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Resumen

El objetivo del estudio fue describir los factores psicolégicos asociados a la
enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) en el personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021. Se diseiid un estudio
descriptivo de corte transversal en médicos inmunizados con la vacuna
Sinopharm durante el afio 2021 en el Hospital Nacional Dos de Mayo y en el
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Se utiliz6 el cuestionario de
ansiedad y depresion de Zung, el cuestionario de miedo y la Escala de Estrés
Percibido. Se ejecut6 el analisis de datos en con el software estadistico Statistical
Package for the Social Sciences de IBM (IBM SPSS) v25.0 para Windows. Se
incluyeron 222 participantes, donde 116 (52,3 %) fueron mujeres y 137 (61,7 %)
trabajaban en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. El grupo etario
mas frecuente fue de 20 a 30 afios con 78 (35,1 %) y el 131 (59 %) de
participantes tuvieron menos de 5 afios de servicio. Se determiné que 214 (96,4
%) meédicos no presentaron ansiedad y 8 (3,6 %) tuvieron ansiedad leve (Chi-
cuadrado=0,817; P=0,366). Sobre la depresion 141 (63,5 %) tuvieron depresion
leve y 2 (1%) tuvieron depresion moderada (Chi-cuadrado=4,110; P= 0,043). 68
(31%) participantes presentaron miedo y 154 (69,37 %) no lo presentaron (Chi
cuadrado=2,968; P= 0,085), y 122 (55 %) participantes presentaron estrés 'y 100
(45 %) no lo presentaron (Chi-cuadrado = 4,110; P=0,042). La conclusién sefala
que los factores psicolégicos asociados a la inmunizacién con la vacuna
Sinopharm en el personal médico, son depresion y estrés; siendo la ansiedad y
el miedo factores psicolégicos no asociados.

Palabras clave: COVID-19, médicos, ansiedad, miedo, depresion, estrés,
Sinopharm.



Abstract

The aim of the study was to describe the psychological factors associated
with Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in medical personnel
immunized with the Sinopharm vaccine, Lima, 2021. A descriptive cross-
sectional study was designed in physicians immunized with the Sinopharm
vaccine during 2021 at Hospital Nacional Dos de Mayo and Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins. The Zung anxiety and depression
guestionnaire, the fear questionnaire and the Perceived Stress Scale were
used. Data analysis was performed with the IBM Statistical Package for the
Social Sciences (IBM SPSS) v25.0 for Windows. A total of 222 participants
were included, where 116 (52.3 %) were women and 137 (61.7 %) worked
at the Edgardo Rebagliati Martins National Hospital. The most frequent age
group was 20 to 30 years with 78 (35.1 %) and 131 (59 %) of participants
had less than 5 years of service. It was determined that 214 (96.4 %)
physicians had no anxiety and 8 (3.6 %) had mild anxiety (Chi-
square=0.817; P=0.366). On depression 141 (63.5 %) had mild depression
and 2 (1 %) had moderate depression (Chi-square=4.110; P= 0.043). 68
(31 %) participants had fear and 154 (69.37 %) did not (Chi-square=2.968;
P=0.085), and 122 (55 %) participants had stress and 100 (45 %) did not
(Chi-square=4.110; P= 0.042). The conclusion indicates that the
psychological factors associated with immunization with the Sinopharm
vaccine in medical personnel are depression and stress; anxiety and fear
are not associated psychological factors.

Keywords: COVID-19, medical, anxiety, fear, depression, stress,

Sinopharm.



Introduccioén

El coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) ha generado cambios en los sistemas de atencion en salud
en todo el mundo. La alta demanda de servicios por los infectados, ha
llevado a que todos los gobiernos del mundo planteen medidas de
contencién para reducir su impacto. Estas medidas de prevencion han
incluido el distanciamiento social, el lavado de manos, el uso de mascarilla,
cuarentena, y recientemente la inmunizacion con las vacunas disponibles
contra el SARS-CoV-2.

En Perd, la vacunacion ha priorizado al personal de salud, donde se ha
iniciado la inmunizacién con la vacuna Sinopharm a inicio de 2021. La
efectividad, asi como la proteccién de dicha vacuna esta aceptada por los
organismos internacionales en salud, como, la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

El Ministerio de Salud (MINSA), ha recomendado el acceso a una dosis de
refuerzo con otra vacuna, con la finalidad de mejorar la protecciéon. Durante
la practica clinica el personal médico esta expuesto a pacientes con
COVID-19, lo cual desencadena alteraciones psicologicas que pueden
afectar la vida del personal médico, asi como sus actividades laborales

durante el estado de emergencia.

Estas alteraciones aun no se han evaluado en el personal médico, por ello
el objetivo de este estudio, fue establecer la relacion entre los factores
psicolégicos asociados a COVID-19 en el personal médico inmunizados

con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021.

Este estudio ha sido realizado en dos hospitales nacionales de Lima, y ha
evaluado los niveles de ansiedad, depresion, miedo al COVID-19 y estrés,
demostrando una asociacion entre los factores. Esta tesis se divide en
cinco capitulos, en el primero se contextualiza el problema y los objetivos
del estudio. En el segundo, se plantea el marco conceptual y los
antecedentes del estudio, en el que se sostiene las bases tedricas. En el
capitulo tres se describe la hipotesis y las variables del estudio. En el

capitulo cuatro se detalla la metodologia empleada, asi como el abordaje

Xi



estadistico y los instrumentos utilizados. Finalmente, en el capitulo cinco se
presentan los resultados, el analisis conforme los objetivos del estudio, y la
discusion de los resultados. Al final se brindan las conclusiones y

recomendaciones del estudio.

Los autores.
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1.1

1.2.

Capitulo |

Planteamiento de Estudio
Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Territorial.

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins y
el Hospital Nacional Dos de Mayo, los mismos que se encuentran ubicados
en el cercado de Lima. Este estudio no ahond6 en aspectos de salud
mental de otros profesionales de la salud como, enfermeros y tecnélogos
médicos que han participado en la primera linea de accion contra la
COVID-19.

1.1.2. Temporal.
La investigacion se llevé a cabo en el mes de diciembre del 2021.
1.1.3. Conceptual.

La investigacion determind los factores psicologicos asociado a la

inmunizacion con la vacuna Sinopharm en los médicos de Lima.
Planteamiento del Problema

Dentro de los agentes causales del COVID-19 tenemos al SARS-CoV-2
gue se encuentra dentro de la familia de los virus que son denominados
coronaviridae, que se encuentran relacionadas con una serie de
enfermedades de los humanos y algunos animales. Se tiene conocimiento
de que estos virus pertenecen a la familia de los virus que se relacionan
con enfermedades que afectan el sistema respiratorio sobre todo en las

etapas mas severas (1).

Dentro de los informes que se establecieron por la OMS sobre el inicio del
brote de la pandemia causada por el SARS-CoV-2, en Wuhan, China, se

emitio la alerta para la comunidad internacional donde se establecieron las



principales recomendaciones (2).

El primer caso reportado en Peru fue el 6 de marzo del 2020, de SARS-

CoV-2, posterior a ello, fue declarado en estado de emergencia (3).

La diseminacion del virus SARS-CoV-2, se inicia por medio de goticulas
emitidas al hablar o toser, asi como de las vias respiratorias de una
persona infectada a una persona sana, por lo que su diseminacion es muy
rapida, aunque aun se siguen estableciendo otras formas de contagio de
la enfermedad (1). Al mismo tiempo, los sintomas que presenta la
enfermedad estan relacionados con cefalea, malestar general, fiebre,
mialgias, dolor muscular, y en los casos mas severos, dificultad

respiratoria.

La OMS dentro de sus recomendaciones que brindé a nivel mundial,
fueron direccionados en el sentido de disminuir los casos, mediante el
establecimiento de medidas de prevencion en el contagio de la poblacion,
a través del aislamiento, con la metodologia de la cuarentena, y el manejo

de apoyo a los contactos (4).

Esta enfermedad en sus inicios, gener6 una incertidumbre en relacion al
namero de casos que se consideraron como sospechosos, confirmados y
la valoracién de las muertes en relacién al COVID-19, lo que incremento
el temor en la poblacién, el miedo (2); al mismo tiempo, la valoracién de
las consecuencias del confinamiento que se presentd, mas los problemas
gue tiene relacion con la sobreexposicion de las redes sociales y medios
de comunicacion, establecié un nuevo panorama sobre las consecuencias
de la pandemia, con enfermedades relacionadas con el estrés, ansiedad,
depresion (5), generando un efecto negativo en el estado mental de la

poblacién.

Uno de los estudios que analiz6 todos estos procesos, fue el de Martinez
Jorge (6); donde los diferentes estudios van relacionados con la
presentacion de casos de estrés por el COVID-19, y alteraciones como
cambios en los procesos de suefio y vigilia, inicios de cuadros severos de
ansiedad y depresion, asi como alteraciones de estrés post traumaético,

gue se relaciona con diferentes parametros de las etapas en las que se
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1.3.

presentd la pandemia, todo esto sumado a los sintomas que

incrementaban el temor a desarrollar la enfermedad.

Las politicas de salud deben tener como finalidad, implementar y promover
la confianza, la comunicacién y aumentar la demanda de la vacuna contra
el SARS-CoV-2 (7). El conocer el contexto en el que los médicos reciben
la vacuna, permitird identificar la disposicion del personal para la
inmunizacion, asi como las limitaciones y miedos. Es pertinente desarrollar
estudios que permitan conocer los aspectos relacionados con la salud
mental y el bienestar de los médicos asistenciales ya vacunados durante
la pandemia COVID-19, ya que existe desconocimiento de la efectividad,

los eventos adversos y el tiempo de proteccion de las vacunas.

La importancia de este estudio, radica en comprender cuales son los
niveles de ansiedad, depresién, miedo y estrés frente a COVID-19 en el
personal médico de los dos hospitales en mencién, entendiendo que
aspectos de la practica, refuerzan la disposicion frente a la vacuna y cuales
lo limitan. Asi también entender la calidad de vida desde un enfoque
multidimensional remarcando como la vacunacion frente a COVID-19

brinda un resguardo a los profesionales médicos.
Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General.

¢, Cudl es la relacion de los factores psicoldgicos asociados al COVID-19 en

el personal médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021?
1.3.2. Problemas Especificos.

a. ¢Cual es el nivel de ansiedad asociada a COVID-19 en el personal

médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021?

b. ¢Cudl es el nivel de depresion asociada a COVID-19 en el personal

médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 20217

c. ¢Cudles el nivel de miedo asociada a COVID-19 en el personal médico

inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 20217

d. ¢Cuales el nivel de estrés asociada a COVID-19 en el personal médico
iInmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 20217?

15



1.4.

1.5.

Objetivos de la Investigacion
1.4.1. Objetivo General.

Determinar los factores psicolégicos asociados al COVID-19 en el personal

médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021.
1.4.2. Objetivo especifico

a. Determinar la presencia de ansiedad asociada al COVID-19 en el

personal médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021.

b. Determinar la presencia de depresion asociada al COVID-19 en el

personal médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021.

c. Determinar la presencia de miedo asociada al COVID-19 en el personal

médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021.

d. Determinar la presencia de estrés asociada al COVID-19 en el personal

médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021.
Justificacién de la Investigacion

La justificacién de nuestra investigacion es de caracter tedrico, practico o

metodologico, Méndez (8).
1.5.1. Justificacion Tedrica

Se justifica el estudio, porque aporta informacion y sirve de antecedente
para investigaciones futuras, a fin de detectar tempranamente los signos y
sintomas que comprometan los factores psicoldgicos del personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm durante la pandemia en los dos
hospitales sefalados, y el manejo adecuado de cada uno de ellos, podria

mejorar dichos factores psicologicos.
1.5.2. Justificacion Préactica

Se justifica porque brindara datos para un abordaje temprano sobre los
factores psicolégicos asociados en el personal médico, situacion que
generara el apoyo de instituciones para diversas actividades que brinden
en ellos tranquilidad, y asi mejorar dichos factores psicologicos, lo cual

evitard que desarrollen enfermedades mentales mas severas de manejo

16



mas especializado, mejorando ademas la calidad de vida en el personal

médico.

17



Capitulo Il

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Articulos Cientificos.

Yurttas et al., en su estudio titulado “Disposicién para recibir la vacuna para
la enfermedad del coronavirus 2019 (COVID- 19) entre pacientes con
patologias reumaéticas, trabajadores del sector de la salud y poblacion en
general: una encuesta basada en la web” determinaron la disposicion a
vacunarse y sus posibles predictores entre pacientes con enfermedades
reumaticas en comparacion con los trabajadores de la salud y una muestra
de la poblacion general. Disefiaron un cuestionario basado en la web con
un disefo transversal en tres grupos de participantes justo antes del
programa de vacunacion masiva en Estambul, Turquia. El cuestionario
buscé variables sociodemograficas, factores de riesgo relacionados con
COVID-19, voluntad de vacunarse y preocupaciones y pensamientos sobre
la vacuna. También se evalud la escala de ansiedad COVID-19 (CAS).
Analizaron 732 pacientes con enfermedad reumética (Grupo 1), 763
individuos que representan a la poblacion general (Grupo 2) y 320
trabajadores hospitalarios (Grupo 3). La ansiedad disfuncional relacionada
con COVID-19 se encontré en 4,9 %, 3,8% y 4,1 %, enelgrupo 1, 2y 3,
respectivamente. De los pacientes con enfermedad reumatica, el 29,2 %
estaba dispuesto a vacunarse, el 19 % no queria y el 51,8 % estaba
indeciso. Estos fueron similares entre la poblacién general (si: 34,6 %, no:
23,3% e inseguro: 42,1 %), con significativamente menos personas
indecisas (p<0,001). Por otro lado, los trabajadores de salud se mostraron
significativamente mas dispuestos (si: 52,5 %, no: 20,9 % e inseguros:
26,6 %) (p<0,001). Las principales preocupaciones eran los probables
efectos secundarios, los resultados cientificos desconocidos y la falta de

confianza. Concluyeron que es preocupante la baja tasa de aceptacion de



la vacuna entre los pacientes con enfermedad reumatica, asi como el
muestreo de la poblacion general. Sin embargo, observaron mejor

disposicion en los trabajadores de salud (9).

Szmyd et al., en su estudio titulado “Actitud y comportamientos hacia la
vacunacion contra el SARS-CoV-2 entre los trabajadores de la salud: un
estudio transversal de Polonia” realizaron una encuesta sobre la actitud y
el comportamiento de los trabajadores de la salud polacos, que incluyen
médicos y asistentes administrativos de salud hacia la vacunacion contra
la COVID-19. Incluyeron 2 300 participantes (42,17 % mujeres) siendo el
10,96 % médicos. Para ello utilizaron, la encuesta de Google Forms basada
en preguntas originales y el cuestionario de Depresion, Ansiedad y Estrés
Escala-21  items. Los trabajadores  sanitarios  demostraron
significativamente su disposicion a vacunarse contra la COVID-19 en
comparacion con el grupo de control (82, 95 % vs 54,31 %,
respectivamente). La principal preocupacion de todos los grupos, fue el
desarrollo de efectos secundarios a largo plazo después de recibir la
vacuna COVID-19. El estudio reveld que la depresion afecta
significativamente la disposicion a vacunarse. La preparaciébn se vio
reforzada significativamente por el historial médico positivo de las vacunas
recomendadas, el miedo a contraer COVID-19 y el miedo a transmitir la
enfermedad a los familiares. Concluyen remarcado que la vacunacion
contra COVID-19 se ve influenciada por la ansiedad, depresion y el entorno
en el que se desarrolla la vida de los profesionales de la salud,

principalmente médicos (10).

Hause et al., en su estudio titulado “Grupos de eventos adversos
relacionados con la ansiedad después de la vacunacion contra el COVID-
19 de Janssen: cinco sitios de vacunacion masiva en EE. UU., abril de
20217, establecio que fueron informados la presentacién de 64 eventos
adversos que se presentaron posterior a la vacunacion, estos efectos
pertenecen a la vacunacion de Janssen contra el COVID-19, donde los
principales signos y sintomas presentados fueron: aturdimiento o mareos
en el 56 %, diaforesis 31 %, perdida del estado de conciencia 27%,

presencia de nauseas y vomitos 25 %, en algunas ocasiones hipotension
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16 %. El estudio lleg6 a la conclusion que, dentro de las consideraciones
gue tienen que tener en cuenta, es un seguimiento de las reacciones que
se deben considerar posterior a los procesos de vacunacion por un periodo

minimo de 15 minutos posterior al proceso de inoculacién (11).

Papagiannis et al., en su estudio titulado “Aceptabilidad de la vacunacién
contra la COVID-19 entre los profesionales de la salud griegos”, evaluaron
la aceptabilidad de la vacunacion contra COVID-19 entre los profesionales
de la salud (dentistas, farmacéuticos y médicos) dos semanas antes del
inicio de la campafia de vacunacion griega contra COVID-19. Realizaron
una encuesta transversal en linea durante el periodo del 15 al 22 de
diciembre de 2020, en 340 profesionales de la salud en Grecia central. Sus
resultados demostraron un alto nivel de aceptacion para la vacuna COVID-
19 (78,5 %) y una alta cobertura de vacunacion para la vacuna contra la
influenza (74 %). La edad mayor a 45 afios (OR= 2,01; IC95 %= 2,01-4,3),
ausencia de temor por la seguridad de las vacunas (OR=4,09; 1C95%=1,36-
12,3) e informacion recibida de las autoridades de salud publica griegas
(OR=11,14; 1C95%=5,48-22,6), fueron factores asociados
independientemente con la probabilidad de aceptacion de la vacuna
COVID-19. Sus resultados demostraron un alto nivel de aceptacion de la
vacuna COVID-19 entre los profesionales descritos anteriormente. No
obstante, se pueden implementar varias intervenciones para aumentar la
aceptacién de la vacuna entre los trabajadores de la salud, y podrian estar
especialmente dirigidas a los trabajadores de la salud méas jovenes y que

dudan de las vacunas debido al temor a los efectos secundarios (12).

Sun et al., en su estudio titulado “; Aceptaran los trabajadores de la salud
una vacuna COVID-19 cuando esté disponible? Un estudio transversal en
China”, estimaron la informacion sobre la voluntad de los trabajadores de
la salud para recibir la vacuna y determinar los factores que influyen en su
practica. El estudio fue a través de una encuesta en linea transversal. El
cuestionario reunié informacién demogréfica general e incluy6é el
Cuestionario de Salud General (GHQ-12); cuestionario de indicador de tipo
Myers-Briggs (MBTI); Escalas de Stress, Ansiedad y Depresion (DASS-21);
y la encuesta de salud de formato corto de 12 items (SF-12). Incluyeron
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505 respuestas completas, de las cuales 269 fueron enfermeras (53,27 %),
206 médicos (40,79 %), 15 miembros del personal administrativo (2,97 %)
y otros 15 miembros del personal (2,97 %). Sus resultados demostraron
gue el 76,63 % declar6 que aceptaria la vacuna. Sin embargo, las
principales barreras fueron las preocupaciones sobre la seguridad, la
eficacia y la rapida mutacion del virus. Ademas, cuatro factores se
asociaron significativamente con la disposicién a recibir la vacuna: (a)
‘comprension de la vacuna” (OR: 2,32; 1C95%: 1,35 a 3,97); (b)
“preocupacion por experimentar COVID-19” (OR 1,99; IC95%: 1.19-3.29);
(c) “vacunacion contra la influenza en 2020” (OR 4,73; IC95%: 2,28 a 9,79);
y (d) “vivir con personas mayores” (OR 1,92; 1C95%: 1,07—-3,46). Concluyen
que, durante el periodo de vacunacién, aun existian dudas en recibir la

vacuna entre los profesionales de salud chinos evaluados (13).

Unroe et al., en su estudio titulado “Disposicién del personal de atencion a
largo plazo para recibir una vacuna COVID-19: una encuesta estatal unica”,
estimaron la planificacion sobre la distribuciéon de la vacuna contra la
COVID-19 por el Departamento de Salud de Indiana, disefiando una
encuesta transversal al personal de los hogares de ancianos y de las
instalaciones de vida asistida. Se incluyeron las caracteristicas del
personal, incluida el sexo, la raza, la edad, la etnia, la funcion en el centro,
la experiencia en la atencién a largo plazo y la ubicacion geogréfica del
centro. Sus resultados sobre 8 243 respuestas demostraron que hubieron
2 372 (29 %) en auxiliares de enfermeria o funciones similares y 1 602
enfermeras que brindaban atencion clinica directa (19 %). En general, el 45
% de los encuestados indicaron que recibirian una vacuna COVID-19
aprobada tan pronto como estuviera disponible. De aquellos que no estan
dispuestos a recibir la vacuna cuando esté disponible por primera vez, el
44 % lo consideraria en el futuro. La preocupacion por los efectos
secundarios, fue la razén primordial de la vacilacion de la vacuna (70 %).
Las caracteristicas asociadas con una mayor disposicion fueron la edad
mayor de 60 afios, los hombres y la raza blanca (p<0,0001). No se
observaron diferencias estadisticamente importantes entre el personal

autoinformado sobre una infeccidon previa por SARS-CoV-2. Los autores
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concluyen que la disposicion a recibir la vacuna COVID-19 de inmediato o
en el futuro puede llegar hasta el 69 %, pero varia entre los subgrupos de
personal de los hogares de ancianos, lo que tiene implicaciones para la
distribucion (14).

2.1.2. Tesis Nacionales e Internacionales
2.1.2.1. Nacionales.

Rivera et al., en su estudio titulado “Niveles de depresién y ansiedad en el
personal de salud vacunado contra el covidl9 del hospital de apoyo
Camana — Arequipa 2021”7, plante6 como objetivo identificar la presencia
de depresion y ansiedad segun el inventario de Beck, en el personal
vacunado contra la COVID-19 del Hospital de Apoyo de Camana-Arequipa
2021. El estudio fue de tipo cuantitativa, descriptiva observacional
prospectiva de corte transversal. Los hallazgos establecieron que el 96,34
% de los trabajadores, presentaron un nivel bajo de ansiedad, el 3,66 %
niveles de ansiedad moderada. En relacion a la presencia de depresion se
consider6 que el 73,17 % no presentan depresion, 20,73 % depresion leve,
el 3,66 % niveles de depresion intermitente, y el 2,44 % presentan
depresion moderada. Asimismo, se establecio que al realizar el cruce de
variables no existe una relacion significativa al presentar un valor de
p>0,05, llegando a la conclusion que no existe una relacion significativa
entre las caracteristicas sociodemograficas y laborales con la ansiedad y

depresion (15).

Yaime et al., en su estudio titulado “Asociacién entre la exposiciéon al
COVID-19 y la presencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio
en el personal médico que labora en los hospitales de la regién Arequipa”,
planteé como objetivo, determinar la asociacion entre la exposicion al
COVID-19 y la frecuencia de sintomas de insomnio, depresion y ansiedad
en el personal médico que trabaja en los hospitales de la region Arequipa.
La metodologia de estudio fue de tipo observacional, transversal y
retrospectivo. Los resultados que se obtuvieron fueron: el sexo femenino
representd un 53,9 % de la muestra, la mediana de la edad fue 31 afios,

con un rango intercuartil de 29 a 37 afos. Se encontré un 56,7 % de
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meédicos con sintomas de depresion, 35,7 %, de ansiedad y 31,9 % de
insomnio, con severidades de leves a moderadas. Las caracteristicas que
mostraron asociacioén fueron, el ser mujer (RP:1,30; 1C95%:1,07-1,58, para
depresién) (RP:3,31; 1C95%:2,43-4,52, ansiedad), el tener alguna
enfermedad cronica (RP:1,39; 1C95%:1,13-1,70, para depresion)
(RP:2,75;1C95%:2,09-3,63, ansiedad) (RP:2,89; I1C95%: 2,10-3,97,
insomnio), la presencia de algun colega infectado (RP:2,75; 1C95%: 2,09-
3,63, para ansiedad) (RP:1,78; IC95%: 1,15-2,77, insomnio), el manejar
pacientes infectados (RP:1,66; 1C95%: 1,00-2,76), el tener un familiar
infectado (RP:1,57; IC95%: 1,00-2,46), vecino (RP:1,83; 1IC95%: 1,37-2,45)
o coresidente infectado (RP:1,81; IC95%: 1,12-2,92) se asociaron a
insomnio. El contar con un EPP adecuado (Equipo de proteccién personal)
(RP:0,46; 1C95%: 0,25-0,83). Llegando el estudio a la conclusién que contar
con los equipos de proteccion personal en la mayoria de los casos,
disminuye la presencia del insomnio, asi miso ratifica la asociacion entre la
exposicién del COVID-19 y la presencia de los sistemas de ansiedad e

insomnio (16).
2.1.2.2. Internacionales.

Moccia et al., realizo un estudio cientifico en Italia cuyo titulo es “Percepcion
de salud, desconfianza, ansiedad e indecision en un grupo de italianos
vacunados contra COVID-19”. Evaluaron los factores psicolégicos de
percepcion de la salud, desconfianza, ansiedad, miedo e indecisién de los
italianos vacunados contra Covid-19. Incluyeron 1 564 participantes que se
unieron a la campafa de vacunacién en el Centro de Vacunacion COVID-
19 en Salerno, Italia. Realizaron un analisis de las relaciones entre estos
factores y otras variables: sexo, vacuna prioritaria ministerial, categorias y
el tipo y dosis de vacuna. Ademas, usaron las siguientes escalas
estandarizadas: el inventario de ansiedad rasgo del estado (STAI-Y) y la
encuesta de salud de formulario corto (SF-12). Los resultados mostraron
gue, en términos del tipo de vacuna recibida, los entrevistados se sintieron
mas seguros de haber recibido las vacunas Comirnaty (Pfizer-BioNTech,
23,5 %) y Vaxzevria (AstraZeneca, 18,6 %), sintiendose menos tensos (2,1

%; Vaxzevria (AstraZeneca) = 3,2 %), asustados (1 %; Vaxzevria
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2.2.

(AstraZeneca) = 1,4 %), nada nervioso (61,1 %; Vaxzevria (AstraZeneca),
43,6 %), y nada indeciso (67,9 %; Vaxzevria (AstraZeneca), 58,6 %). En
cuanto a los estados de animo y psicolégicos considerados en los
diferentes momentos de administracion de la vacuna, surgieron otras
diferencias importantes, ya que los entrevistados reportaron niveles mas
altos de tension, nerviosismo y miedo durante la primera fase de
administracion de la vacuna. Especificamente, el 40,7 % (segunda dosis,
32,7 %) se sintid algo tenso con la primera dosis, el 26,4 % se sinti6
asustado (segunda dosis, 21,8 %) y el 33,8 % se sintié nervioso (segunda
dosis, 26,8 %). Concluyen remarcando la importancia de considerar las

determinantes psicologicas durante la vacunacion frente a COVID-19 (17).
Bases Teoricas
2.2.1. Coronavirus: Pandemiay Consideraciones Generales.

En el analisis del desarrollo de la pandemia, se encuentra establecido como
uno de los problemas de salud publica, debido a que los niveles que afecta
no solo son fisicos, sino también emocionales, el desarrollo del COVID-19
como una enfermedad, va relacionado como punto de origen en el SARS-
CoV-2. La OMS fue la primera organizacion que analizo los sistemas de
salud dando la alarma desde el primer dia de diciembre del 2019 en Wuhan

China, extendiéndose de manera rapida por los paises a nivel mundial.

Durante el mes de enero del 2020 la OMS establecié como una nueva
enfermedad al COVID-19, como una de las que participé dentro de los
sistemas de emergencia a nivel mundial, debido a que sus caracteristicas
lo definian como un problema, porque se presentaba una propagacion
rapida en los paises, por todas estas caracteristicas, se establecié en el

mes de marzo que el COVID-19 es una pandemia.

El desarrollo de una pandemia, no es considerado solo como un fenbmeno
meédico, sino que también es un problema que afecta a las personas a nivel

fisico y mental de la poblacién en el mundo (18).
2.2.2. Estructura General de SARS-CoV-2.

En la actualidad fueron establecidos cuatro tipos de coronavirus:
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Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y  los
Deltacoroavirus (19), para establecer el desarrollo genealogico de la
enfermedad SARS-CoV-2, que es uno de los que pertenece a los géneros

del Betacoronavirus (20).

La denominacion que se establece en los coronavirus va relacionada con
su presentacion que se observa al ser analizados como viriones al
microscopio electrénico, como una corona solar, debido a las proteinas que
se presentan en la superficie. La estructura que se presenta es de 80 a 160
nandmetros de diametro presentando una bicapa lipidica y en su interior
presenta el genoma del ARN de tipo monocatenario con la presentacion de
una polaridad positiva entre los 27 a 30 kilobases (21). La caracteristica del
genoma se representa con un total de cinco proteinas que se van a codificar

mediante un codigo desde el extremo 3 prima del genoma viral (22).

Glucoproteina S (espiga): el establecimiento de la glucoproteina de tipo S
trimétrica va ser establecida como de clase I, donde la union y el receptor
del huésped, se va dividir por la proteasa de tipo similar a la furina, que
presenta un total de dos polipéptidos que se encuentran separados y se
denominan S1 y S2, por lo que se constituye como una parte de gran
recepcion a la proteina S2 que se desarrolla como un tallo de la molécula

espiga (22).

Proteina E (envoltura): la presentacion de una proteina E, con presencia de
una transmembrana y de un terminal ectodominio N-terminal y un
endodominio C terminal, va a establecer la forma de un canal i6nico. La
presencia del canal ibnico en la proteina E del SARS-CoV, no se considera
necesaria para el proceso de la replicacion viral, pero si, para el proceso de
patogénesis, para facilitar el proceso de ensamblaje y de liberacion del virus
(22).

Proteina M (membrana): el desarrollo de la estructura del virion, se
encuentra establecido en la proteina con presencia de tres dominios
transmembrana, donde se presenta una proteina M, que va a contener un
dimero en el viridn, y que puede presentar dos conformaciones diferentes,

lo que establece la curvatura de la membrana que ayuda a la unién de la
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nucleocapside, que es la que se considera como la formadora del virién
(22).

Proteina N (nucleocapside): este segmento se compone de una serie de
dominios separados, donde se va a tener un N terminal y otro que se le
denomina C terminal, ambos son considerados capaces de poder
establecer la union del ARN in vitro, donde establecen una serie de
mecanismos, para lograr la unién del ARN, en la cual la proteina se
encuentra desfosforilada, debido al cambio de la estructura que se presenta
para poder lograr una mejor afinidad por el ARN del virus, en el cual, la
presentacion del genoma va ser relacionado de manera directa, con un tipo

de perlas en una cuerda como modelo de su estructura (22).

Hemaglutinina-esterasa (HE): se presenta mediante el analisis del
betacoronavirus, donde se presenta una relacion con la hemaglutinina, en
la cual, se une a los acidos sialicos de las glucoproteinas de superficie, en
relacion a la actividad del acetil esterasa, donde las actividades que se van
a presentar, van mediadas por la proteina S a fin de permitir la propagacion
del virus (22).

Todas las proteinas que se han mencionado tienen una relevancia, pero de
las cuales la proteina N y la S, son las que se consideran las mas
importantes, debido a que ayudan en el desarrollo de la capside y de la
estructura viral completa de manera apropiada, para ayudar en el proceso

de unién del virus a el huésped (23).
2.2.3. Transmision.

El proceso de transmision del SARS-CoV-2 es demasiado contagioso,
debido a la manera que se transmite mediante la tos y las secreciones
respiratorias, o al contacto cercano que se tiene, y al nivel de contagio que
es hasta dos metros de manera directa, y de manera indirecta mediante el

uso de los fémites como las manos (24).
2.2.4. Manifestaciones Clinicas.

El desarrollo del proceso clinico de los sintomas del COVID-19 fueron

nombradas de manera estandarizada por el Dr. Tedros Adhanom
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Ghebrevesus, quien ocupa el cargo de director general de la OMS, que el
11 de febrero del 2020 establecio los criterios clinicos, donde segun su
clasificacion son establecidos como leve, moderado, severo. La clinica de
los pacientes que presentan estados leves va a incluir alzas térmicas,
presencia de tos de tipo seca, malestar general, mialgia, anosmia. En
algunas presentaciones clinicas pueden ir relacionadas con alteraciones

gastricas como la presencia de vomitos, diarrea y nauseas.

Los casos mas severos planteados sobre la presencia de una enfermedad
de base, de tipo cronica, son la hipertensién arterial, diabetes mellitus,
sobrepeso, en donde nuestros pacientes van a presentar como
complicacion principal un SDRA, con un cuadro clinico de disnea,
hipoxemia, linfopenia, asi como alteraciones del sistema nervioso central.
Los pacientes que son considerados como adultos mayores van a
presentar una serie de enfermedades que fueron mencionadas

anteriormente (25, 26).
2.2.5. Vacunacion.

El proceso de la administracion de una vacuna tiene como finalidad el
establecimiento del sistema inmunoldgico para poder establecer una
mejora para la defensa del cuerpo ante las enfermedades, el estado de las
vacunas puede ser con la presencia del microorganismo o virus debilitado
0 muerto, para que estas de manera continua estimulen la inmunidad del
organismo y le permitan establecer nuevas formas de adaptarse para

prevenir la infeccidon del cuerpo de manera severa (27).

2.2.5.1. Métodos de fabricacion, tipos de vacunas y sus

caracteristicas.

Para el desarrollo de una vacuna se debe tener en consideracion la funcion
gue cumplird y el tipo de agente que se considerard de manera integra de
virus o bacterias, de los cuales se considera pequeiios fragmentos, que van
a inducir las respuestas del sistema inmunoldgico, debido a que el material
genético estimulard a las proteinas del virus y el organismo aprende a leer

los procesos para poder enfrentarlos (28).
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A. Patégeno integro.
a. Atenuada.

Componente fundamental: en algunas de las vacunas que se consideran
atenuadas van a estar compuestas por virus de tipo debilitado para que no
se desarrolle la enfermedad, pero con la finalidad de que genere en el
organismo la respuesta inmunitaria que se desea, un claro ejemplo son las

vacunas triples, BCG, poliomielitis, como las mas comunes (29).
b. Inactivada.

Componente fundamental: en el desarrollo de las vacunas que inactivan de
manera completa el virus en relacion a los procesos de radiacion, calor o
procesos quimicos que van a limitar de manera completa los procesos de
replicacion de los virus, pero sin perder la capacidad de la generacién de

una respuesta inmunitaria (29).
c. Con vectores virales.

Componente fundamental: los principales medios son el uso de los
componentes que se modifican de manera genética en este modelo los
virus, para que no cumplan con su funcion de generacion de la enfermedad
para desencadenar una respuesta inmune, como las vacunas de hepatitis
B, A, influenza (29).

B. Fragmentos de Patdgeno.
a. Basadas en proteinas.

Componente fundamental: los consumos de proteinas especificas van a ser
las que demanden una mayor complementacion de las sub unidades
antigénicas, y el uso de los componentes del virus que van a generar una
respuesta, para este proceso no contienen de manera completa el agente

patdgeno ni el virus como medio vector (29).
C. Método genético
a. De acido nucleico (ARN y ADN)

Componente fundamental: el uso del ARN o del ADN cuando es modificado

de manera genética para cumplir una serie de instrucciones en la
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produccion de proteinas que desencadenan una respuesta en el sistema

inmunoldgico (29).
2.2.5.2. Vacunas contra el SARS-CoV-2 autorizadas en Peru

En la actualidad, el Pert cuenta con la Direccion General de Medicamentos
Insumos y Drogas (DIGEMID), organismo que autoriza el uso de

medicamentos de manera constante (30).
A. Vacuna de Sinopharm

Esta vacuna esta dentro de las consideraciones con el nombre comercial
contra el SARS-CoV-2 con denominacion (vero cell) de tipo inactivada, el
fabricante es Bejing institute of biological products Co, Ltd (BIBP) de China.
Considera como poblacion a los mayores de 18 afios, con esquema de
vacunacién de un periodo de dos dosis, en un intervalo de 21 dias. Las
reacciones adversas comunes, mayores al 10 %, son: dolor en la zona de
aplicacion, reacciones comunes que se encuentran entre el 1 al 10 % como,
la fiebre, fatiga, dolor de cabeza, presencia de diarrea, enrojecimiento, y las
reacciones infrecuentes <1 % de los casos, también se pueden presentar
sarpullido, picazon, presencia de nduseas, vomitos, somnolencia y mareos
(31). Dentro de la vacunacion, se considera las contraindicaciones que se
tienen como alergias a los componentes de las vacunas, o al antecedente
de una alergia a una vacuna de manera previa, asi mismo, se debe tener
en cuenta la no aplicacion de una dosis si se presenta fiebre en el paciente.
Se tiene como medidas de prevencién en los pacientes que presentan
trastornos sanguineos o de coagulacion, debido a los riesgos de sangrado
que se pueden presentar posterior a la aplicacion, asi como en los

pacientes que muestran tratamientos inmunosupresores (31) .
B. Vacuna de Pfizer/BioNTech

El desarrollo comercial de la vacuna establecida es de Comirnaty/ que es
una vacuna de componente de ARNm frente a COVID-19 con presencia de
nucleésidos modificados. El fabricante es la empresa Pfizer manufacturin
Belgium NV Belgica, Pharmacia 6 Upjhon Company LLC de Estados

Unidos.
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Para la aplicacion de esta vacuna se consideran personas mayores de 16
afos, con un esquema de dos dosis en un periodo de los 21 dias, teniendo
en cuenta, dolor en la zona de aplicacion >80 %, presencia de fatiga >60
%, cefalea >50 %, presencia de mialgia y cefalea en mas del 30 % de los
casos. La mayoria de los sintomas fueron considerados con una intensidad

leve 0 moderada y desaparecieron en pocos dias (32).

La principal complicacion que se considera es la hipersensibilidad, al mismo
tiempo se tiene en cuenta como advertencia y complicaciones probables,
la anafilaxia, en tal sentido, cuando se presenten los casos, no se deben
de aplicar la segunda dosis, al mismo tiempo, posponer la aplicacion de la

vacuna en caso se presente fiebre (32).
C. Vacuna de AstraZeneca.

El desarrollo de esta vacuna con el nombre comercial de COVID-19 vaccine
(Chadox1-S recombinant), en su plataforma considera un modelo
recombinante no replicativo, donde el fabricante es Bioscience Co, Ltd —
Corea del Sur, considerando un rango de vacunacion de mayores de 18
afos, en un esquema de dos dosis con un periodo de intervalo de 4 a 12
semanas, las principales reacciones adversas que se pueden presentar
son: sensibilidad en la zona de aplicacion 63,7 %, dolor de cabeza 52,6 %,
presencia de fatiga 53,1 %, mialgias 44 %, presencia de malestar general
44,2 %, en la mayoria de casos, las lesiones fueron de una intensidad de
leve a moderada (33). Las contraindicaciones fueron, la hipersensibilidad a
los principios activos de la vacuna. En casos de anafilaxia, no colocar la
segunda dosis, también se debe de posponer en situaciones de cuadros
febriles, y enfermedades relacionadas con problemas de la coagulacién
(33).

2.2.6. Efectividad de la Vacuna BBIBP-corV (Sinopharm)

La vacuna Sinopharm, es una vacuna de virus inactivado desarrollada en
China, que ha demostrado un buen perfil de inmunogenicidad y seguridad
en los estudios preclinicos, asi como en los ensayos preclinicos y clinicos

de la fase uno y dos. La eficacia de la vacuna Sinopharm, para su

aprobacion fue establecida en los Emiratos Arabes, Bahrein, Egipto y
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Jordania, segun los ensayos que fueron establecidos en la fase tres, donde
se establecio que presenta una eficacia del 78,1 % en la prevencion de la
enfermedad, por tal razon, en el mes de mayo del 2021 la OMS autoriz6 su

aplicacion.

En un estudio de investigacién sobre la efectividad de la vacuna Sinopharm
en trabajadores de salud, realizado en el 2021 por el Instituto Nacional de
Salud (INS), el Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud (IETSI),
Essalud y la Universidad Cientifica del Sur (UCSUR), encontraron que la
efectividad es del 94 % en el personal de salud con inmunizacién completa
(dos dosis), esta efectividad concuerda con el 90 % que el productor de
esta vacuna presento a la OMS para la poblacion general y mayores de 60
afos (34).

2.2.7. Factores Psicolégicos.

Los factores psicolégicos afectan notablemente el curso de las

enfermedades médicas.

Hay varias formas de ejercer esta influencia: la respuesta fisiologica al
estrés, sea especifico o inespecifico del propio padecimiento somatico,
exacerbe los sintomas fisicos; los factores psicolégicos previos pueden
influir en el mantenimiento, desarrollo, tratamiento o duracion del trastorno
fisico; puede que los factores psicologicos sean comorbidos con el
trastorno médico; los factores psicolégicos (incluso culturales o
comportamentales) pueden suponer un factor de riesgo para padecer

determinada enfermedad.

Los pacientes con patologias médicas, deberian ser evaluados mediante
sintomas psicolégicos especificos a la hora de analizar la posible presencia

de trastornos (35).
2.2.7.1. Depresion.

Es un proceso de cambios del humor que se representa con los estados
depresivos, debido a la falta de energia, como la pérdida del interés, asi

como la disminucién de la capacidad de poder disfrutar las actividades
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cotidianas, este estado se encuentra en la mayor parte del dia y por un

periodo superior a las dos semanas (36).

Las personas van a presentar alteraciones en relacion a la falla o falta de
las capacidades, expresandose un nivel de pérdida del interés, asi como la
falta de realizacién de las capacidades va a presentar una disminucion de
las ellas, asi como el desperdicio del tiempo en el proceso de valoracion de

sus actividades cotidianas.
También son manifestaciones de los episodios depresivos:

En los procesos graves, las personas van a reflejar un estado de inhibicion
de las capacidades psicomotoras, la angustia y estados de agitacion se ven
reflejados por la pérdida de la autoestima, con la aparicion de sentimientos
de suicidio (36).

Dentro de los procesos presentados como eventos psicoéticos, se
establecen ideas delirantes, alucinaciones como estupor. Las ideas
delirantes, presencia de alucinaciones y estupor depresivo, incluyen temas
como, los pecados, catastrofes, relacion con la mortalidad, algunas de tipo
auditivo, otras visuales, en algunas ocasiones de tipo olfativo. Todos estos
casos se presentan con relacion a los sintomas de ansiedad y depresion
del personal sanitario, mediante la valoracion de las diferentes esferas de

la salud mental (36).
2.2.7.2. Ansiedad.

El proceso de valoracién de la ansiedad va surgir de la interpretacion de los
sentimientos en situaciones ambiguas, donde se puede considerar la
presencia de amenazas, que conlleva a respuestas del organismo con

cambios de la conducta.

En algunas ocasiones se la ansiedad no es un medio de mejora de la
adaptacion personal, se tendria que considerar los procesos que de
manera reiterada son identificados como amenazas de tipo magnificado,
que elevan los niveles de ansiedad, que se convierte en patoldgica cuando
sobrepasa los niveles de atencién y por periodos demasiado prolongados
(37).
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2.2.7.3. Estrés

Es una de las nuevas enfermedades que se presentan en la actualidad con
mucha severidad, y se debe considerar como una respuesta fisica y
psicolégica de manera excepcional, estas formaciones o factores de riesgo,

se consideran como parte del agotamiento del sistema fisico (38).

También se tiene una serie de recciones que se van a presentar de manera
individual o grupal, con signos de vulnerabilidad, que van a concluir con un
sistema de presentacién de un estado de embotamiento, con deterioro del
estado de conciencia, mediante la estimulacion de los estados disociativos,
la presencia de estados de agitacion e hiperactividad. La presentacion de
signos vegetativos, va a ser presentados por ataques de panico como,

rubor sudoracion y taquicardia (38).

Todos estos sintomas que suelen presentarse, se considera como un
acontecimiento o estimulo que es reflejado en dos o tres dias, con lo que
se puede establecer maneras, de presentacion de amnesia parcial o por

episodios (38).
2.2.7.4. Miedo.

La presencia del miedo esta considerada como parte del desarrollo del
proceso diagnoéstico de los trastornos mentales, debido a que aborda una
respuesta emocional, debido a la presencia de una amenaza inminente que
puede ser real o percibida, toda esta presentacién puede estar reflejada

como una oleada de conducta de escape (39).

En sus definiciones el Dr Sigmund Freud, establece que la presencia del
temor y miedo, se basa en la angustia de los procesos que son
considerados como parte del sentimiento de inquietud o de amenaza real o
de tipo imaginario, que ocasiona un dafio, siendo fundamental para el
recelo o temor, asi mismo los estudios de la neurofisiologia del miedo
establecen que pueden existir signos clinicos como temblores o

piloereccion (40).
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2.3. Definicién de Términos Basicos
2.3.1. Ansiedad.

Es un estado emocional en que se van a experimentar en situaciones de
tipo amenaza, en el que se presenta una reaccion clara al estimulo de

manera especifica (45).
2.3.2. Calidad de Vida.

Es considerada como el estado que presenta la vida de un individuo en
relacion a su contexto cultural y al sistema de valores con el que establece

Sus metas y expectativas (49).
2.3.3. Coronavirus.

Es un virus del tipo mas antiguo, del tipo Nidoviral y de la familia del
Coronaviridae, la caracteristica de este virus es del tipo de ARN, en donde
se van a distinguir cuatro sub tipos basicos como: el alfa, beta, delta y
gamma, de los cuales los dos primeros son los que afecta al ser humano
de manera constante, originando alteraciones del sistema respiratorio leves
hasta las méas severas, como el MERS y el SARS que originan la muerte
en algunas ocasiones (41).

2.3.4. Depresion.

Se considera como la pérdida del interés y de la habilidad de disfrutar las
cosas, debido a la disminucion de la vitalidad que conlleva a la reduccion
del nivel de efectividad, en la realizacion de sus actividades como la
presencia del cansancio, incluso a la realizacion de las actividades minimas
(44).

2.3.5. Estrés.

Es considerada la nueva enfermedad del milenio, representada por una
serie de reacciones fisioldgicas del organismo, que son para establecer un
mecanismo de defensa, a fin de poder afrontar situaciones, estos cuadros

en la mayoria de los casos tienden a remitir en horas o en dias (46).
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2.3.6. Infeccion.

Proceso o accion de infectar un lugar o un espacio, usualmente relacionado
en medicina al proceso por el cual micro organismos invaden y

desorganizan el equilibrio interno (42).
2.3.7. Inmunizacion.

Proceso en el que se genera inmunidad activa mediante la inoculacion de
una particula antigénica de un microorganismo, capaz de generar una

respuesta inmunol6gica con memoria (43).
2.3.8. MERS (Sindrome respiratorio de Oriente Medio).

Se establece el primer caso en septiembre del 2012 en Arabia Saudita,
situando la pertenencia a la familia del Coronaviridae, siendo del género del
Betacoronavirus, dentro de sus caracteristicas que se presenta, es de un
virus de tipo ARN monocatenario lineal, que presenta una via de
transmision del animal al hombre, debido al contacto directo con sus

secreciones o por el contacto con los fomites (41).
2.3.9. Miedo.

Es el estado emocional que se muestra como una respuesta a la amenaza
gue se puede presentar de manera inminente considerada como real o
puede ser percibida cuando no se tiene la certeza, aqui se considera
estados de excitacion debido a la presencia de ideas de peligro o conductas
de escape (47).

2.3.10. Riesgos Biolégicos.

Son los riesgos que se presentan al entrar en contacto de manera directa
o indirecta con microorganismos, que pueden generar la presencia de
enfermedades, debido a la condicion laboral, la transmision de la
enfermedad puede ser por las diferentes vias de diseminacion del
organismo como respiratoria, digestiva, sanguinea, piel o mucosas como

contacto directo (48).
2.3.11. SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Grave).

Es una de las enfermedades que se caracteriza por la presencia de cuadros
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febriles, que en los casos mas severos se puede acompafiar de procesos
de falla a nivel pulmonar de tipo severo, en donde el cuadro clinico
caracteristico va en relacion a la presencia de fiebre, tos seca, presencia
de disnea a nivel pulmonar la infiltracion pulmonar que condice a la
hipoxemia. Dentro de esto la primera vez que se present6 este cuadro fue

en Foshan en China en el afio 2002 un 16 de noviembre (41).
2.3.12. SARS-CoV-2.

Se le considera como uno de los virus que pertenece a la familia de los
Coronaviridae, siendo perteneciente a la misma sub familia que por primera
vez aparecio dentro de las notificaciones a finales del afio 2019 como parte
de un nuevo virus de la familia del betacoronavirus, siendo hallado en las

personas expuestas en un mercado de Wuhan en China (41).
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3.1.

3.2.

Capitulo IlI

Hipotesis y Variables
Hipodtesis
3.1.1. Hipétesis General.

Hi: La presencia de los factores psicolégicos asociados a COVID-19 en el
personal médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021 es

mayor del 50 %.

HO: La presencia de los factores psicolégicos asociados a COVID-19 en el
personal médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021 no es

mayor del 50 %.
3.1.2. Hipétesis Especificas.

a. Hi: La presencia de ansiedad asociada a COVID-19 en el personal
médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021 es mayor
del 50 %.

b. Hi: La presencia de depresion asociada a COVID-19 en el personal
médico inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021 es mayor
del 50 %.

c. Hi: La presencia de miedo asociada a COVID-19 en el personal médico

inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021 es mayor del 50 %.

d. Hi: La presencia de estrés asociada a COVID-19 en el personal médico

inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021 es mayor del 50 %.
Identificacién de las Variables

Variable 1: Factores psicoldgicos asociados a la inmunizacién contra la

COVID-19 con la vacuna Sinopharm

Variable 2: Personal médico.



3.3. Operacionalizacién de las variables

Variable DETRIEHET Definic_:ién Dimensiones Indicadores Tip_o we Esca_la_ Eje
conceptual operacional variable medicidén
20-30
31-40
Grupo etario (afios) 41-50
Ocupacién basada 51-60
en el desempefio de 61-70
tareas encaminadas | Ocupacion Gé Mujeres
énero
a promover y basada en el Varones
restablecer la salud y | desempefio de Hospital Dos de
Personal a identificar, tareas Hosbital Mayo o )
o diagnosticar y curar | encaminadas a P Hospital Edgardo Cualitativa Nominal
médico i X
enfermedades afrontar Rebagliati Martins
aplicando un cuerpo | problemas de <5 afios
de conocimiento salud y Afios de servicio 6alo
especializado propio | prevenirlas. 11a15
de nivel superior >15 afios
(50). Trabaja en otro lugar Si
Especialidad No
Si
Jefatura No
Normal 20-44
Ansiedad Leve 45-59
Son elementos Moderado 60 - 74
Son las condiciones | que pueden Severo >75
que estan asociados | condicionar una Normal <39
a la sintomatologia respuesta de Depresion Leve 40 -51
Factores fisica sin clara tension e Moderado 52 - 67 Cualitativa Nominal
psicolégicos relacién con una inadaptacion que Severo >68
enfermedad médica. | son considerados Normal 7-19
Balluerka (51). de riesgo parala | Miedo Con miedo 20 -
salud de la 35
persona. Normal 0-10
Estrés Con estrés 11-

16
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Capitulo IV

Metodologia
4.1. Enfoquedelainvestigacion

El estudio se basa en un enfoque cuantitativo, tal como sostiene Hernandez
Sampieri (52).

4.2. Tipo de investigacion

La presente tesis es una investigacion de tipo cientifica y aplicada, porque
la informacién que se pudiese lograr, se usara para afrontar los diversos
factores psicologicos asociados a la inmunizacién contra la COVID-19 con
la vacuna Sinopharm en el personal médico, Lima, 2021. Dicho concepto

concuerda con lo que dice Murillo (53).
4.3. Nivel de investigacion

El presente estudio tuvo un nivel de investigacion descriptivo, ya que se
limitar4 a recoger la informacion durante el periodo de estudio, la misma
gue servira de base para futuras investigaciones. Esta definicion concuerda

con lo mencionado por Hernandez Sampieri (52).
4.4. Métodos de investigacion

El método del presente estudio fue hipotético-deductivo, ya que intenta
analizar la informacién disponible de las dos variables para poder asi indicar
una nueva informacion, la cual servira de inicio para investigaciones futuras.

Mencionar que este concepto lo sostiene Méndez (8).
4.5. Disefio de Investigaciéon

El disefio del estudio es no experimental, de corte transversal prospectivo,
ya que solo se describio lo que se encuentre en un solo momento, desde el
instante que inicié la investigacion. Por ello, nos basamos en la definicion

que sostiene Herndndez Sampieri (52).



4.6. Poblaciony muestra
4.6.1. Poblacion.

La poblacion para el presente estudio estuvo conformada por un total de
450 médicos que laboran en los hospitales Edgardo Rebagliati Martins y

Dos de Mayo, inmunizados con la vacuna Sinopharm durante el afio 2021.
4.6.2. Muestra.

De la poblacién anteriormente sefialada se tom6 como muestra a los

médicos asistenciales que estan vacunados contra la COVID-19.
a. Unidad de anélisis

La muestra del estudio lo conformaron todos los médicos de los Hospitales
Edgardo Rebagliati Martins y Dos de Mayo, inmunizados con la vacuna
Sinopharm durante el afilo 2021, que participaron voluntariamente del
estudio.

b. Tamano de la muestra

Segun nuestro estudio, se utilizé el muestreo probabilistico aleatorizado

usando la siguiente formula para poblacion conocida:

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p*q))

N

Donde:

n = tamafio de muestra.

z = nivel de confianza deseado.

p = proporcién de la poblacién sin la caracteristica deseada (éxito)

g = proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e = Nivel de error dispuesto a cometer.

N = Tamafo de la poblacion.

Margen: 5 %.

Nivel de confianza: 95 %.

Poblacién: 450.
40



Tamafno de muestra estimado: 208 médicos inmunizados
c. Criterios de Inclusion.

Se selecciond la muestra en la unidad muestral a todos aquellos médicos
inmunizados con la vacuna Sinopharm que cumpla los siguientes criterios

de inclusion:
e Médicos de ambos sexos.
e Médicos con nacionalidad peruana y extranjeros.
e Médicos generales y especialistas.
e Meédicos en residentado médico (R1-R3)
e Meédicos de cualquier area, servicio o departamento.
d. Criterios de exclusién
Se excluira del estudio a los siguientes profesionales de la salud:
e Personal de salud no médico.
e Médicas gestantes.
e Médicos en formacién (internos de medicina).
e Meédicos con infeccion por SARSCov-2 menos de tres meses.
e Meédicos con trastornos mentales.
e Meédicos con licencia activa.
4.7. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos
4.7.1. Técnicas.

Los datos fueron recolectados en un cuestionario virtual, en el formulario
de Google Form (Google, California, EE.UU.) (Anexo 5). Los datos pueden
ser gestionados directamente desde el sistema de almacenamiento de
Google, desde esta plataforma se codificaran los datos directamente hacia
la matriz de datos en MS-Excel 2013.

Todos los cuestionarios tuvieron un consentimiento informado virtual que

se ejecuto previa al llenado de los datos y a la participacion en el estudio.

Los médicos participantes corresponden a los hospitales Edgardo
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Rebagliati Martins y Dos de Mayo. Los participantes fueron encuestados
previa coordinacion con la direccion de cada hospital y los departamentos.
Los datos fueron interpretados siguiendo las recomendaciones de cada

instrumento.

Se ejecutd el analisis de datos en con el Software Estadistico Statistical
Package for the Social Sciences de IBM (IBM SPSS) v25.0 para Windows.
Inicialmente se aplicO la estadistica descriptiva para determinar las
frecuencias absolutas y parciales, y las medidas de tendencia central
(media, mediana y moda) para cada escala que siguié las indicaciones para
su propia valoracion. Se desarroll6 el analisis bivariado con la
determinacion del analisis de varianza entre los grupos meédicos, usando
Chi cuadrado para muestras relacionadas y ANOVA one-way considerando
un p-value de 0,05 como significativo.

4.7.2. Instrumentos.
4.7.2.1. Confiablidad y Validez.

Ansiedad: Para medir la ansiedad se usO la Escala de Ansiedad
desarrollado por William W. K. Zung, médico y profesor de psiquiatria de la
Universidad de Duke, para cuantificar los niveles de ansiedad de los
pacientes (Anexo 1). Este instrumento permite la autoevaluacion de 20
items basado en la puntuacién en cuatro grupos de manifestaciones:
sintomas cognitivos, autbnomos, motores y del sistema nervioso central.

Ha sido validado en 28 idiomas incluyendo el espaiiol (54).

Depresion: Para medir la depresidn se uso la Escala de Depresion de Zung
desarrollado por Wiliam W. K. Zung (Anexo 2). Este instrumento
autoadministrado tipo una escala tipo Likert, de 20 items para determinar
la frecuencia de los sintomas durante los ultimos quince dias y dos ultimas
semanas. Cuando las puntuaciones iguales o superiores a cuarenta se

consideran sintomas depresivos con importancia clinica (55).

Miedo: Para estimar el miedo se us6 el Fear Scale (Anexo 3). Este
instrumento tiene siete preguntas cerradas y fue validado en Iran, Brasil,
Perd, Argentina y en mas de 23 paises. Este instrumento posee

correlaciones positivas del miedo en el tépico de depresion (r=0.425,
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p<0,001), ansiedad (r=0,511, p<0,001), percepcion de infectabilidad
(r=0,483, p<0,001), y aversién a los gérmenes (r=0,459; p <0,001). Los
valores mayores o iguales a veinte indican indicios de sintomatologia de
miedo, y las respuestas se dan en escala tipo Likert de puntos, (totalmente
en desacuerdo=1; totalmente de acuerdo=5). El escore total minimo es de

7 y el maximo de 35 puntos (56).

Estrés: El estrés se evalu6 con la Escala de Estrés Percibido (PSS-4)
(Anexo 4), version espafiola (2.0) de la Perceived Stress Scale (PSS) de
Cohen, S., Kamarck, T., & Mermelstein, R. (1983), adaptada por el Dr.
Eduardo Remor, las preguntas en esta escala hacen referencia a sus

sentimientos y pensamientos durante el ultimo mes.

La PSS original consta de 14 elementos (PSS-4) que se tradujeron del
inglés y luego se redujeron a cuatro. La PSS-4 tiene cuatro preguntas
calificadas en escala tipo Likert de cinco puntos, que va de 0 = 'nunca’' a 4
= 'muy a menudo'. El puntaje va de 0 a 16 puntos, donde los puntajes

mayores a diez indican niveles de estrés (57).

Preguntas 1y 4 Preguntas 2y 3

0 = nunca 4 = Nunca

1 = Casi nunca 3 = Casi nunca

2 = A veces 2 = A veces

3 = Bastante a menudo 1 = Bastante a menudo
4 = Muy a menudo 0 = muy a menudo

Puntaje mas bajo: 0

Puntuacién mas alta: dieciséis
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5.1.

5.2.

Capitulo V

Resultados
Descripcién del Trabajo de Campo

Conforme al cronograma del estudio, se han desarrollado las encuestas en
el Hospital Nacional Dos de Mayo y Edgardo Rebagliati Martins en Lima.
Antes de la aplicacion del instrumento, se coordiné con cada jefatura de
departamento, para informar a los participantes sobre los objetivos del
estudio, asi como brindarles el consentimiento informado para que acepten

participar del estudio.

Los cuestionarios fueron administrados al término de la jornada laboral en
coordinacién con cada meédico participante. EI promedio de llenado por
encuesta fue de 15 minutos y la participacién fue andénima y voluntaria. Los
cuestionarios fueron llenados previo consentimiento informado y ficha de
recoleccion de datos. En total se incluyeron 222 participantes que
aceptaron ser parte del estudio y que cumplieron con el llenado de todos

los cuestionarios.
Presentacion de resultados

Del total de participantes 116 (52,3 %) fueron mujeres y 137 (61,7 %)
trabajaban en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins. El grupo etario mas
frecuente fue de 20 a 30 afios con 78 (35,1 %) de participantes, seguido de
31 a 40,y 41 a 50 afos, con 55 (24,8 %) y 52 (23,4 %) de participantes,
respectivamente. Conforme los afios de servicio, los médicos que tuvieron
menos de cinco afos de servicio, fueron los mas frecuentes con 59 % (131
participantes) seguido de 6 a 10 afos, con 30,2 % (67 participantes). De
los 222 médicos participantes 124 (55,9 %) trabajaba en otro lugar en
simultaneo, 154 (69,4 %) no tuvieron especialidad y 212 (95,5 %) no

tuvieron encargatura de la jefatura del servicio o departamento. Sobre la



inmunizacion de los médicos 207 (93,2 %) habia recibido la tercera dosis
de la vacuna contra la COVID-19 y 210 (94,6 %) participantes se sentian
protegidos por todas las dosis en conjunto. Los resultados demograficos se

muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas de la poblacion de médicos.

Grupo etario (afios) fi hi%
20-30 78 35,1
31-40 55 24,8
41-50 52 23,4
51-60 36 16,2
61-70 1 0,5

Sexo fi hi%

Mujeres 116 52,3
Varones 105 47,3
Prefiere no decirlo 1 0,5
Hospital fi hi%

H.Dos de Mayo 85 38,3
H.Edgardo Rebagliati Martins 137 61,7
Afos de servicio fi hi%

<5 afios 131 59,0
6al0 67 30,2
11a15 11 5,0
>15 afos 13 5,9

Trabaja en otro lugar fi hi%
Si 98 441
No 124 55,9

Especialidad fi hi%

Si 68 30,6
No 154 69,4
Jefatura fi hi%

Si 10 4,5
No 212 95,5

Tabla 2. Factores psicologicos asociados a COVID-19 en el personal

médico inmunizados con la vacuna Sinopharm.

Ansiedad Depresion Miedo Estrés
No Si No Si No Si No Si
Médico 214 8 79 143 154 68 100 122

Inmunizado  (96,4%) (3,6%) (36%) (64%) (68%) (31%) (45%) (55%)
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Tabla 3. Factores psicologicos de acuerdo a edades.

Edad Ansiedad Depresion Miedo Estrés

20-30 62,50% 46,85%  32,35%  50,82%
31-40 12,50% 20,98%  25,00%  20,49%
41-50 12,50% 20,28% 19,12%  19,67%
51-60 12,50% 11,19%  23,53% 9,02%
61-70 0,00% 0,70% 0,00% 0%

Ansiedad M Depresion M Miedo M Estrés
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Figura 1. Factores psicoldgicos de acuerdo a edades.

Se observa que, en las edades de 20 a 30 afios, se encuentra la poblacion
mas numerosa, donde se evidencia mayor depresion, ansiedad, estrés y

miedo en el personal médico.

Tabla 4. Factores psicologicos de acuerdo al sexo.

Sexo Ansiedad  Depresion Miedo Estrés
Varon 50% 44,76% 44,12% 39,34%
Mujer 50% 55,24% 55,88% 60,66%
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Figura 2. Factores psicolégicos de acuerdo al sexo.

Se observa que hay mayor cantidad de mujeres con depresion, miedo y
estrés en relaciéon a los varones, sobre la ansiedad, se tienen los mismos

porcentajes.

Tabla 5. Factores psicologicos de acuerdo al hospital donde labora.

Hospital Ansiedad | Depresién | Miedo Estrés
H. E. Rebagliati 62,50% 55,24% | 70,59% | 46,72%
H. Dos de Mayo 37,50% 4476% | 29,41% | 53,28%

Figura 3. Factores psicoldgicos de acuerdo al hospital donde labora.
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En el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, el personal médico evidencia
que tiene mas depresion, ansiedad y miedo en relacion al Hospital Dos de

Mayo, el cual presenta personal médico, con mayor porcentaje de estrés.
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Tabla 6. Factores psicologicos de acuerdo a los afios de servicio.

Afos Ansiedad  Depresion Miedo Estrés
servicio
<5 87,50% 65,73% 60,29% 68,85%
6all 12,50% 20,98% 30,88% 16,39%
11a15 0,00% 5,59% 4,41% 5,74%
> 15 0,00% 7,69% 4,41% 9,02%
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Figura 4. Factores psicolégicos de acuerdo a los afios de servicio.
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Se observa que la mayor cantidad de poblacion, son el personal médico
gue trabaja en el hospital menos de cinco afios, y se evidencia mayor

cantidad de depresion, ansiedad, miedo y estrés.

Tabla 7. Factores psicoldgicos en relacion al lugar de trabajo, si labora en

una o mas entidades.

Ansiedad Depresion Miedo Estrés
Si 87,50% 49,65% 45,59% 50,82%
No 12,50% 50,35% 54,41% 49,18%
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Figura 5. Factores psicologicos en relacion al lugar de trabajo, si labora en

una o mas entidades.

Se observa que hay una diferencia minima en el personal médico que

trabaja en dos lugares con un solo lugar en relacion a la depresion, miedo

y estrés. En relacion a la ansiedad se encuentra en mayor cantidad

personas que trabajan en dos nosocomios.

Tabla 8. Factores psicoldgicos de acuerdo si tiene especialidad el personal

médico.
Ansiedad Depresiéon Miedo Estrés
Si 37,50% 49,65% 45,59%  50,82%
No 62,50% 50,35% 54,41%  49,18%

80

60

40

20

Si

Ansiedad H Depresion

72

60

No

B Miedo M Estrés

Figura 6. Factores psicologicos de acuerdo si tiene especialidad el

personal médico.
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5.8.

Se observa que hay una diferencia minima en el personal médico que tiene
especialidad con el médico general en relacion a la depresion, miedo y

estrés, con respecto a la ansiedad afecta méas a los médicos generales.

Tabla 9. Factores psicologicos de acuerdo al cargo de jefatura.

Ansiedad Depresion Miedo Estrés
Si 0,00% 5,59% 7,35% 8,20%
No 100,00% 94,41% 92,65% 91,80%

Ansiedad M Depresion H Miedo M Estrés
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Figura 7. Factores psicolégicos de acuerdo al cargo de jefatura.

El personal médico que no tiene cargo se evidencia mayor cantidad de
depresion, ansiedad, miedo y estrés en relacién con el personal que tiene

una jefatura.
Contrastacion de Resultados
5.3.1. Hipotesis General.

Tabla 10. Presencia de los factores psicoldgicos asociados a COVID-19.

Factores Personal Médicos Chi p-
psicolégicos inmunizado cuadrado valor
Ansiedad

Presente 8 (3,6%)
Ausente 214 (96,4%) 0817 0,366
Depresién
Presente 143 (64,41%)
Ausente 79 (35,59%) 4110 0,043
Miedo
Presente 68 (30,63%)
Ausente 154 (69,37%) 22240 0,134
Estrés
Presente 122 (54,95%)
Ausente 100 (45,05%) 4127 0,042
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Después del siguiente estudio en el personal médico inmunizado con la
vacuna Sinopharm, Lima, 2021, se estableci6 que la depresion (Chi-
cuadrado=4,110; p= 0,043) y el estrés (Chi-cuadrado=4,110; p= 0,042) son
factores psicoldgicos asociados a COVID-19 en el personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm, Lima, 2021; por otro lado, la
ansiedad (Chi-cuadrado=0,817; p=0,366) y el miedo (Chi-cuadrado=2,240;
p= 0,134) no son factores psicoldgicos asociados a COVID-19. Por ende,

si existe relacién entre los factores psicolégicos y el COVID-19.
5.3.2. Hipotesis especifica 1.

Tabla 11. Presencia de ansiedad asociada a COVID-19.

Factores Personal Médicos Chi p-
psicoldgicos inmunizado cuadrado valor

Nivel de Ansiedad

Leve 8 (3,6%)
Sin ansiedad 214 (96,4%)

0,817 0,366

El nivel de ansiedad en la poblacién estudiada presenta los siguientes
valores: 96,4 % no presenta ansiedad, mientras que el 3,6 % presentan
ansiedad, todos ellos en estadio leve (Chi cuadrado=0,817; p= 0,366), por
ende, se determina que no se evidencia ansiedad a la inmunizacién contra
la COVID-19.

5.3.3. Hipotesis Especifica 2.

Tabla 12. Presencia de depresion asociada a COVID-19.

Factores Personal Médicos Chi p-
psicolégicos inmunizado cuadrado valor
Nivel de Depresidn

Leve 141 (68,46%)
Moderado 2(0,90%) 4345 0,114
Sin depresion 80(36,04%)

En relacion a la depresion el 36,04 % de la poblacion estudiada no
presentaba la misma, mientras que el 69,36 % presentaba depresion,

siendo el nivel leve el méas prevalente (Chi cuadrado=4,345; p= 0,114), por
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5.4.

ende, se determina que se evidencia depresién a la inmunizacion contra la
COVID-19.

5.3.4. Hipotesis Especifica 3.

Tabla 13. Presencia de miedo asociada a COVID-19.

Factores Personal Médicos Chi p-
psicolégicos inmunizado cuadrado valor
Nivel de Miedo

Con miedo 68 (30,63%)
Sin miedo 154 (69,37%) 2,968 0,085

En relacion al miedo el 69,37 % de la poblacion estudiada no presentaba la
misma, mientras que el 30,63 % presentaba miedo (Chi cuadrado=2,968;
p= 0,085), por ende, se determina que no se evidencia miedo a la

inmunizaciéon contra la COVID-19.
5.3.5. Hipotesis Especifica 4.

Tabla 14. Presencia de estrés asociada a COVID-19.

Factores Personal Médicos Chi p-
psicolbgicos inmunizado cuadrado valor
Nivel de Estrés

Con estrés 122 (54,95%)
Sin estrés 100 (45,05%) 4,598 0,032

En relacion al estrés el 54,95 % de la poblacidén estudiada, presentaba la
misma, mientras que el 4505 % no presentaba estrés (Chi
cuadrado=4,598; p= 0,032), por ende, se determina que se evidencia estrés
a la inmunizacién contra la COVID-19.

Discusién de Resultados.

El presente estudio se realizé con el objetivo de identificar la presencia de
ansiedad, depresién, miedo en el personal de salud inmunizado con el
COVID-19 en los Hospitales Edgardo Rebagliati Martins y Dos de Mayo. Se
realizd la presente investigacion debido a que serd una importante
contribucién académica al generar nuevos conocimientos que serviran de

fundamento para el desarrollo de estudios posteriores.

Se evidencia que en las edades de 20 a 30 afios se encuentra la poblacion

mas numerosa, donde se encuentra mayor depresion y estrés en el
52



personal médico, hay mayor cantidad de mujeres con depresion, miedo y
estrés en relacion con los varones. La ansiedad tiene los mismos
porcentajes en el hospital Edgardo Rebagliati Martins, el personal médico
tiene mas depresion, ansiedad en relacidn con el estrés, que es en mayor
cantidad en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Mayor cantidad de poblacién
son el personal médico que trabaja en el hospital menos de cinco afios y

donde existe mayor cantidad de depresion, ansiedad, miedo y estrés.

Se observa que no hay mucha diferencia en el personal médico que trabaja
en dos lugares, con un solo lugar en relacion a la depresion, miedo y estrés.
La ansiedad se encuentra en mayor cantidad personas que trabajan en dos
nosocomios, no hay mucha diferencia en el personal médico que tiene
especialidad con el médico general en relacion a la depresion, miedo y
estrés. Con respecto a la ansiedad padecen mas los médicos generales, el
personal médico que no tiene cargo, evidencia mayor cantidad de
depresion, ansiedad, miedo y estrés en relacion con el personal que tiene

una jefatura.

Estos cambios en la depresion y estrés en el personal inmunizado pueden
estar sujeto al tipo de vacuna. El estudio de Moccia et al., (2021) en 1 564
participantes que se unieron a la campafia de vacunacion en el Centro de
Vacunacién COVID-19 en Salerno, Italia ha demostrado que los
participantes se sintieron mas seguros de haber recibido las vacunas
Comirnaty (Pfizer-BioNTech, 23,5 %) y Vaxzevria (AstraZeneca, 18,6 %),
sintiéndose menos tensos (2,1 %; Vaxzevria (AstraZeneca) = 3,2 %),
asustados (1 %; Vaxzevria (AstraZeneca) = 1,4 %), nada nervioso (61,1 %;
Vaxzevria (AstraZeneca), 43,6 %), y nada indeciso (67,9 %; Vaxzevria
(AstraZeneca), 58,6 %) (17).

Nuestro estudio incluyé personal médico inmunizado, primero en dos dosis
con la vacuna Sinopharm y luego con dosis de refuerzo de la vacuna Pfizer.
Nuestros participantes no presentaron niveles altos de ansiedad y miedo,
pero si niveles altos de estrés y depresion leve, lo cual permite indicar la
asociacion entre estos factores y la seguridad brindada por la vacuna

Sinopharm.
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Los niveles de ansiedad hallados en este estudio concuerdan con lo
planteado por Yurttas et al., (2021) en trabajadores de la salud de Turquia,
donde demostré en 320 trabajadores hospitalarios un nivel de ansiedad
disfuncional relacionada con COVID-19 de 4,1 %. Nuestros resultados en
la poblacion peruana han mostrado un nivel de ansiedad leve de 3,6 % lo
que coincide con lo reportado en Turquia (9). Los factores para que los
niveles de ansiedad sean similares entre ambas poblaciones se pueden
deber a las caracteristicas de las vacunas empleadas, asi como a las
preocupaciones sobre los probables efectos secundarios vinculados con la

vacunacion.

Por su parte, el estudio de Szmyd et al.,, (2021) en 2 300 médicos y
asistentes administrativos de salud hacia la vacunacién contra la COVID-
19, demostré que la mayor frecuencia de participantes fueron mujeres
(42,17 %) concordando con lo planteado en este estudio. Ademas, Szmyd
et al., (2021) ha demostrado que los niveles altos de depresion afectan
significativamente la disposicion a vacunarse (10). Estos resultados
concuerdan con lo hallado en este estudio, ya que determinamos altos
niveles de depresion leve y poco de depresion moderada que puede influir
en las actitudes de vacunacion de los profesionales médicos inmunizados

con Sinopharm.

Aun cuando se cuenta con la vacuna frente a COVID-19 y una proteccion
de cuadros severos de la enfermedad. Los niveles de depresion pueden
verse favorecidos por diferentes factores como, las restricciones sociales y
laborales de trabajo, el acceso a herramientas para la atencién médicay la

continuidad en los casos graves, y fallecimientos debido a COVID-19.

Recientemente se ha demostrado en la poblacion peruana, que los niveles
de miedo pueden variar y estar sujetos a ciertas caracteristicas que
favorecen su ocurrencia. El estudio de Papagiannis ha demostrado un alto
nivel de aceptacion para la vacuna COVID-19, la ausencia de temor por la
seguridad de las vacunas, y la informacién recibida de las autoridades de

salud publica griegas, fueron factores asociados independientemente con
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la probabilidad de aceptacién de la vacuna COVID-19. Nuestros resultados
han demostrado ausencia de miedo a COVID-19. Estos resultados
concuerdan con lo planteado por Papagiannis (12), no obstante, se pueden
implementar varias intervenciones para disminuir el miedo y aumentar la
aceptacién de la vacuna entre los trabajadores de la salud, y podrian estar
especialmente dirigidas a los trabajadores de la salud mas jovenes y que
dudan de las vacunas debido al temor a los efectos secundarios de la

vacuna (12).

Los niveles de estrés hallados en este estudio concuerdan con lo planteado
por Sun Y. en trabajadores de la salud de Polonia, donde demostro que el
54,31 % presenta estrés por efectos secundarios a largo plazo después de
recibir la vacuna COVID-19 (13). Nuestros resultados en el personal médico
han demostrado un alto nivel de estrés de 54,95 %, lo que coincide con lo
reportado en Polonia. Los factores para que los niveles de estrés sean
similares entre ambas poblaciones podria deberse a la angustia a contraer

COVID-19 y a transmitir la enfermedad a los familiares.
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Conclusiones

El estudio en el personal médico inmunizado con la vacuna Sinopharm,
se estableci6 que la depresion (Chi-cuadrado=4,110; p=0,043) y el
estrés (Chi-cuadrado=4,110; p=0,042) son factores psicoldgicos
asociados a la COVID-19 en el personal médico inmunizados con la
vacuna sefalada; por otro lado, la ansiedad (Chi-cuadrado=0,817; p=
0,366) y el miedo (Chi-cuadrado=2,240; p=0,134) no son factores

psicolégicos asociados a la COVID-19.

El estudio en el personal médico inmunizado con la vacuna Sinopharm,
se establecié que los niveles de ansiedad asociados al COVID-19,
representaron: leve el 3,60 % (8) y sin ansiedad el 96,40 % (214), (Chi
cuadrado=0,817; p=0,366), por lo tanto, se determina que no se
evidencia ansiedad a la inmunizacion contra la COVID-19 en el

personal.

Los niveles de depresion asociados al COVID-19 en el personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm, representaron: leve el 63,51 %
(141), moderado el 0,90 % (2) y sin depresiéon el 35,59 % (79) (Chi
cuadrado=4,345; p=0,114), por lo tanto, se determina que se evidencia

depresion a la inmunizacion contra la COVID-19.

En el estudio, la tercera parte de personal médico inmunizados con la
vacuna Sinopharm, no present6 miedo asociado al COVID-19. En él
fue; sin miedo el 69,37 % (154) y con miedo el 30,63 % (68), (Chi
cuadrado=2,968; p=0,085), por lo tanto, se determina que no se

evidencia miedo a la inmunizacién contra la COVID-19.

Los niveles de estrés asociados al COVID-19 en el personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm, no presenté estrés el 45 %
(100) y presento estrés el 55 % (122) (Chi cuadrado=4,598; p=0,032),

por lo tanto, se evidencia estrés a la inmunizacion contra la COVID-19.
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Recomendaciones

El resultado producto del estudio de dos hospitales grandes de Lima
gue tienen mayor educacion, seria necesario comparar resultados en
provincias para poder extrapolar la informacién y encontrar las
diferencias y saber porque existen estas; por lo que se recomienda al
MINSA anexar un presupuesto para programas en el area de salud
mental para la deteccibn temprana y oportuna, asi como un
seguimiento programado del personal de salud: por telesalud, recursos
en linea y consejeria virtual, con la finalidad de detectar de manera

temprana la presencia de los factores psicologicos alterados.

Si bien es cierto en este estudio, los casos de ansiedad son bajos, ello
no significa restarle importancia oportuna, vigilar y poner mayor énfasis
en los casos de ansiedad, sugerimos al personal asistencial de los
hospitales acudir a tratamiento psiquiatrico o terapia psicologica segun
sea el caso, brindandole la importancia a la salud mental que existe en

el contexto de una pandemia.

Realizar un manejo oportuno de casos depresivos, Si requiere manejos
de inotrépicos referir al psiquiatra, ya que si no hay un abordaje
oportuno, este puede altera la calidad de vida, afectando lo personal,

laboral y familiar.

Se determinan otros cambios psicoldgicos vinculados a la inmunizacion
con la vacuna Sinopharm, ya que esta puede afectar en diferentes
planos de la calidad de vida del personal médico inmunizados, asi
como de los otros miembros del equipo de salud; si bien es cierto no
hubo muchos casos de miedo, sugerimos el apoyo de otras pruebas

para detectar el miedo tempranamente y realizar medidas preventivas.

Se deben contextualizar y definir los factores en el personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm que ha presentado niveles altos
de estrés. En estos participantes es importante conocer que factores
pueden estan influenciando estos cambios, a fin de entenderlos y poder

controlarlos.

Al personal médico del area de investigacion, indagar mas los temas



de salud mental relacionados al COVID-19, ya que, debido a las
conclusiones mostradas en la presente investigacion, se confirmo la
presencia de depresion y estrés, lo que asimismo podria significar que

existe otras enfermedades mentales pendientes a investigar.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Problema general

¢,Cual es la relacion de los factores
psicolégicos asociados a COVID-19
en el personal médico inmunizados
con la vacuna Sinopharm, Lima,

20217

Problema especifico

¢ Cudl es la relacién de ansiedad
asociada a COVID-19 en el personal
médico inmunizados con la vacuna

Sinopharm, Lima, 20217

¢,Cudl es la relacion de depresion
asociada a COVID-19 en el personal
médico inmunizados con la vacuna

Sinopharm, Lima, 20217

¢ Cudl es la relacion de miedo

asociada a COVID-19 en el personal
médico inmunizados con la vacuna

Sinopharm, Lima, 20217

¢ Cual es la relacion de estrés

asociada a COVID-19 en el personal
médico inmunizados con la vacuna

Sinopharm, Lima, 20217

Objetivo general

Determinar los factores
psicolégicos asociados a
COVID-19 en el personal
médico inmunizados con la
vacuna Sinopharm, Lima,
2021.

Objetivo especifico

Determinar la presencia de
ansiedad asociada a COVID-
19 en el personal médico
inmunizados con la vacuna
Sinopharm, Lima, 2021.

Determinar la presencia de
depresion asociada a COVID-
19 en el personal médico
inmunizados con la vacuna
Sinopharm, Lima, 2021.

Determinar la presencia de
miedo asociada a COVID-19
en el personal médico
inmunizados con la vacuna
Sinopharm, Lima, 2021.

Determinar la presencia de
estrés asociada a COVID-19
en el personal médico
inmunizados con la vacuna
Sinopharm, Lima, 2021.

Hipdétesis general

Hi: La presencia de los factores
psicolégicos asociados a COVID-19 en
el personal médico inmunizados con la
vacuna Sinopharm, Lima, 2021 es
mayor del 50%.

HO: La presencia de los factores
psicolégicos asociados a COVID-19 en
el personal médico inmunizados con la
vacuna Sinopharm, Lima, 2021 no es
mayor del 50%.

Hipotesis especificas

La presencia de ansiedad asociada a
COVID-19 en el personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm,
Lima, 2021 es mayor del 50%.

La presencia de depresion asociada a
COVID-19 en el personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm,
Lima, 2021 es mayor del 50%.

La presencia de miedo asociada a
COVID-19 en el personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm,
Lima, 2021 es mayor del 50%.

La presencia de estrés asociada a
COVID-19 en el personal médico
inmunizados con la vacuna Sinopharm,
Lima, 2021 es mayor del 50%.

1. Enfoque de la investigacion
El estudio se basa en un enfoque cuantitativo.
2.Tipo de investigacion

La presente tesis es una investigacién de tipo
cientifica y aplicada.
3.Nivel de investigacion

El presente estudio tendra un nivel de
investigacion descriptivo.

4.Métodos de investigacion

El método del presente estudio sera hipotético-
deductivo.

5.Disefio de investigacion

El disefio del estudio es no experimental, de
corte transversal prospectivo.

6.Poblacion

La poblacién para el presente estudio sera
conformada por un total de 450 médicos que
laboran en los hospitales Edgardo Rebagliati
Martins y Dos de Mayo, inmunizados con la
vacuna Sinopharm durante el afio 2021.

7. Muestra

De la poblacion anteriormente sefialada se
tomara como muestra a los médicos
asistenciales que estan vacunados contra la
COVID-19.




Anexo 2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Escala de Angiedad de Zung

Edad: sexosf OF (M

Procedencia:

N® Ficha

HURCA | & CON FHEMPRE
OCAE | VECE | BAETANTE | Dcam
WUHCA | 3 | FRECUENCI | HEMFRE

PUNTD
B

Me siento abatido y melancalico

2 Par las mananas es cusnde me siento mejar.

3 Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.

4 Cuerrna mal

a1 Tenge tanto apetitc come antes.

G Aun me sfreen las personas de sexd opussto.

7 Moto que estoy perdiendo peso.

8 Tenge frastornos intestinales v estrefimiento

g Me late el corazon mas a prisa que de costumbre.
10 | Me censo sin motivo,

11 | Tengo la mente tan clara como antes.

12 | Hago las coses con la misma facilided que antes.
13 | Me siento nervicso{a) y no puedc estarme guieto.
14 | Tengo esperanzs en el futuro

15 | Estoy mas irrtable que antes.

16 | Me es facil tormar decisiones.

17 | Me siento 0fil y necesaria.

18 | Me satisface mi vida actual.

12 | Crec que loz demas estarian mejor si yo muriera.
20 | Disfruto de las mismas cosas que antes.




Anexo 3. Escala De Depresion De Zung

Edad:

Procedencia:

N° Ficha:

Sexo: ()F ()M

Un poos
de iempa

Alga de
lismipa

Buena parte del
liempo

La mayar parte
de Siempa

—|

W= siento deprimida y trists.

a

La manana es cuando me siento mejar,

Tengo episodios de lanto o tenga ganas de hacera.

_.p..wm

Tengo problemsas pars dormir por la noche,

Comao tanto come antes.

= o

Todaviz disfruto del sexn

Mot que estoy perdiendo pesa.

Tengo problemas de esfrefimiznto.

Mi corazdn late mas rapide que lo habitusl

. Me zanso sin motiva

. Mi mente ests tan clars coma solia estar

. Me resulta facil hacer las cosas que salia hacer.

. Estoy inquieto ¥ no puado quedarme quisto

. Me siento esperanzado sobre &l futura.

. Estoy mas irritable de o habitual,

. Me resulta facil tomar decisiones.

17.

Siento que sov Otil y necesaria,

18.

Mi vida esta bastante llena.

16.

Siento que ofros estaran mejor 5i yo estuviers
muero.

20

Todavia disfruto de las cosas que solia hacer,

Q) D Q) D Q) D O] O D D D] O D S O Q) O O

Q) Ol Qo O Q| Q] O Ol Ol Ol Ol Ol O Q] O O

S| O O O O O O O] O O O O O O O O O] O] O

O D D) D D) D D] D D D D] D D D D D) D D




Anexo 4. Fear of Scale

Es una escala de 1 (totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo)

Mi en
ltems L = acuerdo ni Ls —
desacuerdo | desacuendo de erd acuerdo | acuerdo

Tengo muche miedo 3 la
inmunizacion con la vacuna CCAD-
18

Me incomoda penzar en la
inmunizacion con la vacuna CCAD-
18

M= sudan las manas cuando piznso
= |3 inmunizacidn con 13 vacuna
ZOID-15

Tengo miedo de parder la wida por
|z inrrunizacion con la vacuna
ZONWIC-15

Zuando wea las noticias e historias
sobre |3 inmunizacion con la
vacuna COWID-182n las redzs
sociales me ponga nendioso o
SNEI0sE0

|

Mo puedo dormir porgus me
preccusa inmunizacion con la
vacuna CCAD-18

ki corazon se acelkera o palpita
cuanda pignso en s inmunizacion
con la wacuna CEAD-19




Anexo 5. Escala de Estrés Percibido (PSS-4)

INSTRUCCIONES

Las preguntas de esta escala le preguntan sobre sus sentimientos y
pensamientos durante EL ULTIMO MES. En cada caso, indique su respuesta
colocando una “X” sobre el cuadrado que representa la frecuencia con la que se
sintié o penso de cierta manera.

(4% ]

Munca  Casm nunss

[=1
-

. Emel dlimo mes, ;coon que

Chastaante feluy @ reenueio

frecuenaa

Ao

frecusncia sintid que no podia
controlar las cosas importantes |

en tu vida?

En el dltimo mes, ;com qué
frecuencia se ha sentido

confiado en su capacidad para |

mansjar su ; problemas
personsales?

Em el diimo mes, ;oon

que frecuencia ha sentide
que las cosas iban kien? |

. Em el dlitimo mes, ;oon qué

frecuencia == ha sentido las
dificultades =& estaban
acumulando tan alto que no puda
superarlos?

]




Anexo 6. Ficha de Recoleccion de Datos

Ficha de Recoleccion de Datos

DEMOGRAFICOS

Edad:

Geénero: Mujar { J Varon{ ) Prefiero no decirlo | )
Ciudad de procedencia:

Hospital: [ 1 Hospital - Lima
{ )y Hospital - lca
Anos de servicio: [ 15 { 18-10 { 111-15 { 1=15

;Trabaja en otro lugar?:  Si{ } Mo }
iTiene especialidad?: Si{) He{]
Si tiene especialidad mencioné cual:
;Tiene el cargo de jefatura?: Si{ JNa{ )

INMUNIZACION

;Fue vacunado?: Si( JMai } Mumero de dosis: ()1 (32 [ 1=2
;Cuanto tiempo cree que dure la proteccion por la vacuna?:

[ 18 meses { J1afos ( )1.5afos ( )2-5afos ( ) Deporvida ( )Mosé

: 5e siente protegido luego de la vacunacion?: Si{ 1Mo { )
;Qué le preccupa de la vacuna? Puede marcar mas de una:
[ Jprobables efectos secundarios | ) resultados cientificos desconocidos

[ 1 Falta de confianza [ 1 Ctros:

:Cree gue la vacuna contiene un chip?: Sif Mo )
;Tiene un historial de vacunacion completa?: Si( JMo{ )
;Tiene miedo de contraer COVID-197: Sif Mo )

;Tiene miedo de contagiar a sus familiares? Si{ JMo{ )

:Que ofra vacuna recibio?:
[ 1 Jhonson&Jhonson [ 1 Pfizer { 1 AstraZensca [ 1Sputnik [ ) Ctra




