente evidenciaron niveles bajos de empatia en el
17% y 15.5% respectivamente, prevaleciendo en esta tltima dimension el nivel medio (55.8%).
Ademads, se observé una correlacion inversa perfecta y significativa entre la salud mental y la
depresion (Arevalo, 2020).

En otra investigacion con el nombre de “Agotamiento emocional y bienestar
psicoldgico en personal de salud de Lima Metropolitana durante la pandemia por Covid-19”
Establecié como objetivo principal de la investigacion la identificacion de la relacion inversa
entre el agotamiento emocional (AE) y el bienestar psicolégico (BP) en el personal de salud de
Lima Metropolitana durante la pandemia de COVID-19. La muestra incluyé a 121
profesionales de la salud, y se implementé un disefio correlacional simple mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Para recopilar los datos, se utilizaron dos

instrumentos de medicion: la Escala de Cansancio Emocional (ECE), adaptada a la poblacion
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adulta en Perd, y la Escala de Bienestar Psicolégico para adultos (BIEPS—A), adaptada al
contexto peruano. Los resultados revelaron una relacién inversa y significativa inicamente
entre el agotamiento emocional y la dimensién de aceptacidén/control de situaciones del
bienestar psicoldgico, mientras que la dimensién de vinculos sociales no mostré correlacién
con el agotamiento emocional. Por otro lado, las dimensiones de autonomia y proyectos no
alcanzaron un nivel de confiabilidad aceptable (Sullon y Bautista, 2022).

En un estudio titulado: “Estrés laboral y actitudes durante la pandemia COVID-19 del
personal de enfermeria a nivel de la micro-red de salud Cono Norte de Tacna, 20217, estableci6
como meta principal de la investigacion la determinacién de la relacion entre el estrés laboral
y las actitudes del personal de enfermeria durante la pandemia de COVID-19 en la micro-red
de salud Cono Norte - Tacna, en el aiio 2021. Los resultados exhiben un bajo nivel de estrés
que compone el 57,3% de la muestra, mientras que el 38,8% presenta un nivel medio de estrés
y Unicamente un 3,9% muestra un nivel alto de estrés. En cuanto a las actitudes de los
profesionales de enfermeria, el 84,5% presenta actitudes poco favorables y el 15,5% muestra
actitudes favorables durante la pandemia de COVID-19. Se observa una relacién significativa
entre el estrés laboral y las actitudes del personal de enfermeria en la micro-red de salud Cono
Norte - Tacna (Ramos, 2021)

En una investigacion cientifica sobre: “Ansiedad y depresion en personal asistencial y
administrativo de una clinica de Lima en pandemia por COVID-19, 20217, establecié como
objetivo principal determinar la relacidn existente entre ansiedad y depresion en el personal
asistencial y administrativo de una clinica en Lima durante la pandemia del ano 2021. La
muestra examinada incluyé a 121 empleados pertenecientes a las dreas administrativa y
asistencial de una clinica en Lima durante la mencionada pandemia, utilizando un muestreo de
tipo censal. Los participantes fueron sometidos a la aplicacion de los cuestionarios Patient

Health Questionnaire (PHQ-9) y la Escala de Ansiedad (EAL 20), adaptados al contexto local.
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La metodologia empleada consistié en un disefio no experimental de tipo correlacional. Se
identific6 una correlacion estadisticamente significativa entre ansiedad y depresion (p < 0.001),
de naturaleza directa y de magnitud elevada. Esta relacion también se manifest6 entre la
depresion y diversas dimensiones, como los sintomas fisicos, la fobia social y la ansiedad
psiquica. Se establece que a medida que aumentan los sintomas fisicos, la fobia social y la
ansiedad psiquica, también se incrementa la presencia de depresion en los trabajadores de la
clinica. Ademads, se observé que, en el personal evaluado, el nivel de depresion leve es el més
frecuente (85.1%), y el nivel de depresion minimo también presenta una alta incidencia
(66.9%) (Tormo, 2022).

Un estudio de investigacion denominado "Preocupacién por el contagio de la Covid-19
y carga laboral como predictores del malestar psicolégico durante la emergencia sanitaria en
el personal de salud de Perd" tuvo como objetivo principal evaluar la capacidad predictiva de
la inquietud relacionada con la Covid-19 y la carga laboral en relacién con el malestar
psicoldgico en el personal de salud. La muestra examinada comprendi6 a 367 trabajadores del
ambito de la salud pertenecientes a 12 redes de salud en la regién de Puno. Los resultados
revelaron una correlacion altamente significativa entre las variables analizadas (p < 0.01), y el
andlisis de regresion multiple demostré ser apropiado. En este andlisis, se observé que la
preocupacion por la Covid-19 (B = —0,436; p <0,01) y la carga laboral (B = 0,239; p <0,01)
son factores que predicen de manera significativa el malestar psicolégico (R2 ajustado = 0,33)
(Carranza et al., 2021).

Una investigacién denominada "Nivel de actividad fisica en estudiantes de medicina
humana de una universidad privada de Lima durante la pandemia por COVID-19" tuvo como
objetivo principal evaluar el nivel de actividad fisica en estudiantes de medicina humana de
una institucion educativa privada en Lima durante el periodo de la pandemia por COVID-19.

La muestra estudiada incluy6 a 133 estudiantes, abarcando desde segundo hasta quinto afio. Se
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constaté que el 42,9% manifest6 un nivel elevado de actividad fisica, el 38,4% exhibi6 un nivel
bajo de actividad fisica, mientras que el 18,8% presentd un nivel moderado (Alarcén et al.,
2022).

1.3.  Objetivos

1.3.1 Objetivo General

A. Determinar la relacion entre la actividad asistencial y la salud de los internos de

medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19.

1.3.2 Objetivos Especificos

A. Determinar la relacién entre la actividad asistencial y la salud mental de los
internos de medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19.

B. Determinar la relacién entre la actividad asistencial y la salud fisica de los
internos de medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19.

1.4.  Justificacion

La prestacion de servicios asistenciales en el &mbito de la salud se caracteriza por ser
sumamente exigente para los diversos profesionales de la salud, entre ellos los internos de
medicina, quienes experimentan una carga asistencial mas elevada. Esta situacién podria
generar una presion adicional, dando lugar a posibles alteraciones en la salud.

Se han llevado a cabo numerosas investigaciones que exploran la salud mental del
personal de salud, abordando aspectos como el estrés, la ansiedad y la depresion, que son los
mds examinados. No obstante, existen escasas investigaciones que se centren en la salud fisica
del personal de salud. Por esta razén, el presente estudio busca llenar el vacio de informacion
existente sobre la salud, centrdndose en la poblacién de médicos internos, quienes
experimentan diversas alteraciones en su salud durante su internado debido a la elevada carga

asistencial y su limitada experiencia.
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El propésito de esta investigacion es contribuir al conocimiento acerca de la actividad
asistencial como un factor significativo en el impacto de la salud de los internos de medicina
en el marco de la pandemia de COVID-19. Se pretende, a través de los hallazgos obtenidos,
evidenciar su influencia tanto en la salud mental como en la salud fisica de los internos,
reconociendo la relevancia de este aspecto.

De igual manera, los resultados de esta investigacion serdn viables y cumplirdn con los
requisitos estadisticos minimos. Esto se debe a que se establecerd contacto con la totalidad de
los internos de medicina de la UNFV, lo que aumenta considerablemente la probabilidad de
obtener respuestas de la mayoria de los participantes. Ademads, el objetivo es proporcionar
informaciéon que pueda ser aplicada en programas posteriores y formular estrategias para
abordar dichos resultados.

1.5. Hipétesis

1.5.1 Hipoétesis General

A. Existe relacion entre la actividad asistencial y la salud de los internos de
medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19.
1.5.2 Hipotesis Especificas

A. Existe relacion entre la actividad asistencial y la salud mental de los internos de
medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19.

B. Existe relacion entre la actividad asistencial y la salud fisica de los internos de

medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19.
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II. MARCO TEORICO

2.1 Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 La actividad asistencial

La actividad asistencial se refiere al nivel de atencion proporcionada por un profesional
en el &mbito médico. También conocida como atencién o asistencia de la salud, engloba el
conjunto de procesos mediante los cuales se materializa la prestacion de servicios y cuidados
de salud a un individuo, una familia, una comunidad y/o una poblacién. Como objetivo
principal, se busca contribuir a la salud mediante la provision de una variedad de atenciones
con el propdsito primordial de preservar la salud de las personas. En segundo lugar, se pretende
prevenir el deterioro de la salud en la medida en que lo permitan el conocimiento médico y los
recursos disponibles. En tercer lugar, se aspira a recuperar la salud de aquellos que han
enfermado con el fin de lograr su sanacién. Ademds, se busca detectar de manera temprana y
prevenir el agravamiento de las condiciones de salud en la medida de lo posible. Por dltimo, se
procura aliviar el dolor y reducir el sufrimiento de aquellos pacientes graves que no pueden ser
curados (Tobar, 2017).

2.1.1.1 Ecologia de la atencion Medica. Uno de los principales desafios que impacta
negativamente en la prestacion de servicios de salud es la fragmentacion en la atencién médica.
Este problema se manifiesta cuando las intervenciones médicas no estdn organizadas de manera
continua, sino como servicios aislados. Esta falta de coordinacién conlleva a la pérdida de
oportunidades para asegurar un cuidado integral y efectivo en el dmbito de la atencién médica
(Tobar, 2017).

La efectividad del sistema de salud se ve comprometida por la fragmentacién en la
atencion, ya que se comunica con los pacientes tinicamente durante la etapa sintomética. Esta
limitacién implica la pérdida de oportunidades para intervenir y aplicar medidas preventivas

durante la fase asintomatica. (Tobar, 2017)
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Alternativas destacadas para sobre llevar la fragmentacién: (Tobar, 2017)

A. Orientacion a la Atencion Primaria de Salud. Las que muestran resultados
Optimos son aquellas con cobertura universal, las cuales se encargan de proporcionar respuestas
apropiadas a una poblacién identificada y conocida. Esto permite adoptar un enfoque centrado
en las necesidades epidemioldgicas en lugar de las demandas de los diversos servicios.
Ademds, se implementan programas y logicas de cuidados progresivos en red, junto con
acciones extramuros 0 comunitarias.

B. Centrado en necesidades y no en demanda. Ir mas alli de la atencién
intermitente y desconectada contribuye a reconocer las necesidades de la poblacion basdndose
en criterios de salud y a organizar intervenciones para localizar a los pacientes. Las demandas
espontaneas reflejan necesidades percibidas o se dirigen a criterios subjetivos, sin considerar
necesariamente el impacto en la salud de la poblacion. La espera pasiva de los pacientes tiene
un impacto limitado en la morbimortalidad.

C. Responsabilidad de los servicios sobre la poblacion. Es crucial determinar quién
asume la responsabilidad de los cuidados de cada individuo y asignar a cada persona un médico
de confianza. Esto posibilitard evaluar de manera precisa el acceso real de los pacientes a la
red de atencion.

D. Elaboracion de protecciones por lineas de cuidados. Esto implica promover
de manera gradual medidas de proteccion con el objetivo de mejorar los esfuerzos a nivel social
y nacional para alcanzar una salud mds completa y mejorada en la poblacién. La prevencion
desempena un papel crucial al asegurar una respuesta efectiva ante riesgos especificos de
enfermedades y mortalidad. La proteccidn social en salud se vuelve atin mds relevante a medida
que avanza la evolucién epidemioldgica, adaptandose a cada necesidad o condicién.

E. Proactividad. Las diversas herramientas posibilitan la identificacién del

acatamiento de ciertos estdndares y la implementacion de acciones correctivas.
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F. Desempeiio en red. Se trata de un enfoque de atencién que posibilita llegar a
los pacientes de manera anticipada y brindarles cuidados desde antes hasta después de haber
establecido un primer contacto con el sistema.

2.1.1.2 Actividad asistencia durante la pandemia Covid-19. La dindmica de la
atencion asistencial experimenté un cambio significativo. El personal de salud se veia en la
necesidad de laborar durante turnos que superaban las doce horas para atender a pacientes con
diagnodstico de Covid-19. Esta situacion podria atribuirse a la cobertura de turnos para el
personal en cuarentena, la escasez de recursos humanos debido a la elevada demanda y las
licencias por comorbilidades. (Raraz et al., 2021)

Se establecid la obligatoriedad de utilizar equipo de proteccién personal (EPP), sin
embargo, en numerosas instancias se evidencid una reduccion en la disponibilidad de dicho
equipamiento. Esta situacién ha llevado a que el personal sanitario se vea en la necesidad de
obtener sus propios elementos de proteccion, reutilizarlos o adaptarlos a materiales no
certificados para la labor mencionada anteriormente, incrementando asi el riesgo de contraer la
infeccion por el virus Covid-19. Este fendmeno podria explicar por qué el personal de salud en
la primera linea representaba entre el 10% y el 20% de todos los casos de contagio (Raraz et
al., 2021).

2.1.2 Salud de los internos de medicina

Los profesionales médicos y los estudiantes de medicina, independientemente de la
etapa de sus trayectorias profesionales, se ven expuestos tanto a experiencias gratificantes
como a diversos factores estresantes y desafios laborales. Es imperativo que la profesion
médica identifique y analice las politicas y précticas que contribuyen a estos elementos
estresantes, colaborando estrechamente con las Asociaciones Médicas Nacionales para
desarrollar politicas y précticas que salvaguarden la salud y el bienestar de los profesionales

médicos. Es fundamental reconocer que, al igual que cualquier otro individuo, los médicos
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también enfrentan enfermedades y deben cumplir con responsabilidades familiares y otros
compromisos fuera del &mbito profesional, aspectos que deben ser debidamente considerados.
(AMM, 2017)

Uno de los motivos por los cuales los médicos demoran en buscar asistencia se
relaciona con la inquietud respecto a la confidencialidad y a sentirse cémodos asumiendo el rol
de paciente. Ademds, experimentan sentimientos de responsabilidad hacia sus propios
pacientes y son sensibles a las expectativas externas en relacion con su propia salud. Por ende,
es fundamental garantizar a los médicos el mismo derecho a la confidencialidad que se otorga
a cualquier otro paciente al buscar y seguir un adecuado tratamiento. Es plausible que los
sistemas de salud deban establecer disposiciones especificas para la atencion de médicos y
pacientes, con el propdsito de preservar sus derechos a la privacidad y confidencialidad. La
prevencion, asistencia temprana e intervencion deben llevarse a cabo de manera independiente
de cualquier cuestion disciplinaria. (AMM, 2017).

La profesion médica atrae a individuos con un sélido sentido del deber, generando un
elevado grado de responsabilidad y respeto dentro de sus comunidades. Estos niveles implican
que tanto los pacientes como el publico en general presenten expectativas altas hacia los
médicos. (AMM, 2017).

Las condiciones laborales, la carga de trabajo y los horarios laborales inciden
directamente en la motivacion, la satisfaccion, la vida personal y la salud mental de los médicos
a lo largo de sus carreras. A veces se asume que los médicos son inmunes a enfermedades y
lesiones mientras brindan atencién a los pacientes, lo que puede resultar en un incumplimiento
de los protocolos de seguridad y salud ocupacional. El sistema de salud puede aumentar el
estrés debido a la competencia y las jerarquias inherente a ellas. Ademads, los estudiantes de

medicina pueden enfrentar situaciones de discriminacién y acoso durante su formacion,
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sintiéndose potencialmente vulnerables debido a su posicidn en la jerarquia médica. (AMM,

2017)

2.1.3. Actividad fisica

Se define como cualquier desplazamiento fisico generado por los musculos
esqueléticos, implicando asi un gasto de energia. Este concepto abarca tanto las acciones
llevadas a cabo en el dmbito laboral como las relacionadas con el entretenimiento y los
desplazamientos, las responsabilidades domésticas y las actividades recreativas (OMS, 2018).

Cuando se participa en actividades fisicas, se produce el consumo de glucosa, al mismo
tiempo que se activa el musculo, potenciando su capacidad para facilitar el paso de glucosa al
interior de las células. Estos impactos se manifiestan cuando la actividad fisica se prolonga por
mds de 30-60 minutos. Ademads, este efecto puede mantenerse durante un periodo que se
extiende hasta mas de 12-24 horas luego de haber finalizado el ejercicio. Por consiguiente, se
aconseja hacer ejercicio de forma cotidiana o, como minimo, en dias alternados, con el fin de
que la actividad fisica provoque el maximo efecto en las horas subsiguientes. (OMS, 2018)

De igual manera, proporciona ventajas psicoldgicas, como la reduccion de los niveles
de ansiedad y el fortalecimiento de la autoestima y la confianza en uno mismo. A lo largo de
los afios, diversos estudios han evidenciado que aquellos individuos que se ejercitan
regularmente presentan una menor incidencia de diabetes tipo 2 en comparacién con aquellos
que llevan un estilo de vida sedentario, especialmente en aquellos con un riesgo previamente
elevado de desarrollar diabetes (Nestares, 2016).

De igual modo, la falta de actividad fisica, conocida como sedentarismo, se encuentra
asociada a una de las enfermedades crénicas mds prevalentes, siendo la escasa o nula actividad
fisica la causa principal. A largo plazo, este comportamiento puede aumentar la propension al

desarrollo de la Diabetes Mellitus tipo 2. Se aconseja mantener una dieta saludable, baja en
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grasas y azdcares, evitar el tabaquismo, asi como la exposicion al tabaco durante la gestacion,
ya que esto resulta perjudicial para el feto y, en la etapa adulta, adoptar estilos de vida
saludables. Ademds, los habitos perjudiciales, como fumar, incrementan el riesgo de
enfermedades cardiacas, seguidos por el consumo excesivo de alcohol, que estd relacionado
con un mayor riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2. (MINSA, 2016)

El ejercicio cardiovascular, también conocido como ejercicio aerdbico, implica la
utilizacién de grupos musculares grandes y puede llevarse a cabo durante periodos
prolongados. Actividades como caminar, correr, nadar y andar en bicicleta son ejemplos de
ejercicios aerdbicos. Este tipo de actividad fisica permite al cuerpo utilizar de manera mas
eficiente el oxigeno y proporciona beneficios mdximos los pulmones, al corazén y el sistema
circulatorio. (MINSA, 2016)

Una definicién simple de ejercicio cardiovascular implica elevar la frecuencia cardiaca
a un nivel que permita mantener una conversacion, pero que también genere sudoracion. Se
recomienda dedicar al menos 20 minutos en un horario definido de tres a cuatro dias por semana
para conservar un nivel fisico adecuado. Es beneficioso mantener un estilo de vida activo,
incluso participando en actividades domésticas. Sin embargo, para aquellos que buscan perder
peso, se sugiere iniciar con una alimentacién saludable y realizar ejercicio durante 30 a 45
minutos 0 mds, cuatro o mas dias por semana (Texas Heart Institute, 2018).

Los ejercicios de fuerza son aquellos que se realizan mediante la resistencia fisica del
propio cuerpo, requiriendo que los musculos se esfuercen mds al afiadir peso o resistencia a los
movimientos. Incluso actividades enfocadas en la flexibilidad, como el yoga, pueden
considerarse ejercicios de fuerza si se ejecutan de manera rdpida, se aumenta la cantidad de
repeticiones o se incorpora peso adicional al ejercicio. (Texas Heart Institute, 2018). Estos
ejercicios son beneficiosos para fortalecer los huesos y mejoran el equilibrio, la postura y la

calidad de vida. Esto se traduce en una mayor facilidad y disfrute de las tareas domésticas y las



22

actividades recreativas, como jugar con los nifios o los nietos, asi como participar en deportes
(Breastcancer, 2019).

Las actividades de estiramiento contribuyen al fortalecimiento y la flexibilidad,
clasificindose como ejercicios anaerébicos. Aunque el ejercicio anaerébico no proporciona
beneficios cardiovasculares, se centra en fortalecer los musculos y los huesos. Los ejercicios
de corta duracién con esfuerzos intensos ayuda al fortalecimiento. Ademads, los ejercicios que
pueden prevenir problemas articulares y problemas musculares en el futuro son los ejercicios
de flexibilidad, conocido como anaerdbicos, los cuales mediante el estiramiento tonifican los
musculos. (Breastcancer, 2019). También es relevante sefalar que los ejercicios de
estiramiento contribuyen a mejorar la flexibilidad corporal, entendida como la capacidad del
cuerpo para movilizar las articulaciones dentro de su rango de movimiento utilizando musculos
especificos. De este modo, la flexibilidad no se considera una caracteristica universal, ya que
una articulacién puede ser flexible mientras que otra puede ser rigida (Cardona et al., 2014).
2.1.4. Aspectos generales a considerar en situacion de pandemia del COVID19.

La crisis derivada de la pandemia de COVID-19 ha resultado en un aumento
generalizado de los niveles de estrés en la poblacion. En este escenario, las personas pueden
verse expuestas a diversas situaciones estresantes, siendo los trabajadores de la salud maés
propensos a enfrentarse a estas tensiones debido a la naturaleza intrinseca de su labor. En
contextos de estrés significativo, es posible experimentar reacciones de diversa indole

A. Emociones: Ansiedad, impotencia, frustraciéon, miedo, culpa, irritabilidad,
tristeza, distanciamiento emocional, entre otras emociones.

B. Conductas: Hiperactividad, aislamiento, evitacion de situaciones, de personas o
de conflictos, lenguaje acelerado, llanto, dificultades para el autocuidado y descanso o

dificultades para desconectarse del trabajo, entre otras.
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C. Cognitivas: Confusion o pensamientos contradictorios, dificultad de
concentracion, para pensar de forma clara o para tomar decisiones, dificultades de memoria,
pensamientos obsesivos y dudas, pesadillas, imdgenes intrusivas, negacion, entre otras.

D. Fisicas: Dificultad respiratoria, presion en el pecho, hiperventilacion,
sudoracion excesiva, temblores, cefaleas, mareos, molestias gastrointestinales, contracturas
musculares, taquicardias, parestesias, agotamiento fisico, insomnio, alteraciones del apetito,
entre otras. (MINSA, 2020).

2.1.5. Trastornos mentales

Existen diversos trastornos mentales, cada uno con expresiones particulares. En
términos generales, se definen por una mezcla de cambios en la percepcion, el pensamiento, la
conducta, las emociones y las relaciones interpersonales. Este grupo abarca condiciones como
la depresidn, el trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia, otras psicosis, la demencia, las
discapacidades intelectuales y las alteraciones del desarrollo, como el autismo (OMS, 2020).

2.1.5.1 Estrés. La primera descripcién del trastorno de estrés agudo se realizé en 1994.
Se caracteriza como una respuesta al estrés que persiste por un minimo de 3 dias y no mds de
4 semanas. Sin embargo, si esta respuesta se prolonga mads alld de las 4 semanas, se considera
como trastorno de estrés postraumaético. (Fanai y Khan, 2022)

a) Etiologia: Entre el 20% y el 90% de la poblacién general experimenta eventos
extremos a lo largo de su vida. Sin embargo, solo un rango del 1.3% al 11.2% de las personas
con trastorno por estrés agudo desarrollard sintomas a largo plazo. (Fanai y Khan, 2022)
Tabla 1

Factores de riesgos del estrés

Factores de Riesgo

Pretraumaticos Peritraumaticos Postraumaticos

Género Femenino Gravedad del trauma Trastorno de estrés agudo
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Discapacidad intelectual Agresion Taquicardia
Historia de eventos | Violacién Situacién socioeconémica
traumaticos deficiente
Antecedentes de trastornos | Lesion fisica Severidad del dolor fisico
psiquidtricos
Desorden de personalidad Estancia en UCI
Genética Dafio cerebral
Sintomas disociativos
Discapacidad
Estrés vital posterior

Nota. Tomado de Fanai y Khan. 2022
b) Fisiopatologia: La creencia general es que cuando un estimulo traumatico
coincide con un estimulo o situacidn neutra, el cerebro y el cuerpo tienden a exhibir la misma
respuesta de miedo, incluso en ausencia del evento. La adaptacion al condicionamiento del
miedo se observa comunmente en individuos sanos a través de una disminucion gradual en la
respuesta al estimulo traumatico. (Fanai y Khan, 2022)
c) Clinica: criterios de DMS-5 (Fanai y Khan, 2022)
- Estar expuesto a un evento traumdtico siendo sexual, fisico o mental
- Tener més de ocho de los siguientes sintomas:
Tabla 2

Sintomas presentes en el estrés.

Sintomas de intrusion Recuerdos angustiosos, suefios repetitivos del evento
traumatico, representacion de la recurrencia del evento

traumatico, angustia mental.
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Estados de animo negativo | Incapacidad para ser feliz, sentir éxito o amor

Sintomas disociativos Sensacién de desapego de si mismo y emociones, amnesia
disociativa.
Sintomas de evitacion Evitar pensamiento, recuerdos y sentimientos del evento

traumatico. Evitar recuerdos externos del evento traumatico.

Sintomas de excitacion Problemas de suefio, irritabilidad y ataque de ira, alta y

anormalmente alerta a los alrededores, distraccion.

Nota. Tomado de DMS-5 por Fanai y Khan, 2022

2.1.5.2. Ansiedad. Est4 estrechamente vinculado con el miedo, que se define como un
estado de alerta neurofisioldgica desencadenado por una respuesta de lucha o huida ante un
peligro real o inminente. La ansiedad patoldgica surge cuando hay una sobrevaloracién de la
amenaza percibida o una evaluacién incorrecta del peligro, lo que resulta en una reaccién
excesiva e inadecuada. (Chand y Marwaha, 2023)

a) Etiologia: se sostiene que los trastornos de ansiedad son el resultado de una
interaccion entre factores biopsicosociales. Las posibles causas incluyen medicamentos, abuso
de sustancias, trastorno de panico, experiencias de la infancia y traumas. (Chand y Marwaha,
2023)

b) Fisiopatologia: se afirma que los neurotransmisores cruciales en este proceso
son la noradrenalina, la serotonina, la dopamina y el dcido gamma-amino butirico. La mayor
parte de los sintomas asociados son responsabilidad del sistema nervioso auténomo,
especialmente el sistema simpdtico. La amigdala y el sistema limbico desempefian un papel
significativo en la regulacién del miedo, y estdn conectados en las regiones de la corteza
prefrontal. Estas conexiones pueden revertirse mediante intervenciones psicoldgicas o
farmacoldgicas. (Chand y Marwaha, 2023)

c) Clinica:
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Sintomas presentes en la Ansiedad.

Sintomas cognitivos

Miedo de perder el control, percepcion de irrealidad o desapego,
confusion, distraccion, hipervigilancia ante la amenaza, mala

memoria

Sintomas fisiolgicos

Aumento del ritmo cardiaco, palpitaciones, dificultad
respiratoria, dolor o presiéon en el pecho, asfixia, mareo,
sudoracion, nduseas, diarrea, desmayo, musculos tensos, bosa

s€ca

Sintomas conductuales

Evitacién de sefales, huida, busqueda de seguridad,

tranquilidad, inquietud, agitacion, congelado, inmdvil

Sintomas afectivos

Nervioso, tenso, asustado, temeroso, aterrorizado, impaciente,

frustrado

Nota. Tomado de Chand y Marwaha, 2023

2.1.5.3 Depresion. La depresion se define como un desorden del estado de animo que

genera una pérdida de interés y sensacién constante de tristeza. Las manifestaciones mas

habituales incluyen sentimientos de vacio, tristeza o cambios en el estado de dnimo hacia la

irritabilidad. (Chand y Marwaha, 2023)

a) Etiologia: la causa de la depresion es multifactorial e incluye factores familiares

y genéticos. Aquellas personas con antecedentes familiares de primer grado afectadas por la

depresion tienen una probabilidad tres veces mayor de experimentar este trastorno. Los eventos

de la vida y las adversidades también pueden ser factores desencadenantes de la depresion,

como la pérdida de un ser querido, problemas financieros, dificultades interpersonales o la

disminucion del apoyo social. (Chand y Marwaha, 2023)




27

b) Fisiopatologia: se considera que la interaccion entre la disponibilidad de
neurotransmisores y la regulacion y sensibilidad de los receptores desempeiia un papel crucial.
Ademds de la serotonina del sistema nervioso central, factores como la norepinefrina,
dopamina, glutamato y el factor neurotréfico derivado del cerebro son también significativos.
La alteracion de las redes neuronales que controlan y regulan las emociones puede derivar en
depresion, especialmente cuando se produce dafio en los vasos sanguineos (Chand y Marwaha,
2023)

c) Clinica: Los sintomas mads recurrentes son de naturaleza neurovegetativa,
abarcando patrones de suefo, apetito y niveles de energia. Conforme al DSM-5, se identifican
nueve sintomas, de los cuales se requiere la presencia de al menos cinco para establecer un
diagndstico: alteraciones en el suefio, disminucién del interés, sentimientos de culpa o
pensamientos de inutilidad, cambios en la energia, deterioro de la concentracién o atencion,
modificaciones en el apetito o peso, trastornos psicomotores, ideacion suicida y episodios de

danimo deprimido. (Chand y Marwaha,2023)
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II1I. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Este estudio se clasifica como descriptivo y transversal, ya que se lleva a cabo durante
un periodo especifico, que corresponde al afio 2022-2023. En cuanto al disefio metodolégico,
se emplea un enfoque correlacional para explorar el impacto entre la variable independiente
(VD) y la variable dependiente (VD).

Esta investigacion examind la actividad asistencial a través del registro de las horas
laborales del estudiante de medicina, la salud mental mediante la identificacion de sintomas
depresivos, y la salud fisica a través del andlisis de la actividad fisica llevada a cabo por el
estudiante de medicina.

3.2  Ambito temporal y espacial
3.2.1 Ambito temporal

El estudio se realiz6 durante los meses de agosto — setiembre del 2023
3.2.2 Ambito espacial

Se realiz6 con los estudiantes internos de medicina de la Universidad Nacional Federico
Villarreal entre el periodo de Junio 2022 y Marzo 2023. Quienes realizaron su internado en los
hospitales nacionales Sergio Enrique Bernales, Carlos Lanfranco La Hoz, San Juan de
Lurigancho, San Jose, Arzobispo Loayza, Santa Rosa, Hipdlito Unanue, Huaycan, Vitarte y
Maria Auxiliadora.

3.3  Variables
3.3.1 Variable Independiente

3.3.1.1 Actividad asistencial. Su medicién se realiz6 mediante “la directiva
administrativa para el desarrollo de actividades del internado en ciencias de la salud” realizado
en el afio 2022. Indicando que el periodo de internado se desarrolla conforme a una carga

horaria de 36 horas por semana, siguiendo pautas que establecen jornadas maximas de 6 horas
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diarias, distribuidas a lo largo de los dias laborables de la semana (de lunes a sdbado). Con el
propdsito de simplificar la interpretacion de los resultados estadisticos y expresar la magnitud
de la actividad asistencial de los internos, se categorizard como actividad asistencial alta si
supera las 8 horas diarias, moderada si se encuentra entre 6 y 8 horas diarias, y adecuada si se
mantiene en 6 horas diarias (MINSA, 2022).
3.3.2 Variable Dependiente

3.3.2.1 Salud mental. Su medicién se evalu6 mediante el grado de depresion,
utilizdndose el cuestionario de salud del paciente (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9).
Evalia la presencia de sintomas depresivos y su gravedad (Urtasun et al., 2019). En Argentina
se realiz6 la validacion del PHQ-9 en espaiiol (Urtasun et al., 2019). En funcién de la
puntuacion obtenida, se clasificard la existencia de sintomas de depresion mayor de la siguiente
manera: minimo, si oscila entre 0 y 4; leve, en caso de situarse entre 5 y 9; moderado, si abarca
el rango de 10 a 14; moderadamente grave, si se encuentra entre 15 y 19; y grave, cuando
alcanza valores de 20 a 27 (Kroenke et al., 2001).

3.3.2.2 Salud fisica. Su medicién se evalué mediante la actividad fisica, utilizdndose
el cuestionario internacional de actividad fisica versién corta (International Physical Activity
Questionnaire-Short Form, IPAQ-SF). Proporciona detalles sobre el periodo durante el cual la
persona lleva a cabo actividades de intensidad moderada y vigorosa, tanto en el acto de caminar
como en el de permanecer en posicion sentada. La frecuencia semanal de actividad se anota en
METs (unidades de indice metabdlico), y la clasificacion se divide en tres categorias: baja,
cuando es inferior a 600 METs minutos/semana; moderada, cuando estd en el rango de 600 a
1500 METs minutos/semana; y alta, cuando supera los 1500 METs minutos/semana (Carrera,
2017).

3.3.2.3 Salud global. En el marco de este estudio, hemos tomado la decisién de fusionar

las dos variables para formar una variable de salud global que abarque tanto la dimension fisica
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como la mental. La clasificacién de la salud global se ha dividido en categorias de buena y
mala. En términos de salud global, la categoria de "buena salud" se refiere a los internos de
medicina que exhibieron un nivel moderado de salud mental y un estado fisico alto; por otro
lado, la categoria de "mala salud" se asigna a los internos de medicina que manifestaron un

estado de salud mental grave y una condicion fisica baja.

3.3.3 Covariables

Sexo y edad son covariables que estdn definidas en el anexo 2
3.4  Poblacion y muestra
3.4.1 Poblacion

Internos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal. La
poblacién estd conformada por 113 estudiantes durante el periodo de Junio 2022 y Marzo 2023.

3.4.1.1. Criterios de inclusion.

- Internos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal
que acepten firmar el consentimiento informado.

3.4.1.2. Criterios de exclusion.

- Internos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal
que no estén matriculados en el periodo académico 2022.

- Internos de la facultad de medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal
que presentaron licencia durante el periodo académico 2022.
3.4.2 Muestra

Para determinar la muestra, de una poblacién que es finita, se utiliz6 la siguiente férmula de
calculo.
Z'6°N
e’(N-1)+z2°g°

En esta férmula:
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n = tamafo de muestra.

N = tamafio del universo.

o = desviacion estandar de la poblacién. Se utiliza una constante que equivale a 0.5

Z = valor que se obtiene a través de niveles de confianza. El 99% es el valor mas elevado
(equivale a 2.58) y el 95% (equivale a 1.96) es el valor minimo admitido para que la
investigacion se considere confiable.

e = es el limite de error muestral admisible. E1 5% (0.5) es el valor estdndar que se usa en
investigaciones.

Remplazando los datos de la tabla, tenemos lo siguiente:

n = (1.96)% *(0.5)**113/((0.05)*" 113+(1.96)* *(0.5)*) =108.5252/1.2429 = 87.31

n = 87 (Estudiantes internos de la UNFV)

La encuesta fue distribuida a la totalidad de los internos de medicina, considerando que

la muestra abarca a 87 internos de medicina.

3.5  Instrumentos

3.5.1 Directiva Administrativa para el desarrollo de actividades del internado en ciencias de
la salud.

La normativa administrativa para el desarrollo de las actividades del internado en
ciencias de la salud, llevada a cabo en el afio 2022, busca establecer pautas que regulen el
desarrollo de dichas actividades en los centros de salud. Esta directiva especifica que el
internado se lleva a cabo con una carga horaria de 36 horas por semana, asegurando el
cumplimiento de una jornada diaria médxima de 6 horas. Ademds, mencionando que el
desarrollo de actividades de los internos es de lunes a sabado (6 dias a la semana). Con el fin
de comunicar la intensidad de la actividad asistencial en internos y simplificar la interpretacién

del andlisis estadistico, se categorizard como actividad asistencial alta si supera las 8 horas
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diarias, moderada actividad asistencial si oscila entre 6 y 8 horas diarias, y adecuada actividad
si es 6 horas diarias (MINSA, 2022).
3.5.2 Patient Health Questionnaire-9

El instrumento de evaluacion de la salud del paciente, denominado Cuestionario de
Salud del Paciente-9 (PHQ-9), comprende 9 preguntas destinadas a identificar el trastorno
depresivo mayor segun los criterios del DSM-1V. El PHQ-9 analiza la presencia y gravedad de
sintomas depresivos, asignando puntuaciones de 0 a 27, donde cada item se evalia en una
escala de 0 a 3. La interpretacién de las puntuaciones indica la gravedad de los sintomas
depresivos: leve (5-9), moderado (10-14), moderadamente grave (15-19) y grave (20-27)
(Kroenke et al., 2001). Ademas, incorpora una pregunta adicional dirigida a aquellos pacientes
que marcaron algin item previo, indagando sobre la dificultad experimentada ante ese
problema. En Argentina, se llevé a cabo una validacién del PHQ-9, obteniendo un coeficiente
alfa de Cronbach de 0,87 en un estudio con 169 participantes (Urtasun et al., 2009). Basado en
el puntaje alcanzado se catalogard a la existencia de sintomas de depresion mayor como minimo
(0-4) leve (5-9); moderado (10-14); moderadamente grave (15-19) y grave (20-27) (Kroenke
et al., 2001).

3.5.3 Cuestionario internacional de actividad fisica version corta (IPAQ-SF)

El cuestionario internacional de actividad fisica version corta (IPAQ-SF) esta
compuesto por un formulario que consta de siete items, los cuales recopilan informacién sobre
la cantidad de tiempo que una persona dedica a actividades de intensidad moderada y vigorosa,
asf como a caminar y permanecer sentado. Este instrumento también evalda tres aspectos clave
de la actividad fisica (AF): la intensidad (ya sea leve, moderada o vigorosa), la frecuencia
(nimero de dias por semana) y la duracién (tiempo diario). La actividad fisica semanal se

cuantifica en unidades de indice Metabolico (Mets). (Carrera, 2017)
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Los valores son: Caminar= 3,3 Mets, Actividad fisica moderada= 4 Mets, Actividad
fisica vigorosa=8 Mets. Para obtener la cantidad de METs totales se debe hacer la siguiente
ecuacion:

(3,3 x minutos totales por semana al “caminar”) + (4 x minutos totales por semana
“moderada”) + (8 x minutos por semana de “vigorosa”)

Indicador: Baja < 600 METs minutos/semana; Moderada: 600 - 1500 METs
minutos/semana; Alta: > 1500 METs minutos/semana.

3.6  Procedimiento

En un principio, se establecié contacto con el representante de los internos de medicina
para distribuir el cuestionario a través del grupo de WhatsApp. Simultineamente, se
proporciond el cuestionario a cada interno de medicina individualmente mediante sus nimeros
de WhatsApp, llevando a cabo este procedimiento tres veces a la semana con el objetivo de
recopilar la mayor cantidad posible de respuestas.

Se comunico a los internos de medicina que la participacion en la encuesta no afectaria
su rendimiento académico y que su resolucidn seria totalmente voluntaria. Se proporcioné el
formulario de consentimiento informado antes de que comenzaran a responder la encuesta. La
plataforma de Google fue utilizada para la administracién del cuestionario.

A continuacion, se consolidé la informacion recopilada en una base de datos utilizando

el programa Microsoft Excel Office, y a continuacion, se llevé a cabo el andlisis estadistico.

3.7  Analisis de Datos

Se empled el software SPSS para utilizar los datos y verificar de manera eficiente la
hipétesis formulada, evidenciando la relacién entre la variable de actividad asistencial y la
salud de los médicos internos. Se calcul6 el grado de relacion mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson (o coeficiente de correlacion lineal "r"). Este coeficiente, representado

por la letra mindscula "r", tiene valores que oscilan entre -1 y +1. En este contexto, un valor
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entre 0 y 0.09 denotaria una correlacién inexistente, entre 0.10 y 0.29 indicaria una correlacién
débil, entre 0.30 y 0.49 sefialaria una correlacion moderada, y entre 0.50 y 1.00 reflejaria una

correlacion fuerte.

3.8 Consideraciones éticas

Este estudio garantizé la confidencialidad de los datos recopilados, adhiriéndose a los
principios de confidencialidad establecidos en la Declaracién de Helsinki.

Unicamente el investigador principal tuvo acceso a la identificacién de los
participantes, y se implementaron cédigos de identificacidn para el manejo de los datos.

Los principios de bioética, como el respeto a la autonomia y la no maleficencia,
fueron rigurosamente seguidos, asegurando que los internos participaran de manera
voluntaria y sin sufrir ningtn perjuicio. Ademas, se aplicé el principio de justicia al enviar el
cuestionario a todos los internos de medicina.

Se comunicé a los estudiantes que la participacién en los cuestionarios no afectaria su
desempeio académico, y se proporciond el consentimiento informado de manera virtual antes
de la resolucién del cuestionario, con la firma de dicho consentimiento por parte de todos los

participantes del estudio.
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IV. RESULTADOS

La encuesta fue distribuida entre los 113 estudiantes internos pertenecientes a la
facultad de medicina humana de la Universidad Nacional Federico Villarreal durante el afio
2022.

Las respuestas fueron recolectadas hasta alcanzar la cifra minima previamente
calculada de 87 estudiantes, conforme al tamano de muestra determinado.

4.1 Resultados descriptivos de la investigacion

El género femenino conformé la mayoria, abarcando un 52%, mientras que el género
masculino representd el 48% del total. La franja de edad comprendida entre 25 y 30 afios
registro el porcentaje mads alto, alcanzando un 59.8%. Le sigui6 el grupo de individuos mayores
de 30 afos, con un porcentaje del 29.9%, y, finalmente, el grupo de personas menores de 25
aflos, con un porcentaje del 10.3%.

En cuanto a la actividad asistencial, se evidenci6 que la mayoria de l1os médicos internos
laboran méds de 8 horas diarias. Segun la tabla, un 71% de los internos indica que sus
responsabilidades asistenciales superan las 8 horas diarias. Asimismo, se observa que un 22%
de los internos tiene una actividad asistencial que oscila entre 6 y 8 horas diarias, mientras que
solo un 7% afirma tener una actividad asistencial de 6 horas diarias.

Tabla 4

Actividad asistencial de los internos de medicina

Actividad Asistencial Fr (%)
Mayor a 8 horas diarias 62 (71)
6 horas a 8 horas diarias 20 (22)
6 horas diarias 5(7)
Total 87 (100)
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Nota. Elaboracién propia

En relacion con la salud mental, se notd que la categoria de depresion mas prevalente
fue la de gravedad severa, representando el 49.4% de los casos. Le sigue la categoria de
moderadamente grave con un 32.2%, luego la categoria moderada con un 18.4%, y finalmente,
las categorias leve y minima no registraron porcentajes, ambos siendo del 0%.
Tabla 5

Salud mental de los internos de medicina

Salud Mental Fr (%)
Grave 43 (49.4)
Moderadamente Grave 28 (32.2)
Moderado 16 (18.4)
Leve 0(0)
Minimo 0 (0)
Total 87 (100)

Nota. Elaboracion propia

En lo que respecta al aspecto fisico, al evaluar el estado de salud fisica de los médicos
internos, se identifico que el porcentaje mds significativo correspondié al nivel bajo,
alcanzando un 52.9%. A continuacidn, se situ6 el nivel moderado, con un 35.6%, y, por dltimo,
el nivel alto, que represent6 un 11.5%.
Tabla 6

Nivel de salud fisica de los internos de medicina

Nivel de salud fisica | Fr (%)

Baja 46 (52.9)

Moderada 31 (35.6)
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Alta 10 (11.5)

Total 87 (100)

Nota. Elaboracién propia

La salud global de los médicos internos se determind mediante la combinacién de los
indicadores de salud mental y fisica, clasificdindose como buena o mala. Los resultados
revelaron que el 47.1% de los médicos internos presentaron un estado de salud global
catalogado como malo, mientras que el 10.4% exhibi6 un estado de salud global considerado
bueno. Un 42.5% de los casos no fueron cuantificables en esta categorizacion.

Tabla 7

Salud global de los internos de medicina

Salud global del | Fr (%)

interno de medicina

Malo 41 (47.1)
Bueno 9(10.4)

No cuantificable 37 (42.5)
Total 87 (100)

Nota. Elaboracién propia
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4.2 Resultados inferenciales de la investigacion
4.2.1 Actividad asistencial y Salud mental del interno de medicina
Mediante el analisis correlacional de Pearson, se evidencia una correlacion fuerte de
0.553 entre la actividad asistencial y la salud mental de los médicos internos.
Tabla 8

Correlacion entre actividad asistencial y salud mental de los internos de medicina

Actividad Salud Mental del
Asistencial Meédico Interno
Actividad Asistencial Correlacion de Pearson 1 0,553"
Sig. (bilateral) ,000
N 87 87
Salud Mental del MédicoCorrelacién de Pearson  0,553" 1
Interno Sig. (bilateral) ,000
N 87 87

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Elaboracién
propia
Figura 1

Grdfico de dispersion entre actividad asistencial y salud mental

© Observado
= Lineal
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Nota. Elaboracién propia
4.2.2 Actividad asistencial y salud fisica del interno de medicina.

A través del andlisis correlacional de Pearson, se constata una correlacion fuerte entre
la actividad asistencial y la salud fisica del médico interno, registrando un coeficiente de 0.511.
Tabla 9

Correlacion entre actividad asistencial y salud fisica de los internos de medicina

Actividad Salud Fisica del
Asistencial Médico Interno
Actividad Asistencial Correlacion de Pearson 1 0,511
Sig. (bilateral) ,000
N 87 87
Salud Fisica del MédicoCorrelacién de Pearson 0,511 1
Interno Sig. (bilateral) ,000
N 87 87

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Elaboracién propia

Figura 2

Grdfico de dispersion entre actividad asistencial y salud fisica
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Nota. Elaboracion propia
4.2.3 Actividad asistencial y salud global del interno de medicina.

A través del analisis de correlacidn de Pearson, se evidencia una fuerte relacion entre
la actividad asistencial y la salud global del médico interno, presentando un coeficiente de
0.538.

Tabla 10

Correlacion entre actividad asistencial y salud global de los internos de medicina.

Actividad Salud global del
Asistencial Médico Interno
Actividad Asistencial Correlacion de Pearson 1 0,538
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Salud global del MédicoCorrelacién de Pearson 0,538 1
R Sig. (bilateral) 0,000
N 50 50

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). Elaboracién propia



Figura 3

Grdfico de dispersion entre actividad asistencial y salud global.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestra investigacion, alrededor del 50% exhibi6é un estado de depresion grave y
una baja salud fisica, medida a través de la actividad fisica. Ademads, mds del 70% llevo a cabo
una actividad asistencial superior a las 8 horas diarias. Asimismo, identificamos una
correlacion significativa entre la actividad asistencial y tanto la salud mental (con un r=0.553)
como la salud fisica (con un r=0.511), ambas mostrando una asociacién fuerte.

En la presente investigacion, se registré que el 49.4% de los internos de medicina
experimentaron sintomas de depresion en un nivel grave, mientras que el 32.2% presentd un
nivel moderadamente grave y el 18.4% un nivel moderado. Estas cifras difieren de las obtenidas
en otra investigacion enfocada en el personal de salud, donde los médicos exhibieron un nivel
leve de depresiéon en un 50%, un nivel moderado del 35.71%, y un nivel severo del 7.14%
(Suérez, 2021). Esta disparidad podria atribuirse a la mayor presidon experimentada por los
internos de medicina en comparaciéon con los médicos, agravada por la carga académica
universitaria y la limitada experiencia que caracteriza a los internos de medicina.

En cuanto al aspecto fisico, el 52.9% de los médicos internos de medicina evidenciaron
un nivel considerado bajo en salud fisica (actividad fisica), el 35.6% se ubicé en el nivel
moderado y el 11.5% en el nivel alto. Este resultado difiere de los obtenidos en una
investigacion realizada en estudiantes de medicina de segundo a quinto afio en una universidad
privada de Pert, quienes presentaron un 42.9% en el nivel de salud fisica alta, seguido de un
38.4% en el nivel bajo y un 18.8% en el nivel moderado (Alarcén et al., 2022). La disparidad
podria explicarse por la posible limitacién de acceso de los internos de medicina a la realizacion
de actividad fisica de alta intensidad debido a las extensas horas de actividad asistencial en los
hospitales. La prevalencia mds alta del nivel de salud fisica bajo en nuestro estudio podria

atribuirse al sedentarismo durante sus jornadas y a las largas horas dedicadas al estudio, lo que
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limita la practica de actividades fisicas intensas. Ademads, es importante considerar la posible
influencia de la depresion, la cual podria actuar como un factor desmotivador para la
realizacion de ejercicio fisico, evidenciando asi una interaccion entre la salud mental y la salud
fisica.

En cuanto a las horas de actividad asistencial registradas en nuestro estudio, se destaca
que un porcentaje significativo de médicos internos, especificamente el 71%, reporté haber
laborado mas de 8 horas. Ademas, un 22% indic6 haber realizado una actividad asistencial en
el rango de 6 a 8 horas, mientras que solo un 7% sefial6 una actividad asistencial de 6 horas.
En el marco de una revisién sistemadtica, cuyo propdsito es reconocer los riesgos y las
afectaciones en la salud mental del personal sanitario, los hallazgos indican que entre las
variables que pueden incidir en la carga emocional del personal de salud se destacan las
prolongadas y agotadoras jornadas laborales (Torres, 2020). En nuestra propia investigacion,
los médicos internos exhiben un estado de salud mental grave en un 49.4%, seguido de un
32.2% en nivel moderadamente grave y un 18.4% en nivel moderado. A partir de nuestro
andlisis, se sugiere que la alta prevalencia de médicos internos que cumplen jornadas laborales
superiores a las 8 horas podria estar relacionada con la significativa prevalencia de aquellos
que experimentan un estado de salud mental grave. Este hallazgo se respalda por los resultados
de nuestra correlacién de Pearson, que indica una correlacion fuerte de 0.553 entre la actividad
asistencial y la salud mental. Asimismo, la alta prevalencia de médicos internos con actividad
asistencial superior a las 8 horas al dia podria tener una relacién significativa con la elevada
prevalencia de aquellos que presentan un estado de salud fisica baja (52.9%), respaldada por
una correlacion fuerte de 0.511 entre la actividad asistencial y la salud fisica. En términos
globales, se observa que la salud general de los médicos internos presenta un grado de

prevalencia malo en un 47.1% y un grado bueno en un 10.4%. Este panorama global podria
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estar vinculado a la alta prevalencia de médicos internos con una actividad asistencial superior
a las 8 horas, respaldada por una correlacion fuerte de 0.538.

Los hallazgos de la investigacién revelan una correlaciéon fuerte entre la actividad
asistencial y su impacto en la salud de los internos de medicina, abarcando tanto la esfera
mental como la fisica. El trabajo intrinsecamente demandante de los internos en entornos
hospitalarios se ve acentuado por extensas jornadas asistenciales, posibles situaciones de
maltrato psicolégico por parte de sus superiores, intensas horas dedicadas al estudio para
afrontar el Examen Nacional de Medicina (ENAM) y asegurar un puntaje satisfactorio que
influya en su formacion futura. A esto se afiaden aspectos como el sedentarismo prolongado
frente al escritorio o la computadora, la inquietud por la calidad de la educacién médica, la
disminucién de ingresos econdmicos, entre otros factores, que contribuyen de manera
agravante al deterioro tanto fisico como mental de los internos de medicina.

Aunque es innegable que nuestro estudio evidencia una conexion entre las extensas
horas de actividad asistencial y el impacto en la salud de los internos de medicina, es crucial
considerar el contexto de la pandemia de COVID-19 como un factor determinante. La
presencia de la pandemia gener6 un elevado nivel de estrés debido a la incertidumbre
relacionada con la enfermedad, agravado por la notable mortalidad y el riesgo de contagio,
tanto para los propios internos como para sus familiares y seres queridos. Ademads, las
restricciones en la disponibilidad de equipos de proteccion afiadieron una capa adicional de
preocupacién y sufrimiento a la experiencia del interno de medicina, contribuyendo asi a la
afectacién de su salud.

Los resultados de nuestra investigacién subrayan la importancia de gestionar las horas
de actividad asistencial de los internos de medicina, ya que esto incide directamente en su salud,
con posibles repercusiones adversas. La falta de control en estas horas puede desencadenar

consecuencias perjudiciales, como el deterioro de la salud mental, manifestado a través de



45

sintomas depresivos, asi como el riesgo de afectar la salud fisica y propiciar el desarrollo de
enfermedades crénicas en el futuro (MINSA, 2016).

Las fortalezas de esta investigacion radican en ser la primera de su tipo llevada a cabo
en internos de medicina humana de la UNFV y en el dmbito peruano. Destaca por abordar
como variables de estudio la actividad asistencial y la salud de los internos de medicina en el
contexto de la pandemia de COVID-19.

Las limitaciones de este estudio incluyeron aspectos como la ausencia de evaluacion de
los internos de medicina durante su tiempo en los hospitales mediante los cuestionarios, lo que
podria haber generado una dependencia en la memoria para responder a las preguntas
formuladas. Ademads, la medicién realizada medio afio después podria haberse visto afectada
por la falta de informacién sobre el impacto en la salud de los internos de medicina. Aunque
nuestros resultados indican que a mayores horas de actividad asistencial se observa una
afectacion en la salud tanto fisica como mental, es importante sefialar que pueden existir otras

causas no necesariamente vinculadas a las horas de actividad asistencial.
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VI. CONCLUSIONES

a. Mais del 50% de los internos de medicina de la UNFV exhiben niveles bajos de
actividad fisica, mientras que aproximadamente el 50% muestra sintomas de depresion grave.
Ademas, mas del 70% de los internos de medicina de la UNFV llevan a cabo actividades
asistenciales que superan las 8 horas diarias.

b. Se observa una correlacion fuerte entre la actividad asistencial y la salud global de los
internos de medicina de la UNFV durante la pandemia de la COVID-19.

c. Se observa una correlacion fuerte entre la actividad asistencial y la salud mental de los
internos de medicina de la UNFV durante la pandemia de la COVID-19.

d. Se observa una correlacion fuerte entre la actividad asistencial y la salud fisica de los

internos de medicina de la UNFV durante la pandemia de la COVID-19.
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VII. RECOMENDACIONES
a. Se recomienda llevar a cabo evaluaciones psicoldgicas de manera regular con el fin de
identificar y abordar precozmente posibles trastornos de la salud mental.
b. Se recomienda priorizar la evaluacion de la salud de los internos de medicina y seguir
rigurosamente los protocolos de cuidado e integridad establecidos para este grupo.
c. Se recomienda evitar prolongadas jornadas laborales, especialmente en contextos de
enfermedades emergentes con elevado grado de gravedad y, en situaciones de enfermedades
contagiosas, cuando existen restricciones en la disponibilidad de equipo de proteccion.
d. Se recomienda extender la investigacion mediante la inclusién de una muestra mas
amplia, complementada con encuestas realizadas de manera presencial con el fin de prevenir

$esgos.
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IX. ANEXOS
6.1 Matriz de consistencia
Titulo Objetivos Hipotesis Variables Método
Independiente | Disefio
General General
La Determinar la | Existe relacion | Actividad Descriptiva,
actividad relacion entre la | entre la actividad | asistencial transversal y
asistencial | actividad asistencial y la | Dependiente | correlacional
y el | asistencial y la | salud de los | Salud de los
impacto en | salud de los | internos de | internos de | Poblacion de estudio
la salud de | internos de | medicina de la | medicina de la | Internos de la facultad

los internos
de medicina
en la UNFV
en el
contexto de
pandemia

Covid-19

en Lima,

Peru 2022

medicina de la

UNFV en el
contexto de
pandemia
Covid-19.
Especificos
e Determinar

la relacion
entre la
actividad

asistencial y
la salud
mental de

los internos

UNFV en el

contexto de

pandemia

Covid-19.

Especificas

Existe
relacion
entre la
actividad
asistencial y
la salud
mental de los
internos de

medicina de

UNFV

de medicina de la
Universidad Nacional
Villarreal.

Federico

La poblacion estd

conformada por 113

internos durante el
ano 2022
Criterios de
inclusion:

Internos de la facultad

de medicina de la

universidad Nacional

Federico Villarreal




56

de medicina
de la UNFV
en el
contexto de
pandemia

Covid-19.

Determinar
la relacion
entre la
actividad
asistencial y
la salud
fisica de los
internos de
medicina de
la UNFV en
el contexto
de
pandemia

Covid-19.

la UNFV en
el contexto
de pandemia

Covid-19.

Existe
relacion
entre la
actividad
asistencial y
la salud
fisica de los
internos de
medicina de
la UNFV en
el contexto
de pandemia

Covid-19.

que acepten firmar el
consentimiento

informado.

Criterios de
exclusion:

-Internos de la
facultad de medicina
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal que no estén
matriculados en el
periodo  académico
2022.

-Internos de la
facultad de medicina
de la Universidad
Nacional Federico
Villarreal que
presentaron licencia
durante el periddico
académico 2022.
Muestra

Supo (2018)

menciona que la
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muestra, es el
subconjunto de todos
los elementos que
presentan
caracteristicas
comunes, se estimé un
tamano de muestra de

87 internos.

Instrumento

e DIRECTIVA

ADMINISTRATI
VA

e PHQ9

e IPAQ-SF

Analisis de datos

Correlacion de
Pearson. Se denota
con la letra r y sus
valores minimo y
méximo son de -1y

+1.
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Variables

Definicion operacional

Escala

Independiente
Actividad asistencial durante
la

el encierro social en

pandemia Covid-19

Medido por las horas diarias
y dias a la semana de
actividad, consideradas en la
Administrativa

Directiva

para el desarrollo de

actividades del internado en
de la salud del

ciencias

MINSA 2022

Ordinal

Alta: >8 horas diarias

Moderada: 6 horas — 8 horas

diarias

Adecuada: 6 horas diarias

Dependiente
Salud de los internos de

medicina en la UNFV

Salud Mental

Puntaje PHQ-9

Ordinal

Grave: 20-27 puntos
Moderadamente grave: 15-
19 puntos

Moderado: 10-14 puntos
Leve: 5-9 puntos

Minimo: 0-4 puntos

Salud Fisica
Cuestionario  internacional

de actividad fisica version

corta (IPAQ-SF)

Ordinal

Alta: >1500 METs
minutos/Semana

Moderada: 600 - 1500 METs
minutos/semana
600

Baja: < METs

minutos/semana

Salud Global

Nominal
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Unién de las variables de

salud mental y salud fisica

Buena: salud mental
moderada y salud fisica alta.
Mala: salud mental grave y

salud fisica baja.

Edad

Clasificacién en terciles de
los afios cumplidos hasta la

fecha de la entrevista

Nominal
Tercil inferior
Tercil intermedio

Tercil superior

Sexo

Caracteristica de la persona
basada en su condicién

bioldgica

Nominal

Femenino

Masculino
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6.3 Consentimiento informado
INTRODUCCION

Lo invito a participar en el estudio “La actividad asistencial y el impacto en la salud de
los internos de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19 en Lima, Perd 2022”. Esta
informacidn permitird generar evidencia cientifica solida.

Su participacién consiste en completar los cuestionarios que se han dividido en 4
secciones.

La primera seccién estd compuesta por informacién general como sexo y edad.

La segunda seccion consta de datos de la actividad asistencial en horas diarias. Esta
seccidn consta de 1 pregunta.

La tercera seccidn estd formada por el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9) que
detecta el trastorno depresivo mayor en base a el DSM-IV. Este cuestionario estd compuesto
por 10 preguntas.

La cuarta seccidn estd conformada por el cuestionario internacional de actividad fisica
version corta (IPAQ-SF) que detecta el nivel de actividad fisica. Este cuestionario esta
compuesto por 7 preguntas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Determinar la relacion entre la actividad asistencial y la salud de los internos de

medicina de la UNFV en el contexto de pandemia Covid-19.
RIESGOS
Para participar no se necesita ninguna formacién o conocimiento especial. No existen

respuestas incorrectas o correctas, se trata de conocer su opinién y experiencia.

BENEFICIOS
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No existen beneficios directos por su participacion. No dan un diagnostico medico ni
recomendacion de tratamiento, ya que esto requiere un proceso de evaluacién mas profundo.
COSTOS Y COMPENSACION

No debera pagar nada en esta investigacion y no recibird ningin incentivo econdémico.
CONFIDENCIALIDAD

La informacién recolectada no incluird su nombre. Tampoco se identificard la fuente
de origen, solo las respuestas enviadas. Si los resultados de este seguimiento son publicados,
no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion.

En caso de alguna duda sobre el cuestionario, puede comunicarse al correo
renatofalcon1997 @gmail.com o al niimero de teléfono 942939128

Su participacion es totalmente voluntaria. Si participa en la encuesta, deberd marcar una
casilla antes de empezar la encuesta. Si cambia de opinién y desea retirarse, puede presionar el
botén de salida o cerrar la ventana antes de enviar sus respuestas.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acepto voluntariamente participar en este estudio y comprendo que si decido ingresar

al estudio puedo decidir no participar o retirarme en cualquier momento.



9.4 Cuestionario
Seccion 1: Informacion General
Sexo:

- Femenino

- Masculino

Edad:

Seccion 2: Actividad asistencial

Horas de actividad diarias durante su internado:
- 6 horas diarias
- 6 — 8 horas diarias

- > 8 horas diarias

Seccion 3: Salud Mental

Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)
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Items Opciones

Durante las 2 ultimas | Ningiin dia | Varios dias | Mds de la | Casi todos los

semanas mitad de los | dias
dias

1. Poco interés o placer | 0 1 2 3

en hacer cosas

2. Se ha sentido |0 1 2 3

decaido(a), deprimido(a)

0 sin esperanzas.

3. Ha tenido dificultad | 0 1 2 3

para quedarse 0
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permanecer dormido(a),

0 ha dormido demasiado

4. Se ha sentido
cansado(a) o con poca

energia

5. Sin apetito o ha

comido en exceso

6. Se ha sentido mal con
usted mismo(a) o que es
un fracaso o que ha
quedado mal con usted
mismo(a) o con Ssu

Jamilia.

7. Ha tenido dificultad
para concentrarse en
ciertas actividades, tales
como leer wun libro,
periodico, o ver la

television.

8. (Se ha movido o
hablado tan lento que
otras personas podrian
haberlo notado? O lo
contrario muy

inquieto(a) o agitado(a)
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que ha estado
moviéndose mucho mads

de lo normal

9. Pensamientos de que | 0 1 3

estaria mejor muerto(a)

o de lastimarse de alguna

manera

Item No ha sido | Un poco | Muy dificil | Extremadamente
dificil dificil dificil

10. Si marco cualquiera de
los problemas, ;qué tanta
dificultad le han dado estos
problemas para encargarse
de las tareas del hogar,
actividades académicas o
llevar  bien con otras

personas?

Seccion 4: Salud fisica

Cuestionario internacional de actividad fisica version corta (IPAQ-SF)

Actividad fisica Intensa. -

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos

seguidos.
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e Durante los tltimos 7 dias, ;en cudntos realizo actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
- Dias por semana:
- Ningun dia

e Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total le dedicé a una actividad fisica intensa en uno

de esos dias?

Ejemplo: si practic6 20 minutos marque 0 horas y 20 minutos
- Horas por dia

- Minutos por dia:

Actividades Fisicas Moderadas. -
Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos
seguidos.

e Durante los dltimos 7 dias, jen cudntos hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?
Atencién, no incluya caminar.

- Dias por semana:
- Ningtn dia:
e Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total le dedico a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?

Ejemplo: si practicé 20 minutos, marque 0 horas y 20 minutos
- Horas por dia:

- Minutos por dia:

Caminar. -
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Eso incluye caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, deporte, ejercicio u ocio.
e Durante los dltimos 7 dias, ;en cudntos camino por lo menos 10 minutos seguidos?
- Dias por semana:
e Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le dedico a caminar en uno de esos dias?
- Horas por dia:

- Minutos por dia:

Sentado durante los dias laborales. -
Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una clase y durante el tiempo libre.
Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo,
viajando en el autobus, sentado o recostado mirando la television.
e Durante los dltimos 7 dias, ;Cuénto tiempo paso sentado en un dia habil?
- Horas por dia:

- Minutos por dia:



