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RESUMEN

“FACTORES ASOCIADOS AL FATALISMO ANTE EL COVID-19 EN INTERNOS
DE MEDICINA DEL PERU, 2021”

Yucra Soto Sheyla Jenifer

INTRODUCCION: El sindrome respiratorio severo causado por el coronavirus tipo2
(SARS-CoV2) fue declarada como pandemia en marzo del 2020 y hasta la fecha
constituye un problema salud publica, debido al déficit sanitario que ocasion6 un
incremento considerable de la morbilidad y mortalidad; frente a esta realidad se ha
descrito un incremento de los problemas en la salud mental como la percepcion fatalista
ante la posibilidad de un contagio por dicha infeccién, principalmente en el personal de

primera linea.

OBJETIVOS. Determinar los factores asociados al fatalismo ante el COVID-19 en

internos de medicina del Peru, 2021.

METODOS: El estudio que se realizé fue del tipo observacional, transversal y analitico,
en 330 internos de medicina a nivel nacional. La recoleccion de datos fue mediante un
instrumento en su version de formulario virtual, el cual fue validado. Se analizdé las
variables descriptivas mediante frecuencias absolutas y relativas y para valorar la
asociacion entre cada item de “Fatalismo ante el COVID-19” y las variables
independientes se hallaron razones de prevalencia (RP) e intervalo de confianza 95% a

través de modelo de Poisson crudos y ajustado con varianzas robustas.

RESULTADOS: La prevalencia de fatalismo ante el COVID-19 fue del 84.8%, y los item
que mas se presentaron fueron “si me enfermo, yo infectaria a familiares/amigos”
seguida de “me contagiaria/infectaria en mi centro de trabajo”). Y los factores de
asociados fueron: ser del género femenino, tener una comorbilidad, antecedente de
infeccion por COVID-19, convivir con familiares con alto riesgo de COVID-19 y haber

tenido un familiar hospitalizado y/o fallecido por COVID-19.

CONCLUSION: Se hall6 alta prevalencia de fatalismo ante el COVID-19 en internos de

medicina del Per( con valores particulares de cada item en estudio.

PALABRAS CLAVE: Coronavirus, fatalismo, COVID-19 (Fuente: DeCS BIREME).



ABSTRACT

“FACTORS ASSOCIATED WITH FATALISM IN THE FACE OF COVID-19 IN
MEDICAL INTERNS IN PERU, 2021"

Yucra Soto Sheyla Jenifer

INTRODUCTION: Severe respiratory syndrome caused by coronavirus type 2 (SARS-
CoV2) was declared a pandemic in March 2020 and to date constitutes a public health
problem, due to the health deficit that caused a considerable increase in morbidity and
mortality; Faced with this reality, an increase in mental health problems has been
described, such as the fatalistic perception of the possibility of contagion by said

infection, mainly in front-line personnel

OBJECTIVES. Determine the factors associated with fatalism in the face of COVID-19

in medical interns in Peru, 2021.

METHODS: The study that was carried out was observational, cross-sectional and
analytical, in 330 medical interns nationwide. The data collection was through an
instrument in its virtual form version, which was validated. The descriptive variables were
analyzed using absolute and relative frequencies and to assess the association between
each item of "Fatalism in the face of COVID-19" and the independent variables,
prevalence ratios (PR) and 95% confidence interval were found through a model of Raw

and adjusted Poisson with robust variances.

RESULTS: The prevalence of fatalism in the face of COVID-19 was 84.8%, and the
items that were presented the most were "if | get sick, | would infect family/friends"
followed by "l would get infected/infected in my workplace"). And the associated factors
were: being of the female gender, having a comorbidity, a history of COVID-19 infection,
living with relatives at high risk of COVID-19, and having had a relative hospitalized
and/or deceased by COVID-19

CONCLUSION: A high prevalence of fatalism in the face of COVID-19 was found in

medical interns in Peru with particular values for each item under study.

KEY WORDS: Coronavirus, fatalism, COVID-19 (Source: DeCS BIREME).



INTRODUCCION

Las medidas sanitarias como el aislamiento para mitigar la diseminacién de esta
enfermedad infecciosa se asocia con sintomas de patologias mentales como: ansiedad,
miedo, angustia psicolédgica. La pandemia de COVID-19 es una catastrofe sanitaria, en
el Perl hasta el 22 de enero del presente se reporté un total de 2, 831, 652 casos
confirmados y 204,323 fallecidos, con una letalidad del 7.22%, y en Cusco se registro
97. 850 casos confirmados y 4,883 fallecidos con una tasa de letalidad del 4.99% (1)

Actualmente el numero de infecciones y fallecidos sigue en incremento.

El personal de salud es la piedra angular para sostener los servicios de salud, pues son
quienes formar parte del equipo de primera linea al realizar la prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes con COVID-19, motivo por el cual estan en

constante exposicion a agentes que podran perturbar su estabilidad emocional.

Es por ello la necesidad de conocer los factores asociados al fatalismo ante el COVID-
19 en internos de medicina del Peru, 2021, puesto que las consecuencias psicologicas
y psiquiatricas provenientes del miedo y fatalismo se expanden a mayor velocidad que

las generadas por la misma enfermedad contagiando al imaginario colectivo.



1.1.

CAPITULO I:

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

La enfermedad del nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) fue declarada por la OMS
como una pandemia a inicios de marzo del 2020 (2), constituyéndose un problema
sanitario actual de alta repercusién en morbilidad y mortalidad, con serias
repercusiones sociales, econdmicas, educativos y también en el ambito de la salud

y su personal tanto en paises en desarrollo como en vias de desarrollo (3).

La propagacion de la enfermedad resulté ser una catastrofe de salud publica a nivel
mundial, teniendo en cuenta que la transmision sucede principalmente por el
intercambio de fluidos respiratorios, a menudo con la tos, el estornudo y por el
contacto con superficies comunes donde permanece el agente viral (4), frente a ello
se decidieron diversas estrategias sanitarias para contener la rapida diseminacion
como la imposicién de cuarentena de forma total o parcial, higiene personal,
desinfecciéon de superficies, distanciamiento social y uso equipos de proteccion
personal (5). Si bien las medidas mencionadas tienen el fin de disminuir la
probabilidad de contagio, estas mismas podrian originar efectos psicolégicos
ocasionando reacciones adversas tales como: ansiedad, angustia, miedo a
contagiarse o contagiar a familiares y/o amigos; que podrian llevar a su vez a optar

por decisiones fatales como el suicidio (6)

En el Peru esta enfermedad fue detectada inicialmente desde marzo del 2020, y a
pesar de seguir diversas medidas sanitarias, esta enfermedad se constituy6
rapidamente en el mayor problema de salud publica que ocasioné mas de un millén
de casos detectados y noventa mil muertes atribuidas para el mes de agosto de
2020 (7).

Se hizo evidente el déficit del sistema sanitario peruano, que sumado a la alta
afluencia de pacientes supone un colapso del sistema de salud (3), ante este
contexto es posible la génesis de serias repercusiones en la salud mental del
personal de salud, personal de primera linea, como: agotamiento fisico y mental que
los predisponen a padecer de problemas como angustia, depresion, ansiedad,

insomnio, ira (8).



La percepcion fatalista implica una asociacion del coronavirus con la muerte,

sumado a la resistencia paradojica de optar las practicas preventivas; posiblemente

a esa sensacion de sentencia a la muerte que genera inhibicion de la conducta

preventiva. (8,9), siendo necesario encontrar los factores asociados de las personas

con mas riesgo de divisar esta asociacion cognitiva de fatalismo.

1.1. Formulacion del problema

1.1.1. Problema general

¢,Cuales son los factores asociados al fatalismo ante el covid-19 en internos de
medicina del Peru, 20217

1.1.2. Problemas especificos

1) Cual es la prevalencia de fatalismo en internos de medicina del Peru,

2)

3)

4)

20217

¢ Las caracteristicas generales (edad, sexo, estado civil y religion) seran
factores asociados al fatalismo ante el Covid-19 en internos de medicina del
Peru, 20217

¢ Las caracteristicas personales (comorbilidades, antecedente de infeccion
por Covid-19, establecimiento de salud donde realizara el internado) seran
factores asociados al fatalismo ante el Covid-19 en internos de medicina del
Peru, 2021

¢ Las caracteristicas familiares (N° familiares con quienes vive actualmente,
antecedente de hospitalizacion y/o fallecimiento por Covid-19 vy
comorbilidades de familiares de los internos) seran factores asociados al

fatalismo ante el Covid-19 en internos de medicina del Peru, 20217



1.2.
1.2.1.

1.2.2.

1.3.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Identificar los factores asociados al fatalismo ante el covid-19 en internos de

medicina del Peru, 2021.

Objetivos especificos

1) Determinar la prevalencia de fatalismo ante el Covid-19 en internos de
medicina del Peru, 2021.

2) lIdentificar si las caracteristicas generales (edad, sexo, estado civil y religion)
son factores asociados al fatalismo ante el Covid-19 en internos de medicina
del Peru, 20217

3) ldentificar si las caracteristicas personales (comorbilidades, antecedente de
infeccion por Covid-19, establecimiento de salud donde realizara el
internado) son factores asociados al fatalismo ante el Covid-19 en internos
de medicina del Peru, 20217

4) Identificar si las caracteristicas familiares (N° familiares con quienes vive
actualmente, antecedente de hospitalizacion y/o fallecimiento por Covid-19 y
comorbilidades de familiares de los internos de medicina) son factores
asociados al fatalismo ante el Covid-19 en internos de medicina del Peru,
20217

Justificacion del problema

Trascendencia: Es el primer estudio nacional que permitira determinar los
factores asociados al fatalismo ante el covid-19 en internos de medicina del
Peru, 2021. Con los resultados obtenidos se podran establecer estrategias de
salud publica a fin de prevenir y reducir la vulnerabilidad ante el fatalismo ya

que podria interferir en la calidad de vida de este grupo poblacional.

Ciencia: Al evaluar factores asociados relacionados al fatalismo podremos
contrastar con otros estudios y en base a ello optar por estrategias pertinentes

para la disminucion de los costos en salud que a la fecha se vienen produciendo.

Comunidad — salud publica: Las consecuencias de las percepciones fatalistas
se ve reflejada en la salud mental y quienes mas la padecen son quienes forman
parte del equipo de primera linea, el personal de salud que incluye a internos

de medicina.



Aporte de conocimientos: Con este trabajo se permitira conocer la informacién
local y actual del tema, y se registrara los factores asociados al fatalismo ante
el covid-19 en los internos de medicina a nivel nacional. Ademas, con la
pandemia el Peru aun se encuentra en transicion por la crisis salubrista
causada. Por ende, es fundamental la ejecucién de estudios para tener el

conocimiento del desenlace a nivel de la salud mental.

1.4. Limitaciones
La investigacion que se presenta solo contara con la participacion de los
internos de medicina, por tanto, se excluira a los internos de ciencias de salud
en general como: obstetricia, enfermeria, etc. Y los resultados obtenidos

dependeran de la participacion y disposicién de la poblacion en estudio.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico conceptual

2.1.1. Situacion actual.

Los coronavirus son patégenos importantes de humanos y animales. A fines del 2019
se aislé un nuevo coronavirus denominado 2019-nCoV en pacientes que cursaron con
neumonia; siendo este el séptimo de la familia de los coronavirus que infecta a los
humanos (10). Y a inicios de marzo del 2020 es declarada como pandemia. Como
efectos de ello se han suscitado variaciones en el ambito social, econémico y en la salud
tanto en el aspecto fisico y mental de las personas; y quienes son mas vulnerables son
aquellos que presentan comorbilidades como: edad mayor de 60 afos, tener
hipertension arterial, diabetes mellitus, ser inmunodeprimidos o condiciones fisiolégicas
como estar embarazada; todos ellos considerados pacientes de alto riesgo (11).

La pandemia puso en relieve la crisis sanitaria y lo crucial de los cuidados, hasta la fecha
el numero de casos acumulados en el Peru asciende cerca de los 3 millones, y el numero
de fallecidos 204.323 (1)

Peru es uno de los paises con la mayor cantidad de fallecidos en América Latina. El
Colegio Médico del Peru reporté hasta el 25 de enero del presente un total de 18. 191
médicos contagiados y 554 médicos fallecidos en lo que va de la pandemia; cifras que
nos colocan en el puesto niumero dos en referente a la mayor mortalidad de América
Latina y en Cusco 661 médicos contagiados el que nos coloca en el puesto numero

cinco a nivel nacional (12)

2.1.2. Enfermedad de SARS-CoV 19

Los coronavirus son virus ARN y gracias a la ingenieria genética se identificé que quién
causa el COVID-19 es un betacoronavirus, similar al virus del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS). Es asi que se le designo como sindrome respiratorio agudo
severo coronavirus 2 (SARS-CoV2) (13).

El receptor del huésped para que el virus ingrese a la célula del SARS-CoV es
idéntico al SARS-CoV, la enzima convertidora de angiotensina 2. Y al igual que los
demas virus evoluciona en el tiempo, pero sus mutaciones no alteran la funcién viral
(14).



Transmision

Persona a persona: es la principal via de transmision del SAS-CoV2. Se estima que se
da por contacto a pequefa distancia de aproximadamente seis pies o dos metros
mediante gotas respiratorias. A su vez, la persona infectada libera el virus por las
secreciones respiratorias al toser, estornudar e incluso al hablar que al entrar en
contacto directo con las mucosas puede infectarla. Otra forma de contagio puede darse
cuando las manos de una persona estan en contacto con secreciones de personas
infectadas o que estuvieron en contacto con superficies contaminadas; a pesar que los
niveles de carga de ARN viral son mas bajos (15).

A pesar de que en muestras de secreciones no respiratorias como heces, sangre
oculares, semen se halld al SARS-CoV-2, el rol en la transmision es incierta.

En especial, varios informes han descrito la deteccion del ARN del SARS-CoV-2 a partir
de muestras de heces (15-17).

La posibilidad de “transmisiéon sanguinea (p. Ej., A través de productos sanguineos o
pinchazos de agujas) aparenta ser baja; los virus respiratorios generalmente no se
transmiten a través de la sangre, y no se ha informado de infecciones transmitidas por
transfusion para el SARS-CoV-2 o para el sindrome respiratorio de Oriente Medio
relacionado con coronavirus (MERS-CoV) o SARS-CoV” (18)

Exposicion viral y periodo de infecciosidad

Es incierto el periodo exacto en el que una persona con infeccion por SAS-CoV2 puede
transmitir, ya que el potencial de transmision inicia antes del desarrollo de sintomas y
es alto durante las primeras etapas. La transmision a los 10 dias de enfermedad es poco

probable; sobre todo en pacientes inmunocompetentes.

Periodo de mayor infecciosidad:

Es mucho mas probable que los pacientes infectados sean contagiosos en los primeros
dias de enfermedad, pues ahi se tienen niveles altos de ARN viral (19,20)

La deteccioén prolongada de ARN viral no indica una infecciosidad prolongada: El tiempo
que se necesita para eliminar el ARN viral es variable y puede incrementar con la edad
y severidad de la enfermedad (20,21), en un estudio la duracién media combinada de la
deteccion de ARN viral en muestras respiratorias fue de 18 dias posterior al inicio de los
sintomas; en unos cuantos individuos, se evidencié ARN viral en el tracto respiratorio
por varios meses posterior a la infeccion inicial (22); Sin embargo, al detectarse el ARN
viral no implica la presencia de virus infeccioso, y parece haber un umbral de nivel de

ARN viral que inferior a ello la infecciosidad en una minima posibilidad.



Segun la informacion de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los Estados Unidos, a los tres dias después de la recuperacion clinica, puede
detectarse el ARN viral en las muestras de vias respiratorias superiores en contra parte,
las concentraciones de ARN estan generalmente en o por debajo del umbral en los que
la replicacion es competente. El virus se puede aislar de forma fiable; ademas, el
aislamiento del virus infeccioso de las muestras de las vias respiratorias superiores mas
de 10 dias posterior del inicio de la enfermedad se ha documentado en raras ocasiones
en pacientes con una infeccién no grave y cuyos sintomas se habian resuelto (21,23,24).
Excepto, en notificaciones poco rutinarios de reinfeccion, no se han aislado virus
infecciosos de muestras respiratorias de pacientes inmunocompetentes que contaban
con una prueba de ARN positiva repetida después de una mejora de la sintomatologia
clinica y una depuracion inicial del ARN viral, y no se ha notificado la transmision en
estos pacientes.

El riesgo de transmision depende del tipo de exposicion:

Este riesgo es de acuerdo a la clase y tiempo de exposicion, el empleo de acciones
preventivas y a condiciones individuales; la ventura de transmision luego de haber
estado en contacto con un individuo con COVID-19 es indirectamente proporcional a la
distancia social y tiempo de exposicion. Es por ello que la mayor parte de infecciones
secundarias se da en entornos como: familiar, el cual se corrobora con un estudio
efectivizado en Espafia; donde; se llegd a la conclusién de que hay mayor posibilidad
de contagio en el hogar frente a una exposicion fuera del hogar (25), ello se da porque
al menos miembro de la familia esta infectado.

En el area hospitalaria, la posibilidad de contagio es por el no uso o mal uso del equipo
de proteccion personal

En diversos entornos reducidos dénde las personas habitan o laboran también tienen
una alta posibilidad de contagio.

Se piensa que en un acontecimiento de mucha concurrencia son los principales
promotores de la pandemia (26).

Transmisién asintomatica o presintomatica

La esencia de esta premisa esta sustentada por el estudio de un brote de SARS-CoV2,
en el que se aisld al virus de muestras respiratorias superiores con RT-PCR con
resultado positivo en pacientes presintomaticos y asintompaticos (27), y el tiempo de
duracién del ARN viral y sus niveles en el tracto respiratorio superior es el mismo tanto
en pacientes sintomaticos como en los asintomaticos (28).

La CDC aproxima que el 59% de la transmision se debe a las personas asintomaticas
(29).



Contaminacion ambiental

La presencia del virus en superficies contaminadas también puede ser una puerta de
acceso si personas con riesgo se ponen en contacto y luego pasan el virus a las
mucosas; aunque este modo de contagio es algo incierto.

Es mas factible en lugares donde haya mayor carga viral, como por ejemplo hospitales
o viviendas con algun familiar infectado (30-32), y no se tiene certeza exacta el tiempo
de viabilidad del virus en las superficies inertes; puesto que, esta condiciona por la

temperatura y humedad ambiental, y la cantidad de ARN viral.

2.1.3. Salud mental en el contexto de covid-19

En el mundo muchas familias se vieron limitadas a permanecer en sus hogares durante
esta pandemia, medida que fue impuesta por algunos paises siendo unos mas estrictos
que otros, pero en ambos casos se pusieron medidas rapidas y tajantes; como declarar
en estado de emergencia nacional. En Peru fue el 15 de marzo del 2020, medida trajo
bastantes consecuencias psicoldgicas los cuales incluyen: crisis de angustia, ansiedad,
depresion y miedo; actitudes normales frente al riesgo e incertidumbre (33,34).

El personal de salud es la piedra angular para sostener los servicios de salud, pues son
quienes formar parte del equipo de primera linea al realizar diagnéstico y tratamiento de
los pacientes con COVID-19.

Para el sistema de salud, la alta tasa de pacientes que desarrollan el sindrome
respiratorio agudo grave ha condicionado el requerimiento rapido de la unidad de
cuidados intensivos, redistribucion del personal que en muchas ocasiones no afines a
su especialidad y contratos a profesionales con poca experticia en el afan de mitigar las
carencias propias de la pandemia.

Ante la presente pandemia del COVID-19 el personal de salud esta propenso a
constantes agentes estresantes tales como prolongadas horas de trabajo, sobrecarga
laboral, empleo estricto de las medidas de seguridad, carencia de equipo de proteccion
basicos, exposicion a alta carga viral y la disminucion del apego social; ademas de
realizar actividades no afines a su especialidad.

Por otro lado, al ser contagiados por COVID-19 dejan de estar en contacto con sus
familiares; y con ello pueden experimentan sentimientos de ira, frustracion y culpa los
cuales son frecuentes en el estado de cuarentena y puede interferir en la vivencia
familiar (35).

La pandemia tiene muchas variables que van en perjuicio de la salud mental de los

profesionales. En primera instancia, es el hecho de que el agente etiolégico del SARS-

8



CoV19 es aun desconocido al mismo tiempo no es posible predecir con exactitud quién
desarrollara complicaciones o quienes necesitaran de cuidados intensivos. En segunda
instancia, la excesiva afluencia de pacientes hizo que se tenga que recurrir a otras
especialistas por ejemplo: un oftalmélogo en el area COVID) lo cuales no estaban
vinculados a situaciones de esta naturaleza.
En tercera instancia, el personal de salud no esta instruido ni habilitado para dejar
fallecer a personas que tal vez en otras circunstancias podrian recuperarse; la
insuficiencia de camas de unidad de cuidados intensivos ha condicionado a los médicos
a priorizar de acuerdo a la edad y comorbilidades, etc. La misma que genera gran
impacto en la salud mental, pues tal decision es de mucha responsabilidad y genera
sentimientos de culpa o frustracion. En cuarta instancia, la carga laboral y la necesidad
de tomar decisiones no concertadas hacen que la mayoria de profesionales trabajen de
manera individual. En quinta estancia, esta el reto que deteriora a los profesionales, y
es el temor al contagio (hacia ellos mismos, a la familia y mas si tienen comorbilidades).
En sexta instancia, con frecuencia existe una sensacién de impotencia y pesimismo
(35,36).
Ademas el desconocimiento que en su mayoria se expande con mayor rapidez como
las teorias de conspiracion que abarcan a agrupaciones con alto poder e influencia que
desean obtener un fin siniestro a costa de los mas vulnerables.
Tanto la conspiracién y como el conocimiento ha evidenciado ser fundamental en el
comportamiento de las pandemias.
No cabe duda que existen muchas influencias factibles en juego; y uno que puede sumar
potencialmente a esta discrepancia entre estar alarmado por el COVID-19 vy la
abstencién de los comportamientos preventivos es relacionarlo el coronavirus con la
muerte, ello sucede basicamente por:
a. Los eventos en salud por lo general evocan pensamientos asociados a la muerte,
qgue son capaces de contribuir en las decisiones relevantes para la salud (37).
b. La abundante informacién y desinformacion abrumadoras procedentes de las
redes sociales, TV, radio y periédicos dan como resultado percepciones
fatalistas.
c. La asociacion del COVID-19 es muy frecuente con la muerte y al mismo tiempo

mas internalizado en quienes tienen comorbilidades.



2.1.4. Fatalismo ante el COVID-19

El fatalismo se conceptua como creencia segun la cual todo sucede por ineludible
predeterminacion o destino; es la actitud resignada de la persona que no ve posibilidad
de cambiar el curso de los acontecimientos adversos. El caos en la sociedad ha
desatado un pensamiento fatalista contagiando a los profesionales de salud y
llevandolos a estar constantemente en preocupaciones y con ideas fatalistas (38).

El fatalismo, describe la creencia general de que el destino de uno esta determinado
externamente y que las acciones de uno tienen poco o ningun impacto significativo en
los resultados importantes (39). Una actitud fatalista de la vida puede resultar en una
reduccion del miedo y la ansiedad en situaciones de gran amenaza, particularmente
cuando los esfuerzos por participar en medios directos para resolver el conflicto parecen
inutiles (40). Por lo tanto, optar por desconectarse del factor estresante puede ser una
forma eficaz de eliminar la tensién creada por una situaciéon que se percibe como
amenazante e incontrolable. Sin embargo, al mismo tiempo, también se ha demostrado
que un mayor fatalismo esta asociado fuerte y positivamente con la desesperanza y la
depresiéon y, en menor medida, con un aumento de los sintomas de angustia psicolégica
general (41). Por lo tanto, en la actual crisis de COVID-19, las opiniones fatalistas
pueden tener un efecto complejo en la salud mental y el bienestar. Si bien las creencias
de control fatalistas pueden reducir los temores relacionados con COVID-19, esta

estrategia puede tener el costo de niveles mas altos de afecto negativo (40).

2.2. Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Santamaria M, Ozamiz N, Redondo |, Jaureguizar J, Picaza M. (Espafna, 2021), en
su estudio “Impacto psicolégico de la COVID-19 en una muestra de profesionales
sanitarios espafioles”, cuyo objetivo fue evaluar los factores que pueden desestabilizar
la salud mental de dichos profesionales en nuestro contexto. La muestra estuvo
compuesta por 421 profesionales de la salud. Los datos se recogieron mediante un
cuestionario online que se les envid a través del correo electrénico. Se empleé el DASS-
21 para evaluar las variables de ansiedad, estrés y depresion, y la EAl para medir las
dificultades con el suefio. Ademas, se recogieron otras variables descriptivas de la
muestra que podrian estar relacionadas con estos niveles de sintomatologia psicoldgica.
Resultados: la pandemia de la COVID-19 ha generado entre el personal sanitario

sintomas de estrés, ansiedad, depresién e insomnio, con mayores niveles entre las
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mujeres y profesionales de mas edad. Variables como haber estado en contacto con el
virus o el miedo en el trabajo desencadenaron una mayor sintomatologia. El presente
estudio llego a la conclusion que el colectivo de profesionales que se situa en primera
linea esta expuesto directamente a determinados riesgos y estresores. Esto contribuye
a que desarrollen sintomatologia psicolégica diversa. Consecuentemente, se
recomienda ofrecerles ayuda psicoldgica para reducir el impacto emocional del COVID-
19 y asegurar asi no solo su salud mental, sino también el adecuado cuidado que

dispensan (42).

Sahin C, Kulakac., (Turquia, 2021), en su trabajo titulado “Explorando los niveles de
ansiedad en los trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19: muestra
de Turquia”, donde el objetivo del estudio fue hallar los niveles de ansiedad de los
trabajadores de la salud durante la pandemia del COVID-19. Método: estudio
transversal. Se incluyé a 356 participantes de siete hospitales de Turquia, cuyos datos
se obtuvieron de un cuestionario en linea, se analizd6 mediante medias, desviacion
estandar, frecuencias, prueba t, ANOVA, correlacion de Pearson y el analisis de
regresion multiple. Resultados: el 50% de los trabajadores tenia ansiedad leve y el 17%
ansiedad severa. Por otro lado, los niveles de ansiedad estan relacionados con el trabajo
en urgencias que concernian al manejo de pacientes infectados con COVID-19, que
dejaron a sus familiares para evitar un posible contagio y que las horas de trabajo
variaron fueron estadisticamente significativos. A su vez se hallé que habia una relacion
significativa entre el miedo a la muerte y la transmisién del COVID-19, la incertidumbre,
soledad, ira y desesperanza y los niveles de ansiedad en los trabajadores de la salud.
Y los factores que intervinieron en el desarrollo de la ansiedad fueron: sexo masculino,
jornada laboral semanal, personal con enfermedad crénica y sentimiento de enfado e
incertidumbre (43).

Maldonado MG, Trejo GC, Guerrero GA, Mendoza B, (México, 2020), en su estudio
titulado “Fatalismo y estrés percibido relacionado con la pandemia de COVID-19 de los
profesionales de enfermeria”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el fatalismo
y nivel de estrés percibido relacionado con la pandemia de los profesionales de
enfermeria del estado de Hidalgo, México. Método: Fue un estudio cuantitativo,
correlacional, transversal y observacional. Resultados: Se encontré que la edad
promedio fue 34.46 + 9.4 anos, 89% fueron mujeres, el 68% con licenciatura, el 84,2%
profesan la religion catodlica. El 3.1% reporto estrés alto, 59.9% estrés medio y el 37%
estrés bajo y en cuanto al fatalismo el 61% expreso fatalismo ausente y el 39% fatalismo

presente”. Al relacionarse variables fatalismo y estrés con edad, género, estado civil,
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religion, lugar donde labora, nivel de atencién de la unidad, si en el lugar de trabajo trata

a pacientes con infeccion por Covid-19; se hall6 correlacion nula (44).

Monterrosa A, Davila R, Mejia A. (Colombia, 2020), en su estudio titulado “Estrés
laboral, ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales colombianos”, cuyo
objetivo del estudio fue determinar la presencia de sintomas de estrés laboral, ansiedad
y miedo al COVID-19 en médicos generales, y hallar la relacion segun el ente territorial.
Metodologia: Transversal. Resultados: En el estudio se tuvo la participacion de 531
médicos generales con una edad promedio de 30 anos. Hallandose que el 73.3%
trabajaban en el Municipio capital. La tercera parte de la muestra evidencié estrés
laboral leve, mientras que el 6% estrés laboral alto a severo; sin diferencias entre los
grupos (p<0.05). Por otro lado se hallé que el 72.9% tienen sintoma de ansiedad, el cual
es mas frecuente en quienes laboran en las capitales (p=0.044). El 37.1% presento
sintomas de miedo al COVID-19. Discusién: Los factores psicosociales y
psicosomaticos relacionados al miedo son los responsables de desarrollar los sintomas
de ansiedad y estrés laboral durante la pandemia. Conclusién: Siete de cada diez
médicos generales manifestd sintomas de ansiedad o estrés laboral, y cuatro
manifestaron sintomas de miedo. No fue estadisticamente significativo el lugar donde
laboraban (45).

Jimenez T, Restar A., Helm P, (Mexico, 2020), en su estudio titulado “El fatalismo en
el contexto del COVID-19: percibir el coronavirus como una sentencia de muerte predice
la renuencia a realizar los comportamientos preventivos recomendados”, cuyo objetivo
del estudio fue identificar los factores que predicen la asociacion del coronavirus con la
muerte y las intenciones de comportamiento preventivo como el distanciamiento social
y el lavado de manos. Se obtuvieron dos muestras, la primera fue de 300 participantes
basicamente para hallar los predictores sociodemograficos de la asociacion del
coronavirus con la muerte y la segunda por 290, para hallar la relacion de la mortalidad
asociada al coronavirus y las intenciones de comportamiento preventivo. Analizandose
bajo una serie de regresiones lineales y multivariadas Resultados: De manera general,
la edad, raza, preocupacion respecto al coronavirus, capacidad percibida para tomar
una licencia por enfermedad y la autoestima asociada al trabajo fueron considerados
como factores predictores para relacionar el coronavirus con la muerte. Se obtuvo una
relacion entre el autoestima con el trabajo y la asociacion del coronavirus con la muerte
(p<0.001). Y la asociacion con la muerte predijo negativamente el distanciamiento social
(b=-0.12, SE=0.03, IC 95%= [-0.19, -0.05], p<0.001) y las intenciones de lavarse las
manos (b= -0.12, SE = 0.04, IC 95% = [-0.19, -0.05], p<0.001; por ende, mientras mas
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relacionada esté el coronavirus con la muerte es menos probable que tener intencion de

conductas preventivas (8).

Bachem R, Tsur N, Levin Y, (Suiza, 2020), “Afecto negativo, fatalismo y traicién
institucional percibida en tiempos de la pandemia del coronavirus: una investigacion
transcultural de creencias de control”, cuyo objetivo fue determinar la asociacion del
miedo relacionado con COVID-19 y el efecto negativo en Israel y Suiza. Método: Tuvo
la participacion de 595 suizos y 639 israelies mediante el muestreo bola de nieve, los
datos a examinar se recolectaron de una encuesta en linea, se realizé un analisis Multi
Group Path en el software AMOS 23 para ver la relacién entre el efecto negativo y el
miedo al COVID-19, también aspectos indirectos del fatalismo . Resultado: Los mas
altos niveles de miedo al COVID-19 se asociaron a un efecto negativo, en ambas
muestras. En la poblacion de Suiza el miedo al COVID-19 tuvo menor asociacion al
fatalismo, En Suiza la media del fatalismo fue 15.02 y una desviacién estandar de 5.65;
mientras que en Israel la meda fue 16.1 y con una desviacién estandar de 5.11
(p<0.0015) y en ambas muestras el sexo femenino se relacioné con mayor fatalismo
(46).

Matias de Silva Bruna, Beninca C (Brasil ,2018), “/deas suicidas en pacientes con
cancer”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la ideacion suicida en pacientes
oncoldgicos. Método: Fue un estudio transversal descriptivo y comparativo; se incluyé a
32 pacientes que recibieron tratamiento oncolégico y fueron evaluados mediante el Chi
Sucidal Ideation (QIS), los datos recolectados se analizaron mediante el chi cuadrado.
Resultados: La prevalencia de la ideacion suicida fue el 12.5% y la correlacion fue
estadisticamente significativa con las variables recurrencia del cancer, padecer de algun

trastorno psiquiatrico e ideacion suicida antes del diagndstico de cancer (47).
Antecedentes Nacionales

Mejia R, Quispe-Sancho A, Rodriguez J, Ccasa-Valero L, (Peru, 2020), en su estudio
titulado “Factores asociados al fatalismo ante la COVID-19 en 20 ciudades del Peru en
marzo del 2020, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas y factores asociados a
la percepcion de fatalismo ante la infecciéon del COVID-19 en pobladores de 20
departamentos del Peru. Fue un muestreo tipo bola de nieve hasta tener una muestra
de 2 466 participantes, se incluyo a los residentes de las zonas de trabajo y la presencia
de comorbilidades. La obtencion de datos se baso en la aplicacion del test de fatalidad

y caracteristicas sociodemograficas. Resultados: El 86% percibieron que infectarian a
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sus familiares y amigos, el 76% que se infectarian en el trabajo y mas de la mitad
tendrian una complicacién, 36% falleceria y un 17% consideraron que se acerca el fin
del mundo; en cuanto a los factores se evidenci6 que las mujeres, los participantes de

edad mayor y evangélicos tendrian mayor percepcion fatalista (48)..

Castro R, Gamero E. (Lima, 2020), en su estudio “Factores asociados al impacto de la
COVID-19 en la salud mental de los profesionales de enfermeria, Lima, 2020”, cuyo
objetico del estudio fue hallar los factores asociados al impacto de la pandemia COVID-
19 en la salud mental de los profesionales de Enfermeria de Lima en el afio 2020.
Método: cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo y transversal. El estudio
incluy6 a 85 enfermeras seleccionadas por muestreo no probabilistico tipo bola de nieve.
Para la recoleccion de datos fue en base a una encuesta virtual, con el empleo de la
escala DASS-21 y los factores asociados se examinara mediante analisis bivariado
usando la prueba chi-cuadrado de Pearson (p<0.05). Resultados: Se hallé que del total
de la muestra 91.8% fueron mujeres y 47.1% solteros. El 48.2% manifesté ansiedad,
23.5% depresion y el 20% estrés. Y los factores asociados estudiados fueron
estadisticamente significativos al relacionar la depresion con: la edad, estado civil, tener
el diagnéstico de enfermedad crénica, mala percepcién de si mismo en cuanto a su
salud fisica, con antecedentes de salud mental y percibir rechazo o maltrato de la
poblacion (p<0.05); ansiedad con: edad, estado civil, tener el diagnéstico de COVID-19,
y regular percepcién de si mismo de su salud fisica; y el estrés con regular percepcion
de su salud fisica, antecedente de salud mental, y percibir rechazo o maltrato de la
poblacion. Conclusién: Se estimé diversos factores relacionados al impacto de la
pandemia y para lo cual se recomienda programas que fortalezcan la salud mental de

las enfermeras (49).

Loaiza N, Vilela M, Vallejos R. (Lima, 2020), en su estudio “Percepcién y factores
asociados a la posibilidad de atender a pacientes con COVID-19 en médicos recién
egresados del Peru”, cuyo objetivo fue determinar la percepcion y los factores asociados
a la posibilidad de atender a pacientes con Covid-19. Resultados: Se conté con la
participacion de 352 médicos recién egresados, de los cuales el 56,8% fueron mujeres.
Y segun las percepciones de estar muy de acuerdo o de acuerdo, 58.8% se sentiria
cémodo trabajando en los hospitales, 54% aceptaria trabajar en un hospital, el 33.8%
trabajaria en un hospital donde haya bastantes casos y el 49,7% se siente en la
capacidad de atender tales pacientes; en el analisis multivariado se hallé que mientras
haya mas percepcion fatalista habra menos aceptacion de ir a laborar a un hospital
(RPa: 0,73; 1C95%: 0,67-0,78]; (p<0.001) (50).
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Alarcon L, Rafael Y. (Cajamarca, 2020), es su estudio “Bienestar espiritual y fatalismo
ante el COVID-19 en miembros de una comunidad cristiana de Jaén, Cajamarca”, cuyo
objetivo fue determinar la relacién entre el bienestar espiritual y fatalismo ante el COVID-
19 en los miembros de la comunidad sefalada. Método: Estudio observacional, de corte
transversal, enfoque cuantitativo y correlacional, poblacién formada por 298
pertenecientes a una comunidad de Jaén, Cajamarca seleccionados por un muestreo
no probabilistico. Resultados: Del total de participantes el 56% fueron varones, el 65%
refirieron presentar un alto nivel de bienestar espiritual, 56% bienestar religioso y 60%
bienestar existencial; en cuanto al fatalismo, la mitad de los participantes presentaron
un nivel bajo de fatalismo, 33% medio y el 17% alto. En referente a la correlacion entre
las variables bienestar espiritual y fatalismo ante el Covid-19 fue inversa alta (coeficiente
rho: -0.873 y p<0.00) Por ende a mayor bienestar espiritual, menor percepcion fatalista.
(51).

Lima Harold (Piura, 2021), en su estudio “Factores asociados a fatalismo en médicos
generales de la region de Piura durante la pandemia por Covid-19” cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados a fatalismo por Covid-19 en médicos generales de la
region Piura durante el ano 2021. Método: Observacional, transversal, prospectivo y
analitico. Resultados: Se contd con la participacion de 122 médicos generales de los
cuales el 53,28 fueron mujeres, edad promedio de 28,24anos. La comorbilidad con
mayor frecuencia fue la obesidad (27,87%). Se encontré que el 42,62% tuvieron una
actitud fatalista asociada a Covid-19, el 61.47% percibié qgue infectarian a su familiares,
el 63.93% percibié que se contagiarian en su lugar de trabajo y/o estudios, el 54.92%
pensé que tendrian una complicacion, 22.95% pens6 que se deprimirian y el 49.18
pensé que podrian fallecer tras la infeccién. Los factores asociados fueron: edad
(RP=0.96), experiencia laboral (RP=1.05), laborar en un establecimiento de salud
privado (RP=0.63), laborar en un establecimiento de salud privado y publico (RP=1.34)
y numero de pacientes atendidos (RP=0.99). Conclusiones: Identificd que los factores
que incrementan la prevalencia de fatalismo ante el Covid-19 fueron: experiencia laboral
y trabajar tanto en el sector privado como en el publico, mientras que los factores
asociados que disminuyen la prevalencia fueron: edad, laborar en el sector privado y el

numero de pacientes que atienden por dia (52) .
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2.3. Definiciones conceptuales

Fatalismo: Se define como la creencia de consecuencias fatales extremas
tras la infeccién por COVID-19 (8)

Covid — 19: enfermedad causado por el coronavirus 2 del sindrome
respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV2) (13)

Internos de medicina: Se refiere al estudiante de Medicina Humana que
estd realizando las practicas pre-profesionales en los diferentes
establecimientos de salud, el mismo que se realiza en el ultimo afo de
formacion.

Comorbilidad: Hace referencia a la presencia de uno o mas trastornos (o
patologias), ademas de la patologia o trastorno primario y/o al efecto de

estos trastornos o patologias primarias. Es decir es una condicidn adicional.

2.4. Hipotesis

Las caracteristicas generales (edad, sexo, estado civil y religion), personales
(comorbilidades, antecedente de infeccién por Covid-19, establecimiento de
salud donde realizara el internado) y familiares (convive con familiares de alto
riesgo para COVID-19, comorbilidades de familiares y antecedente de familiar

hospitalizacién y/o fallecimiento por Covid-19 son factores asociados al

fatalismo ante el Covid-19 en internos de medicina del Peru, 2021.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO lIl:

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo y disefio de investigacion

Por el periodo de recibir la informacién: prospectivo
Por la evaluacion del fendmeno de estudio: transversal
Por la comparacion de la poblacion: analitico

Por la intervencion del investigador: observacional

Poblacion y muestra

Universo: Internos de Ciencias de la Salud del Pert que haran el internado
hospitalario 2021.

Poblacién: Internos de medicina humana del Peri que haran el internado

médico hospitalario 2021, se estima un total de 5000 internos de medicina.

Muestra: Tamaifo de muestra y método de muestreo

Muestra:

Se calculo el tamafio muestral con el programa estadistico EPIDAT 4.2

Se tomdé como proporciones esperadas a la dimension de tener alguna
complicacién con la infeccion de COVID-19 del 64% (48).

Se uso el nivel de confianza del 95% con un error de precision del 5%, la muestra

calculada fue de 330 internos de medicina.

Método de muestreo:

No probabilistico por conveniencia

Datos:

Tamano de la poblacion: 5.000

Proporcién esperada: 64,000%

Nivel de confianza: 95,0%

Efecto de diseno: 1,0
Resultados:

5,00 330
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3.4. Criterios de exclusién e inclusion
Criterios de inclusion
o Interno de medicina que vaya a realizar el internado medico hospitalario
2021.
o Interno de medicina que acepte voluntariamente participar del estudio
Criterios de exclusion
o Interno de medicina que haya llenado de manera incompleta el
instrumento de medicion.
3.5. Identificacion y operacionalizacion de variables
3.5.1. Variables
o Variable dependiente
o Fatalismo ante el COVID-19
o Variable independiente
o Caracteristicas generales
= Edad
= Sexo
= Estado civil
= Religion
o Caracteristicas personales
» Comorbilidades del interno de medicina
» Antecedente del interno de infeccion por COVID-19
» Establecimiento de salud donde realizara el internado médico
o Caracteristicas familiares
» Actualmente convive con familiares de alto riesgo para
COVID-19
» Comorbilidades de familiares

» Antecedentes de familiar de hospitalizo y/o fallecido por covid-
19
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3.5.2. Operacionalizacion de variables

COMORBILIDAD
DEL INTERNO
DE MEDCINA

trastornos o patologias
que condicionan la

salud

b) Mayor de 65 afos
c) Hipertension arterial
d) Diabetes mellitus

e) Inmunosuprimidos

DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE | INSTRUMENTO Y | EXPRESION FINAL DE LA
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION PROCEDIMIENTO VARIABLE
DE MEDICION
Edad que se consigan Ficha de recoleccion | Se expresara como (afos):
EDAD en su DNI Cuantitativa De intervalo de datos anos
Término que indica la Ficha de recoleccion | Se expresa como:
condlcpn organica, Cualitativa Nominal de datos a) Masculino
masculina o femenina b) femenino
GENERO del encuestado.
Situacion personal en Ficha de recoleccion | Se expresara como:
que se encuen?rg o ho Cualitativa Nominal de datos a) Soltero
una persona fisica en b) Conviviente
ESTADO CIVIL relacién a otra.
c) Casado
d) Viudo
Conjunto de creencias o Ficha de recoleccion | Se expresara como:
dogmas respecto a la Cualitativa Nominal de datos a) Catolico
. R b) Cristiano
RELIGION divinidad ¢) Adventista
d) Otros
Ficha de recoleccion | Se expresara como:
Presencia de uno o mas Cualitativa Nominal de datos a) Ninguno
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VARIABLE DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE INSTRUMENTO Y EXPRESION FINAL DE LA
OPERACIONAL MEDICION PROCEDIMIENTO DE VARIABLE
MEDICION
Se expresara como:
ANTECEDENTE DE INFECCION POR | Participante  refiere Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de a) Si
COVID-19 infeccion por COVID- datos b) No
19 confirmado
Se expresara como:
CONVIVENCIA CON FAMILIARES DE | Participante  refiere Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de a) Si
ALTO RIESO PARA COVID-19 convivir con familiares datos b) No
de primera linea.
Presencia de uno o Se expresara como:
COMORBILIDADES DE FAMILIARES mas trastornos o Nominal Ficha de recoleccion de a) Ninguno
. I b) Mayor de 65 afios
patologias que Cualitativa datos ¢) Hipertension
condicionan la salud arterial
d) Diabetes mellitus
e) Inmunosuprimidos
ANTECEDENTE DE FAMILIAR | Familiar ~ con la
HOSPITALIZADO Y/O FALLECIDO POR | necesidad de ser Se expresara como:
COVID-19 hospitalizado o haber Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de a) Si
fallecido por la datos b) No

infeccion con COVID-
19
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VARIABLES DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE INSTRUMENTO Y | EXPRESION FINAL DE LA
OPERACIONAL MEDICION PROCEDIMIENTO DE | VARIABLE
MEDICION
Se expresara como:
Creo que me | Ildea de adquirir la Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de 1. Muy en
» contagiaria/infectaria en centro | infeccién en su centro datos desacuerdo
- 2. Endesacuerdo
1 de trabajo de trabajo 3. Indiferente
(@) 4. De acuerdo
S 5. Muy de acuerdo
O Se expresara como:
@) Creo que si me enfermo, yo | Creencia de ser medio Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de 1. Muy en
| infectaré a mis | de transmisién del datos desacuerdo
w 2. Endesacuerdo
familiares/amigos virus a personas de su 3. Indiferente
LLl entormno 4. De acuerdo
- 5. Muy de acuerdo
€ expresara como:
Z 5 :
< Creo que me internarian en un | Idea de presentar Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de 1. Muy en
O hospital por una complicacion caracteristicas datos desacuerdo
2 2. Endesacuerdo
%) severas de 3. Indiferente
1 enfermedad or 4. De acuerdo
- P 5.  Muy de acuerdo
< COVID-19
= ,
<E Se expresara como:
L Creo que, al contagiarme con | Idea de presentar un Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de 1. Muy en
este virus me deprimiré trastorno mental datos desacuerdo
2. Endesacuerdo
3. Indiferente
4. De acuerdo
5.

Muy de acuerdo
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Se expresara como:

Creo que, al contagiarme con | Idea a considerar Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de 1. Muy en
. . desacuerdo
este virus, podria fallecer | fallecer ante la datos > E
. n desacuerdo
(moriré por el virus) posibilidad de la 3. Indiferente
infeccion 4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo
Se expresara como:
Creo que, al contagiarme | Idea a considerar de Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion de 1. Muy en
podria tomar una decisién fatal | optar por una decision datos desacuerdo
2. En desacuerdo
(como suicidio) fatal. 3. Indiferente
4. De acuerdo
5. Muy de acuerdo
Ficha de recoleccion de | Se expresara como:
Creo que, esto es evidencia | Idea a considerar que Cualitativa Nominal datos 1. Muy en
que se acerca el fin del mundo | la pandemia es una desacuerdo
2. Endesacuerdo
prueba del fin del 3. Indiferente
mundo 4. De acuerdo
) 5. Muy de acuerdo
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se recolectaron los datos e informacion requerida de manera virtual y fue mediante un
instrumento estructurado, la ficha de recoleccion de datos estuvo constituida por cuatro
secciones: seccion 1, caracteristicas generales; seccion 2, caracteristicas personales;
seccion 3, caracteristicas familiares y seccién 4, fatalismo por COVID-19. Para evaluar
el fatalismo ante el COVID-19 se aplico el de fatalismo ante la posibilidad de contagio
por el COVID-19, la misma que esta compuesta por 7 items y cada una de ellas tiene
cinco posibles respuestas (1 muy en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 indiferente, 4 de
acuerdo y 5 muy de acuerdo, dicha encuesta fue validada por un comité de expertos y
en cuanto a la confiabilidad del test se verificé con el Alpha de Cronbach que para los 7

items fue 0.78, el cual indica una alta confiabilidad.
3.7. Plan de analisis de datos

Se exportd los datos desde el formulario virtual de Google, y se generd una base de
datos en el programa Microsoft Excel 2016, donde se tabularon y filtraron todos los datos
de la ficha de recoleccién de datos, posteriormente para el analisis de la informacion se
utilizé el paquete estadistico STATA para Windows (Stata Corporation, College Station,
Texas, US), versién 15. Se realizé analisis descriptivo de las variables categoéricas
mediante frecuencias absolutas y relativas, las variables numéricas se describiran

mediante la mediana y desviacion estandar.

Para la estadistica analitica bivariado y multivariada se cruzaran las variables
categoéricas utilizando modelos lineales generalizados, usando modelo Poisson crudos
y ajustado con varianzas robustas donde se obtuvo las razones de prevalencia (RP), y
sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%). Se considerara p < 0,05 como

estadisticamente significativo.
3.8. Aspectos éticos

Se utilizé una ficha de recoleccién de datos para la presente investigacion, en la que la
participacion fue voluntaria y andnima; los resultados fueron codificados por lo que no
se comprometié la privacidad, derechos legales ni humanos de los participantes,

ademas; los resultados fueron empleados sélo para fines del estudio
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CAPITULO IV
41. Resultados
La encuesta se aplico las dos ultimas semanas del mes de mayo del 2021, antes del
inicio del internado médico hospitalario 2021.
Se recibieron en linea 345 encuestas de las cuales 11 se encontraban incompletas por

lo que se descartaron y 4 negaron su participacion. Se realizo el estudio con 330 internos
de medicina a nivel nacional
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4.1.1. Andlisis bivariado

Tabla N°1: Factores asociados a la percepcién de “me contagiaria en mi centro de

trabajo”, “yo contagiaria a familiares y/o amigos” y “me hospitalizaria por una

complicacion” tras la posible infeccion por COVID-19

VARIABLE
MUIJERES

ESTADO CIVIL
RELIGION

COMORBILIDADES DEL
INTERNO

ANT. DE INFECCION POR
COVID-19

EESS DONDE REALIZARA EL
INTERNADO

CONVIVE CON FAMILIARES
DE ALTO RIESGO PARA
COVID-19
COMORBILIDADES DE
FAMILIARES

ME CONTAGIARIA

RP
0.92 (0.81 —1.05)

0.93 (0.80 - 1.09)
1.08 (0.98 - 1.19)

0.99 (0.87 —1.13)
0.69 (0.50 — 0.96)

0.96 (0.93 -1.01)

1.06 (0.89 — 1.25)

1.06 (0.41-0.92)

ANT.DE FAMILIAR HOSP Y/O  1.07 (0.97 —1.20)

FALL POR COVID-19

p valor
p: 0.208

p: 0.390
P:
0.104
p: 0.996
p: 0.028
p: 0.156
p:
0.516

P:0.82

P:0.181

YO CONTAGIARIA

RP
0.93 (0.81 -1.05)

1.05 (0.88 - 1.24)
0.02 (0.08-0.12)

0.94 (0.81 - 1.11)
0.98 (0.86 - 1.11)

0.96
(0.91-1.02)

1.002 (1.001 - 1.012)

1.00 (0.88 — 1.14)

1.00 (0.90-1.12)

ME COMPLICARIA

p valor RP p valor
p:0.273 1.20(1.09-1.31) p:
0.00
p:0.557 0.83(0.60-1.15) p:0.258
p: 0.752  1.03(0.92-1.16) p:0.501
p:0.010 1.23(1.04-1.45) P:
0.013
P<0.00 0.92 (0.79-1.07) p:0.286
P<0.00 @ 1.00(0.94-1.07) p:
0.9
p: 0.007 0.93(0.77-1.12) p:
0.48
P:020 1.03 (0.88 — 1.20) P:
0.70
P:0.94  0.96(0.84-1.09) P<
0.00

Las razones de prevalencia (RP) intervalos de confianza al 95% y valores p se obtuvieron con los modelos lineales generalizados con la familia Poisson modelos robustos

En la tabla N°1, se muestra que el item “me contagiaria en mi centro de trabajo” fue

asociada como menor riesgo si el interno ya ha tenido la infeccion por COVID-19 con un

RP=0.69, IC95% (0.50 —0.96) y p=0.028. Mientras que el item “yo contagiaria a familiares

y/o amigos” fue asociada con mayor riesgo si el interno de medicina convive con
familiares de alto riesgo para COVID-19 con un RP=1.002 (1.001 — 1.012) y p=0.07. Y

finalmente el item “me hospitalizaria por una complicacion” fue asociado con mayor

riesgo a la presencia de comorbilidades en el interno con un RP 1.23, 1C95% (1.04 —
1.45) y p=0.013.
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Tabla N°2 Factores asociados a la percepcion de depresion o fallecimiento tras la

posible infeccién por COVID-19.

VARIABLE

MUJERES
ESTADO CIVIL
RELIGION

COMORBILIDAD
DEL INTERNO

ANT. DE INFECCION
POR COVID-19
NIVEL DE EESS

CONVIVE CON
FAMILIARES DE
ALTO RIESGO PARA
COVID-19
COMORBILIDADES
DE FAMILIARES
ANT. DE FAMILIAR
HOSP Y/O FALL POR
COVID-19

ME DEPRIMIRIA

RP

1.16 (1.02 - 1.33)
0.87 (0.64 - 1.19)
0.81(0.88 - 1.10)

1.11 (0.94 - 1.31)
0.84 (0.72 - 0.98)

0.98 (0.91 - 1.04)

0.84 (0.71-1.01)

1.00 (0.86 — 1.17)

0.93 (0.82 -1.06)

p valor

p: 0.021
p: 0.380
p: 0.806

p: 0.220
p: 0.026

p: 0.476

p: 0.061

p:0.981

p:0.271

PIENSO QUE MORIRIA

RP

1.09 (0.94 - 1.27)
0.81(0.57 - 1.15)
0.97 (0.86 — 1.10)

1.26 (1.06 — 1.50)
0.99 (0.84 - 1.15)

1.00 (0.94 -1.08)

0.86 (0.72 — 1.05)

0.93 (0.79-1.09)

1.70 (1.34 - 2.10)

p valor

p: 0.261
p: 0.231
p: 0.661

P:0.010
p: 0.857

p: 0.841

p: 0.148

p:0.353

p: 0.031

Las razones de prevalencia (RP) intervalos de confianza al 95% y valores p se obtuvieron con los modelos lineales generalizados con la familia
Poisson modelos robustos

En la tabla N°2, se detalla que los internos de medicina del género femenino tienen

mayor riesgo de deprimirse si se contagian con el COVID-19 RP= 1.16, 1C95% (1.02 —

1.33), p=0.021, a su vez; los internos de medicina que tengan como antecedente de

infeccion por COVID-19 confirmado perciben menor riesgo de deprimirse si se reinfectan
RP=0.84 1C95% (0.71 — 0.98) y p=0.026. Por otro lado, los internos quienes refieren
tener alguna comorbilidad perciben con mayor riesgo que si se contagian con COVID-
19 consideran que podrian fallecer RP=1.26 1C95% (1.06 — 1.50) y p=0.010 y del mismo

modo aquellos internos de medicina que refirieron haber tenido algun familiar

hospitalizado y/o fallecido por COVID.19 perciben que podrian fallecer RP=1.70 IC95%
(1.34 — 2-10) y p=0.031.
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Tabla N°3 Factores asociados a la posibilidad de tomar una decision fatal o considerar

la pandemia es prueba del fin del mundo.

TOMARIA UNA DECISION FATAL FIN DEL MUNDO

VARIABLE RP p valor RP p valor
GENERO 0.09 (0.09-0.29) p: 0.342 0.89 (0.74 - 1.09) p: 0.275
ESTADO CIVIL 0.99 (0.68 - 1.45) p: 0.966 0.71(0.44 - 1.15) p: 0.164
RELIGION 0.98 (0.83 - 1.15) p: 0.778 1.06 (0.91-1.22) p: 0.447
COMORBILIDAD 1.02 (0.80-1.29) p: 0.897 1.03 (0.82 - 1.30) p: 0.778
DEL INTERNO

COVID PREVIO 0.92(0.75-1.12) p: 0.423 0.96 (0.93 -1.00) p: 0.129
NIVEL DE EESS 0.98 (0.90 - 1.08) p: 0.826 0.96 (0.88 - 1.04) p: 0.321
CONVIVE CON

FAMILIARES DE 0.90 (0.70-1.16) p: 0.415 0.95(0.74 -1.21) p: 0.666
ALTO RIESGO

PARA COVID-19

COMORBILIDADES 0.92 (0.75-1.13) p:0.414 0.91(0.75-1.11) p:0.364
DE FAMILIARES

ANT. DE FAMILIAR 0.99 (0.84 - 1.18) p:0.947 0.91(0.77 - 1.07) p: 0.265

HOSP Y/O FALL
POR COVID-19

Las razones de prevalencia (RP) intervalos de confianza al 95% y valores p se obtuvieron con los modelos lineales generalizados con la
familia Poisson modelos robustos

En la tabla N°3, Se muestra que no se encontré asociacién significativa entre las
dimensiones “tomaria una decision fatal” y es evidencia de “fin del mundo” con las

factores asociados en estudio.
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4.1.2. Analisis descriptivo
Caracteristicas generales de la poblacion

De los 330 internos de medicina del Peru encuestados. Se detalla lo siguiente.

Figura 1: Prevalencia de fatalismo ante el COVID 19 en internos de medicina
del Peru, 2021

15.2%
n=50

84.8%
n=280)

Fuente: Cuestionario virtual semiestructurado procesadas en STATA v.15

La figura 1 se evidencia que la prevalencia de fatalismo en los internos de medicina fue
del 84.8% (n=280)
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Figura 2. Fatalismo ante la infeccion del COVID-19 en internos de Medicina
Humana del Peru, 2021.

Percepcion de fatalismo ante el COVID-19 en internos de
medicina

Creo que esto evidencia que se acerca el fin del mundo [ B3
Al contagiarme, podria tomar una decision fatal (como suicidio) NG 2.9

Creo que, al contagiarme con este virus, podria fallecer (moriré I 133152
por el virus)
Creo que, al contagiarme con este virus me deprimire IR 20600 13

Creo que me internarian en un hospital por una complicacion  [IIININGITGTINGEE

Infectaré a mis familiares/amigos | NERGEG_GN

Me contagiaria/infectaria en mi centro de trabajo

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
® Muy en desacuerdo B En desacuerdo Indiferente  ®mDe acuerdo ®Muy de Acuerdo

Fuente: Cuestionario semiestructurado procesadas en STATA v.15

En la figura N°2 se muestra que de los 330 participantes, el 71.5% (n=236) percibié que
infectaria a sus amigos y/o familiares [40.6% (n=134) estuvo de acuerdo y el 30.9%
(n=102) muy de acuerdo], el 70.3% (n=232) percibié que se contagiaria del COVID-19
en su centro de trabajo [43.6% (n=144) de acuerdoy el 26.7% (n=88) muy de acuerdo],
por otro lado se obtuvo que el 33.6% (n=111) se deprimirian [20.6% (n=68) de acuerdo
y el 13% (n=43) muy de acuerdo], se internarian en un hospital por una complicacion el
32.4% (n=107) [24.5% (n=81) de acuerdo y el 7.9% (n=26) muy de acuerdo],, que
fallecerian 18.5% (n=61), tomarian una decision fatal 2.4% (n=8), [1.5% (n=5) de
acuerdo y el 0.9% (n=3) muy de acuerdo], y los que perciben que se acerca el fin del
mundo el 4.5% (n=15), [3.9% (n=13) de acuerdo y el 0.6% (n=2) muy de acuerdo].



CAPITULO V
5.1. Discusion
La percepcion fatalista ante un eventual contagio de COVID-19 constituye un problema
del sistema sanitario, los internos de medicina humana forman parte del personal de
primera linea, quienes estan expuestos a constantes agentes estresantes tales como
prolongadas horas de trabajo, sobrecarga laboral, empleo estricto de las medidas de
seguridad, carencia de equipo de proteccion basicos, exposicién a alta carga viral y la
disminucion del apego social.
Es por ello que este estudio pretende determinar los factores asociados al fatalismo ante
una posibilidad de contagio por COVID-19 en los internos de medicina durante esta
crisis de salud mundial y entender de mejor manera el papel que desempena la salud
mental en dicho contexto.
En la tabla 4 se recolectd informacion general de los internos de medicina,
encontrandose que la distribuciéon segun género, el femenino tuvo una representatividad
del 73.03% (n= 241) frente al 26.97 % (n=89) del sexo masculino, estos resultados son
similares a los trabajos realizador por Loayza N. 56.80 (n=200) (50) y Lima H. 53.28%
(n=65) (52). Los mismos que se explicarian que a lo largo de los afios la brecha entre la
relacién de médicos varones y mujeres se fue acortando y desde el 2016 esta relaciéon

fue favorecida hacia las mujeres (53).

El estado civil mayoritario fue el de estar soltero con 97.88% (n=323), la variable religiéon
tuvo como principal respuesta la religion catélica con 81.82% (n=270), que asemeja con

poblacién general, donde en su mayoria la profesa.

Con referencia al establecimiento de salud, lugar donde los internos de medicina
realizaran su internado médico hospitalario, el Ministerio de Salud desde el 2020 dispuso
frente a la emergencia sanitaria por la COVID-19 “Lineamientos para el desarrollo de las
actividades de los internos de ciencias de la salud en el marco de la Emergencia
Sanitaria” una de ellas fue de poner a disposicién los establecimiento de salud desde el
Nivel I-4 a fin de disminuir la densidad del personal de salud (54). Es asi que el 35.45%
(n=117) en el Nivel |, el 26,97% (n=89) en el Nivel Il, el 30.91% (n=102) en el Nivel Il y
el 6.67% (n=22) en otros establecimientos de salud como: PNP, FAP o clinica); es decir,

que el 57.88% (n= 191) lo realizaran en un hospital.

Internos de medicina con antecedente de infeccion por COVID-19 representan el
27.27% (n=90) similar frecuencia hall6 el estudio de Lima H. 36.07% (n=44) (52), en

cuanto a las comorbilidades se evidencié que el 84.2% (n=278), ademas se describid
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que el 84.2% (n=278) de los internos carecieron de comorbilidades datos similar fue
descrito por Maldonado y cols (44) donde la frecuencia fue del 70%. Por otra parte los
internos que tuvieron a algun familiar con antecedente de hospitalizacion y/o fallecido

represento el 76% (n=25).

En referente al de fatalismo ante el COVID-19, se evidencio una prevalencia del 84.8%
y el item que mas se presento fue “si me enfermo, yo infectaré a familiares/amigos” con
un 71.5% (n=236), resultado que se asemeja al estudio de Mejia C. y Lima H; donde
hallaron una frecuencia del 86% y 61.47% respectivamente; seguida del item “me
contagiaria en mi centro de trabajo” con un 70.3%, resultado que asemeja al de Mejia
C. y Lima H; que hallaron frecuencias de 76% y 63,93% respectivamente, por otro lado
el item “me deprimiria” alcanzé una frecuencia del 33,6% valor que coincide con el
trabajo realizado por Casro M . y cols (49) hallando una frecuencia del 61.1% (n=51) las
mismas que podrian repercutir en la salud fisica, mental y desempefio laboral de los
internos de medicina, quienes son parte del equipo de primera linea. En cuanto a la
percepcion de ser hospitalizado por una complicacion fue del 32.4% (n=) cifra menor al
estudio realizado por Monterrosa y cols (45) donde la frecuencia fue del 82.3% (n=437).
La frecuencia de internos que percibieron el item “al contagiarme podria tomar una
decision fatal como el suicidio” fue el 2.4% (n=6) datos que fueron menor al encontrado
por estudio realizado por Flores E. (55) donde se sefala que la depresion es un factor

de alto riesgo para el intento de suicidio sobretodo en poblacién adolescente.

En cuanto a los factores que se asociaron mediante el modelo multivariado se evidencio
que las mujeres percibieron que serian hospitalizadas por una complicacion (p=0.001)
y se deprimirian (p= 0.021); resultados que asemejan al trabajo realizado por Mejia C y
cols donde las mujeres percibieron un alto riesgo para desarrollar una complicacién por
COVID-19 (p=0.024) y deprimirse si de contagian (p<0.001) (48). Se evidencia que las
mujeres son las que presentar mayor ansiedad y estrés ante estas situaciones, también
se tiene conocimiento que la estabilidad emocional esta relacionada genéticamente por
el polimorfismo y son las mujeres que la expresan en mayor cantidad, lo que explicaria
su labilidad emocional (56); ademas, la disminucion de serotonina, dopamina, endorfina,
acetilcolina, adrenalina y el acido y-aminobutirico (GABA) estan asociados con la
depresion (57), la depresion es una condicion patolégica que se distingue por la
presencia de nostalgia, pérdida de interés, trastornos del apetito o suefio y dificultad
para la concentracion; esta patologia puede cambiar en mayor medida el buen

desempeno y rendimiento en el ambito laboral, educativo y la habilidad para hacer frente
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la vida cotidiana; es sabido también que en su estado critico puede conllevar al suicidio
(58).

Los internos quienes refieren tener alguna comorbilidad (sobrepeso, obesidad,
inmunosupresion, patologia psiquiatrica y/o diabetes mellitus) consideran que se
internarian en un hospital por una complicacion (p=0.013) y al contagiarse por el virus
podria fallecer (p=0.010); resultados que difieren del estudio realizado por Lima H.
donde mencionan que tener un factor de riesgo para COVID-19 no se asocia
significativamente al fatalismo (p=0.495) (52). Las comorbilidades se han descrito como
un factor importante en el desarrollo de formas clinicas severas de la enfermedad por
COVID-19 (59), lo que supone mayor ansiedad, angustia, depresién y otras
repercusiones en la salud mental de las personas que tienen estos factores agravantes
(60). En entornos limitados, la mortalidad puede llegar a estar en el limite superior es
asi que hasta el 25 de enero del presente afo el Colegio Médico del Peru reporté un
total de 18. 191 médicos contagiados y 554 médicos fallecidos; cifras que nos colocan
en el puesto numero dos en referente a la mayor mortalidad de América Latina y en
Cusco se ha registrado un total 661 médicos contagiados y estamos en puesto niumero

cinco a nivel nacional (12).

Por otro lado internos de medicina que ya contrajeron la infeccion por COVID-19 tienen
menor probabilidad de volver a contagiarse en su centro de trabajo (p=0.028) y de
deprimirse se reinfectan (p=0.026), ello guarda relacion con la literatura donde indica
que los “anticuerpos protectores especificos del SARS-CoV-2 y las respuestas
mediadas por las células” son expresados posterior a la infeccidn, es por ello que los
estudios consideran que la probabilidad de reinfeccién disminuye en un 80% - 85% en

los préximos seis a nueve meses (61).

Aquellos internos de medicina que conviven con familiares de alto riesgo para COVID-
19 guarda relacion significativa con el item “yo contagiaria a familiares y/o amigos” y fue
asociado con mayor riesgo (p=0.007), resultado similar al encontrado por Monterrosa A.
y cols, donde obtuvieron un p<0.001 (45). La enfermedad grave; es decir, que tras la
infeccion se requiera hospitalizacion, ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI),
intubacién o ventilacion mecanica o la muerte; la enfermedad grave puede suceder en
personas sanas de cualquier edad, pero es mas frecuente en adultos mayores o con
condiciones médicas latentes como: obesidad, sobrepeso, hipertension arterial,

diabetes mellitus e inmunosupresion (62) Las comorbilidades estan relacionados con
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desarrollar un COVID-19 grave sobretodo en adultos mayores, mas del 80% de muertes

se dio en pacientes mayores de 65 afios (59)..

Finalmente, los internos de medicina que tuvieron como antecedente tener a algun
familiar hospitalizado y/o fallecido por COVID-19 se asociaron con mas riesgo al item
“al contagiarme podria fallecer” (p=0.031), en contraposicion con el estudio realizado

por Lima H. en el que no hall6 asociacion significativa (p=0. 146) (52).

Con estos resultados se pone en evidencia que la poblacion de internos percibe mucho
miedo el cual podria llevar a pensar en desenlaces fatales, es asi que en coyunturas
como esta de debe de brindar informacién a través de medios de comunicacion
confiables con el objetivo de que dicha informacién sea veridica y evite el panico (63).
Esta problematica debe de ser afrontada por un equipo multidisciplinario en aras de
mejorar la salud mental durante y después de la crisis puesto que el estrés post

traumatico debe de ser intervenido (64).
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CONCLUSIONES

Los factores asociados al fatalismo ante el COVID-19 en internos de medicina del
Peru, 2021 fueron: género femenino, antecedente de infeccién por COVID-19,
convivencia con familiares de alto riesgo para COVID-19 y antecedente familiar
hospitalizado y/o fallecido por COVID.19.

La prevalencia del fatalismo ante el COVID-19 en internos de medicina del Peruq,
2021 fue 84.8%. el item que mas se presento fue “si me enfermo, yo contagiaré a
familiares/amigos” seguida de “creo que me contagiaria en mi centro de trabajo”.
Las caracteristicas generales de los internos de medicina asociadas al fatalismo
ante el COVID-19 fue ser del género femenino las cual se asocié como factor de
riesgo a los item “me internarian en un hospital por una complicacion” (p=0.001) y
al “contagiarme con este virus me deprimiré” (p=0.021).

Las caracteristicas personales de los internos de medicina que tuvieron asociacion
significativa con el fatalismo ante el COVID-19 fue haber ya tenido la infeccién por
COVID-19 ello se asoci6 como factor protector a que suceda el item “me
contagiaria/infectaria en mi centro de trabajo” (p=0.028) y el item “al contagiarme
con este virus me deprimiré” (p=0.026), por otro lado; la comorbilidad del interno,
tuvo relacién significativa como factor de riesgo a los items “me internarian en el
hospital por una complicacion” (p=0.013) y “al contagiarme con este virus podria
fallecer” (p=0.010).

En cuanto a las caracteristicas familiares que tuvieron asociacion significativa con
el fatalismo ante el COVID-19 en internos de medicina del Peru, fue convivir con
familiares que tenian alto riesgo para COVID-19, esta se asocié como factor de
riesgo con el item “si me enfermo, yo infectaré a mis amigos/familiares” (p=0.007);
y haber tenido un familiar que necesitdé hospitalizacion y/o fallecido por COVID-19

con el item “al contagiarme con este virus, podria fallecer” (p=0.031).
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1.

RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Para las INSTITUCIONES PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS)
que son sede donde se realiza el internado médico hospitalario, aplicar estrategias
para el cuidado y autocuidado de la salud mental de los internos de medicina como
la regulacién emocional y resiliencia a través del comparerismo, trabajo en equipo,

solidaridad; con el fin de disminuir el impacto de la pandemia del COVID-19.

Para las ESCUELAS PROFESIONALES DE MEDICNA HUMANA, realizar el
seguimiento continuo de sus alumnos, los internos de medicina, a fin de garantizar el
cumplimiento de los “Lineamientos para el desarrollo de las actividades de los

internos de ciencias de la salud 2021 en el marco de la emergencia sanitaria”

Para los ESTUDIANTES, que realicen futuros estudios, se recomienda incrementar
la poblacién, es decir; considerar a todos los internos de ciencias de la salud
(enfermeria, obstetricia, tecnologia, médica, etc.) a fin de comparar el

comportamiento del fatalismo ante el COVID-19 en diferentes poblaciones.
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ANEXOS
ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ENCUESTA SOBRE “FACTORES ASOCIADOS AL FATALISMO ANTE EL COVID-
19 EN INTERNOS DE MEDICINA DEL PERU, 2021”

Previo saludo cordial, estimado participante

Soy estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de San Antonio Abad del Cusco, y estoy haciendo una investigacion sobre los
“FACTORES ASOCIADOS AL FATALISMO ANTE EL COVID-19 EN INTERNOS DE
MEDICINA DEL PERU, 2021".

El COVID 19 es considerado una emergencia sanitaria mundial, que debido a las altas
tasas de infeccién y mortalidad se plantearon estrategias para mitigar su expansion, la
misma que generd reacciones como miedo, preocupacion y ansiedad sobretodo en el
personal de salud expuesto por la gran afluencia de pacientes llevando a optar
conductas fatalistas ante una posible infeccién por el COVID-19.

Responda de manera sincera después de leer las siguientes interrogantes. Si usted
tiene alguna duda, pida una aclaracion.

NO HAY RESPUESTAS BUENAS O MALAS, TODAS LAS RESPUESTAS SON
VALIDAS.

jGracias por su valiosa colaboracion!
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FACTORES ASOCIADOS AL FATALISMO ANTE EL COVID-19 EN INTERNOS DE MEDICINA
DEL PERU, 2021

1) Edad: anos

2) Género:M()oF ()

3) Estado civil
a) Soltero
b) Conviviente
c) Casado
d) Viudo

4) Religion:
a) Catolico
b) Cristiano
c) Adventista
d) Oftros

CARACTERISTICAS GENERALES

5) Comorbilidades del interno de
medicina

Ninguno

Sobrepeso y/u obesidad

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Inmunosuprimidos

Patologia psiquiatrica

-
SeeLeze

CARACTERISTICAS PERSONALES

6) ¢;Ud, ya tuvo la infeccién por
COVID-19?
a) Si
b) No

7) Establecimiento de salud donde
realizara el internado médico
a) Nivel |
b) Nivel Il
c) Nivel llI
d) Otros (PNP, FAP, clinicas)

8) En la actualidad, convive con
familiares con alto riesgo para
COVID-19?

a) No, vivo solo
b) Si

9) Comorbilidades de familiares
a) Ninguno
b) Sobrepeso y/u obesidad
c) Mayor de 65 afios
d) Hipertension arterial
e) Diabetes mellitus
f) Inmunosupresion

10) ¢ Algun familiar fue hospitalizo y/o
fallecido por Covid-197?

a) Si
b) No

CARACTERISTICAS FAMILIARES
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Test de percepcién de fatalismo ante la posibilidad de contagio con COVID-

19

Si usted llegara a contagiarse del coronavirus. ¢Cual seria su opinion sobre las
siguientes afirmaciones? Marque con una “X”

Creo que me
contagiaria/infectaria en
centro de trabajo

Creo que si me enfermo, yo
infectaré a mis
familiares/amigos

Creo que me internarian en
un hospital por una
complicacion

Creo que, al contagiarme con
este virus me deprimiré

Creo que, al contagiarme con
este virus, podria fallecer
(moriré por el virus)

Creo que, al contagiarme
podria tomar una decision
fatal (como suicidio)

Creo que esto evidencia que

se acerca el fin del mundo

Muy en En Indiferente = De Muy de
desacuerdo  desacuerdo 3 acuerdo acuerdo
1 2 4 5
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ANEXO 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS

Validez por juicio de expertos, utilizando el método DPP (distancia del punto medio)
PROCEDIMIENTO

1. Se constituyd la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus
respectivos promedios

N° EXPERTOS
ITEMS |A B c D E PROMEDIO
1 4 4 5 5 5 4.6
2 4 5 4 4 4 4.2
3 5 4 5 5 5 4.8
4 5 5 4 4 4 4.4
5 4 5 5 5 5 4.8
6 5 4 5 5 5 4.8
7 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 5
9 4 4 5 5 5 4.6

2. Con los promedios hallados se determind la distancia del punto multiple (DPP)
mediante la siguiente ecuacion

DPP=/(x — 1) + (x = ¥2)? + -+ (x — ¥»)?
Donde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

DPP= /(5 — 4.6)2 + (5 —4.2)2 + -+ (5 — 4.6)?

DPP= 1.62

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacion total
con lo que pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener

informacion.
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3. Determinando la distancia maxima (D max.) del valor obtenido, respecto al

punto de referencia cero (0), con la siguiente ecuacion:

D (max)=+/(x; — 1) + (x; — D2 + - + (x, — 1)2
Donde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item
Y=1

D (max)=+/(5 — 1)2 + (5 — 1)2 + -+ (5 — 1)?
D (max)= 8.94

4. Elvalor de D (max.) se divide entre el valor maximo de la escala: 8.94/ 5=1.78
Con este valor de 1.78 se construye una escala valorativa a partir de cero,
hasta llegar al valor maximo de 12, se divide en intervalos iguales como se ve

en el siguiente cuadro:

Adecuacion total 0-24
B |Adecuacion en gran medida 25-48
C |Adecuacion promedio 49-72
D |[Escasa adecuacion 7.3-9.6
E |Inadecuacion 9.7-12.0

6. El punto DPP debe caer entre las zonas A o B, para poder afirmar que es valido y
confiable, en caso contrario debe ser reestructurado y/o modificado. En este
proyecto el DPP es de 1.78, que se ubicaria en adecuacion total, esto significa

que es valido y confiable.

46



