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Resumen

Objetivo: Identificar el nivel de estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por
COVID19. Materiales y Meétodos: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
observacional y de corte transversal, se aplicé en 212 alumnos de la Escuela de
Obstetricia, el tipo de muestreo fue el no probabilistico por conveniencia. Se utilizé la
Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE), la Escala de medicion del desorden
de ansiedad generalizado (GAD-7) y el cuestionario de salud del paciente (PHQ-9).
Se estimaron frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: La muestra fue de 212 alumnos de la Escuela Profesional de Obstetricia,
un 95,8% eran mujeres y el 37.4% estudiantes de cuarto afio. Se observd una
prevalencia del nivel alto de estrés en un 66%, seguido de un 18,9% con un nivel
moderado. Con respecto a la ansiedad se visualizdé un nivel grave en un 18,9%, un
nivel moderado en un 17,5% y un nivel leve en un 14,6%. A la vez se observé como
sintoma principal de ansiedad la preocupacion patolégica en un 81,1%, continuo a
ella, la incapacidad para relajarse en un 80,7%. Por ultimo se observé que un 80,2%
presentaba algun nivel de depresién: un nivel leve en un 31,1%, un nivel moderado
en un 22,2%, un nivel moderado a grave en 15,1% y un nivel grave en un 11,8%.
Conclusioén: Los alumnos de obstetricia se caracterizaron por presentar altos niveles
de estrés, ansiedad y depresion.

Palabras clave: Ansiedad, COVID-19, Depresion, Estrés. (Fuente: DeCS)
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Abstract

Objective: Identify the level of stress, anxiety and depression in obstetric students at
the University National Mayor de San Marcos during the COVID19 pandemic.
Matherial and Methods: A quantitative, descriptive, observational and cross-
sectional study was applied to 212 students of the School of Obstetrics; the type of
sampling was non-probabilistic for convenience. The Global Perception of Stress Scale
(EPGE), the Generalized Anxiety Disorder Measurement Scale (GAD-7) and the
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) were used. Absolute and relative frequencies
were estimated.

Results:

The sample consisted of 212 students from the Professional School of Obstetrics,
95.8% were women and 37.4% were fourth-year students. A prevalence of high stress
level was observed in 66%, followed by 18.9% with a moderate level. Regarding
anxiety, a severe level was visualized in 18.9%, a moderate level in 17.5% and a mild
level in 14.6%. At the same time, pathological worry was observed as the main
symptom of anxiety in 81.1%, followed by the inability to relax in 80.7%. Finally, it was
observed that 80.2% had some level of depression: a mild level in 31.1%, a moderate
level in 22.2%, a moderate to severe level in 15.1%, and a severe level by 11.8%.
Conclusion: Obstetrics students were characterized by high levels of stress, anxiety
and depression.

Keywords: Anxiety, Coronavirus (Covid 19), Depression, Stress and Mental health.
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. INTRODUCCION

A partir de su surgimiento en la ciudad de Wuhan en diciembre del 2019, la
afeccion por SARS-COV-2, se expandio velozmente a nivel mundial. A causa
de ello, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) declaré a la COVID-19 como
“‘una emergencia de salud publica de preocupacién internacional; y la reconocio

como pandemia el 11 de marzo del 2020”."

Hasta el 12 de abril del 2021, se report6 alrededor de 407.918.319 casos de
COVID-19 y 2.940.055 muertes.? En una mayoria de los casos la enfermedad
es leve, se presentan sintomas como alza térmica, tos, disnea, fatiga, dolor de
garganta, malestar general, pero en algunos casos se presentan sintomas
graves como neumonia, dificultad respiratoria y disfuncion multiorganica,

sobretodo en personas de edad avanzada y con enfermedades crénicas.’

La falta de un tratamiento especifico y efectivo ocasioné que cada uno de los
gobiernos tomaran distintas medidas para contener la expansion de la
enfermedad como es el distanciamiento social, uso de cubrebocas,
establecimiento de estados de emergencia y la cuarenta con la finalidad de
evitar el contacto con otras personas. Esto trajo cambios a nivel social,

economico, educativo y politico.?

El cese de las actividades educativas presenciales fue una de estas
consecuencias. De acuerdo al monitoreo de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) “este aislamiento

impacto a cerca del 72,9% de la poblacion estudiantil a nivel mundial”.

En otro estudio se menciona que existieron mas consecuencias debido al estado
de alarma derivado de la epidemia del COVID-19, lo cual generé en muchas
personas emociones como el miedo, la ansiedad, el estrés y el malestar
emocional en un contexto de incertidumbre y sobreinformacién.® Incluso los
jévenes que no son propensos a desarrollar la enfermedad de forma grave, no

estuvieron exentos de que la pandemia afectara su salud mental hubo una



aparicion de estrés postraumatico, desordenes de depresion y ansiedad,

incluyendo la propension a la ideacion suicida y uso de drogas.?

Asi también el Peru insertado dentro de esta crisis global con la llegada de su
primer caso el 6 de marzo del 2020 tomo estas medidas declarando el estado
de emergencia el 16 de marzo del 2020. Pese a que se aplicaron tales medias
las muertes y contagios debido al COVID-19 siguieron en aumento sobretodo
en la segunda ola, asi pues para el mes de abril del afio 2020 el numero de
contagiados por COVID-19 fue de 1, 647, 694 vy fallecidos 54, 903.°

Dentro de las medidas obligatorias, el aislamiento ocasiono en primera instancia
una postergacion de actividades académicas y luego el cambio de una
educacion presencial a una virtual en colegios y universidades esta ultima
confind a los nifios, adolescentes y jovenes a sus hogares, apartandolos de sus

compafieros o amigos y a la vez de algunos familiares cercanos.’

Siendo las facultades y escuelas de ciencias de la salud parte del sistema
educativo estas también suspendieron sus actividades, a pesar de que fue
necesario el apoyo de cada uno de los estudiantes para alcanzar un mayor
numero de atenciones, convirtiéndose esto es un desafio para cada uno de los
universitarios ya que le ocasionaron preocupaciones por sus practicas, ya que
a través de las atenciones pueden adquirir el virus y propagarlo a los pacientes

y familiares que aun no lo tengan.®

Al ser la educacion médica, el mas exigente de todos los demas programas
profesionales, en términos tanto académicos como del componente emocional
de los estudiantes; y que a nivel mundial uno de cada tres estudiantes de
medicina tiene ansiedad mas alta que la poblacién general a la vez el nivel de
depresion, ideas suicidas, tasas de suicidio, abuso de sustancias y trastornos
de salud mental son mas altos entre ellos.'®Y con la presencia de la pandemia
se enfrentaron a desafios como cambio repentino en su rutina de entrenamiento,
incluida la ensefanza y la evaluacion a través de sesiones en linea, la
disminucién del contacto con el paciente y las interacciones con sus

companieros.!



Entonces, debido a que la pandemia de la COVID-19 impuls6 importantes retos
para los profesionales de la salud y a los estudiantes de ciencias de salud;
provocando asi una alta carga emocional y un impacto en el estado de salud
mental, es necesario evaluar el nivel de estrés, ansiedad y depresiéon en los
estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

durante la pandemia por COVID19.

Se realiz6 busqueda sobre el tema de investigacion a nivel nacional e

internacional, respectivamente.

Zafra J., en Lambayeque — Peru, afno 2021, realiz6 un estudio titulado
“Prevalencia de ansiedad y depresion en internos de ciencias de la salud de la
region Lambayeque durante pandemia por COVID-19, 2020 — 2021” donde
obtuvo como resultado que la prevalencia de ansiedad fue 79.34 %, por otro
lado la prevalencia de la depresion fue 88.04% ademas se obtuvo que alrededor
del 50% tiene poca satisfacciéon con el estipendio, con el tiempo de duracién del
internado y sobre el equipo de proteccion brindado. A la vez mas del 50 %
manifestaron un nivel de preocupacién media — alta por contagiarse y contagiar
a su familia de Covid-19. Concluyé que existe una asociacion entre la ansiedad
y los factores relacionados a la pandemia por otro lado la depresion se asocia

al género femenino y la poca satisfaccion en la adquisicién de conocimientos.?

Escobar RH. Y Landa BA., en Huancayo — Peru, afio 2021, realizaron un
estudio cuyo titulo es “Estrés moderado o severo asociado al ser internos de
medicina o de otras carreras de la salud durante la pandemia, Peru” sus
resultados sefalaron que existe una relacidn estadisticamente significativa
entre el ser alumno de ultimo afio de una carrera de la salud y altos niveles de
estrés (p=0,006); al mismo tiempo se obtuvo en los estudiantes de los otros
afios valores menores de estrés moderado o severo (p <0,031); por ultimo se
hallé niveles de estrés altos en las estudiantes de género femenino (p <0,027)
y los que estudiaban en universidades privadas (p<0.010). Concluyeron que hay
una relacion entre la pandemia por COVID-19 y la manifestacién de niveles altos



de estrés en los estudiantes de ultimo ano a diferencia de los alumnos de otros

afios de estudio de la carrera de medicina.’3

Contreras ZC, en Lima — Peru, afio 2020, realizé un estudio cuyo titulo es
“Evaluacion de los niveles de ansiedad en alumnos de pregrado de la escuela
profesional de odontologia de la universidad privada Norbert Wiener en época
de pandemia por covid-19, lima — Peru 2020” donde obtuvo que un 31,8% de
los alumnos mostré un nivel de ansiedad minimo, de acuerdo a la edad un
12,3% de los que tenian entre 20 a 25 afos manifestaron un nivel de ansiedad
moderado. Los estudiantes de cuarto y decimo afio mostraron un nivel de
ansiedad minimo y leve respectivamente. Concluyé que los alumnos de
odontologia presentaron una ansiedad minima en el contexto de la pandemia
por COVID-19.14

Saravia M., Cazorlo S. y Cedillo L., en Lima — Peru, afio 2020, efectuaron un
estudio cuyo titulo es “Nivel de Ansiedad de estudiantes de medicina de primer
afo de una universidad privada del Peru en tiempos de Covid-19” donde
obtuvieron que el 75,4% de los estudiantes de medicina manifestaron algun
grado de ansiedad. De los cuales el 91,2% manifestaron preocupacion
patoldgica y un 82,5% no eran capaces de relajarse ante la actual situacion. A
la vez encontraron una asociacién significativa entre el sexo y ansiedad.
Concluyeron que los estudiantes de medicina de primer afio pero sobretodo las

mujeres mostraron altos niveles de ansiedad durante la pandemia actual. *

Tamayo G, et al., en Peru, en 2020, en su estudio titulado “Trastornos de las
emociones a consecuencia del COVID-19 y el confinamiento en universitarios
de las diferentes escuelas de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan”.
Obtuvieron que los universitarios presentaron trastornos emocionales como:
problemas de suefio (85%), sentimientos depresivos y de desesperanza (83%).
A la vez presentaron ansiedad y depresién en un 46%, un 22% presento
depresion y estrés, mientras que un 17% presento estrés post traumatico a

consecuencia del COVID-19 y el confinamiento.'®



Wathelet M., et al., en Francia, en el aino 2020, realizaron un estudio cuyo titulo
es “Factors associated with mental health disorders among university students
in France confined during the COVID-19 pandemic”. Obtuvieron como resultado
que del total de estudiantes la prevalencia de pensamientos suicidas, angustia
severa, alto nivel de estrés percibido, depresion severa y alto nivel de ansiedad
fueron 7891(11,4%), 15463(22,4%), 17093 (24,7%) ,11133(16,1%) vy
18970(27,5%) estudiantes respectivamente; de estos 3675 estudiantes (12,4%)
visitaron a un profesional de salud. Concluyeron que los estudiantes que
estuvieron en cuarentena presentaron una alta prevalencia de problemas de

salud mental.®

Wang, ZH, et al, en China, en el afio 2020, realizaron un estudio cuyo titulo es
“Prevalence of anxiety and depression symptom, and the demands for
psychological knowledge and interventions in college students during COVID-19
epidemic: A large cross-sectional study”, hallaron que la prevalencia de
sintomas de ansiedad y depresion fue del 7,7% y 12,2%, respectivamente.
Ademas, las proporciones de estudiantes con sintomas de ansiedad y depresion
informaron una mayor demanda de conocimientos e intervenciones psicologicas
de aquellos sin sintomas. Concluyeron que la prevalencia de los sintomas de
ansiedad y depresion fue relativamente baja en los estudiantes universitarios,
pero los factores relacionados con la epidemia COVID-19 podrian estar

asociados con un mayor riesgo de sintomas de depresion.!’

Saraswathi ., et al., en India, en el afo 2020, Realizaron una investigacion
cuyo titulo es “Impact of COVID-19 outbreak on the mental health status of
undergraduate medical students in a COVID-19 treating medical college: a
prospective longitudinal study”. Hallaron como puntuaciones medias de
depresion, ansiedad y estrés durante la encuesta inicial prevalencia del 33,2%,
21,2% vy 20,7% en la encuesta de seguimiento, las puntuaciones medias fueron
del 35,5% 33,2% y 24,9% para la depresiéon, la ansiedad y el estrés,
respectivamente. De acuerdo a esto se pudo evidenciar que hubo un aumento
en los niveles de ansiedad y estrés pero no de depresion durante el COVID-19.
Concluyeron que la pandemia de COVID-19 parece afectar negativamente la

salud mental de los estudiantes de medicina de pregrado, aumentando la



prevalencia y los niveles de ansiedad y estrés, y los sintomas de depresion

permanecen inalterados. !

Lasheras, I, et al., en Espania, en el afio 2020, realizaron un es un estudio cuyo
titulo es “Prevalence of Anxiety in Medical Students during the COVID-19
Pandemic: A Rapid Systematic Review with Meta-Analysis”, obtuvieron que se
presentd en los estudios una ansiedad de 28% siendo la prevalencia casi igual
a la pandemia anterior pero esta se relaciona con factores estresantes
especificos relacionados con COVID-19. Concluyeron que en nivel general de
ansiedad los estudiantes de medicina no parecen aumentar durante el brote de
COVID-19. Presumieron que esto podria estar relacionado con un conocimiento
mas amplio 0 mas temprano sobre el virus, un alto nivel de resiliencia y sistemas
de afrontamiento saludables, una reduccion en la carga académica y una mayor

disponibilidad de apoyo dentro de la familia.'®

Xie, L., et al., en China, en el afio 2020, realizaron un estudio cuyo titulo es “The
immediate psychological effects of Coronavirus Disease 2019 on medical and
non-medical students in China”, obteniendo como resultados que los
estudiantes de medicina estimaron que el COVID-19 era mas grave y
desastroso que los estudiantes que no eran de medicina, mientras que
obtuvieron puntuaciones mas bajas que los estudiantes que no eran de
medicina en la Escala de Impacto de Eventos-Revisada (IES-R), y una ansiedad
y depresibn menos severas que los que no estaban en medicina. Los
estudiantes experimentaron un mayor impacto del brote y una mayor tasa de
ansiedad y depresion con un mayor tiempo de concentracion en el brote. Los
autores concluyeron que, los efectos psicoldgicos inmediatos del COVID-19 en

estudiantes de medicina y no medicina exhiben caracteristicas diferentes.

Torun F. y Torun SD., en Turquia, en el ano 2020, realizaron un estudio cuyo
titulo es “The psychological impact of the COVID-19 pandemic on medical
students in Turkey”, obtuvieron que las puntuaciones medias de la Escala de
Estrés Percibido (PSS) total de las mujeres y la Escala de Impacto de Eventos
Revisada (IES-R) fueron mas altas que las de los hombres, las familias de los

estudiantes tenian un ingreso mensual mas bajo que el salario minimo mensual,



lo que aumenta la ansiedad por contraer la infeccion por COVID-19 y el estrés
percibido. Concluyeron que los estudiantes de medicina estaban muy
preocupados por estar infectados con COVID-19. Encontraron que las
puntuaciones obtenidas de la ansiedad de los estudiantes preclinicos por
infectarse con COVID-19, PSS e IES-R eran significativamente mas altas que

las de sus estudiantes clinicos. 2°

Sundarasen S., et al., en Malasia, en el afio 2020, en su estudio cuyo titulo es
“Psychological Impact of COVID-19 and Lockdown among University Students
in Malaysia: Implications and Policy Recommendations”, obtuvieron como
resultados que del total de participantes, el 20,4%, 6,6% y 2,8% experimentaron
niveles de ansiedad de minimos a moderados, marcados a severos y mas
extremos respectivamente. El ser mujer (p = 0.020), tener de 19 a 25 (p= 0,006),
tener el nivel educativo preuniversitario (p = 0,017), estudios de gestion
(p <0,001) y permanencia solos (p = 0.021) se asociaron con niveles mas altos
de ansiedad. Concluyeron que el sexo, la edad, el nivel académico y el nivel de
vida se asocian con el nivel de ansiedad. Siendo sus estresores el factor
econdmico, el nuevo aprendizaje, incertidumbre por lo académico y el futuro

profesional.?!

Khan AH., et al., en Bangladesh, en el afio 2020, realizaron un estudio cuyo
titulo es “The impact of COVID-19 pandemic on mental health & wellbeing
among home-quarantined Bangladeshi students: A cross-sectional pilot study”,
obteniendo como resultados que el 28,5%, el 33,3% y el 46,92% tenian estrés,
ansiedad y depresidn de leve a extremadamente severo respectivamente segun
DASS 21 a la vez el 69,31 % tenia angustia especifica del evento de leve a
grave segun IES. La sensacién de presentar algunos sintomas del COVID-19,
los problemas econdmicos, la escasez de alimentos, la falta de ejercicio y la
actividad recreativa limitada o nula se asociaron significativamente con la
subescala de estrés, ansiedad, depresion y la escala IES. Concluyeron que el

brote de COVID-19 trajo consecuencias en la salud mental de los estudiantes.??



Sogut S., et al., en Turquia, en el ano 2020, realizaron un estudio cuyo titulo es
“The relationship between COVID-19 knowledge levels and anxiety states of
midwifery students during”. Obtuvieron como resultado que gran parte de las
estudiantes de parteria (90,561%) no tenian ninguna enfermedad croénica, pero
mas de la mitad de sus padres (50, 7%) tenian al menos una enfermedad
cronica. La mayoria de estudiantes de parteria mujeres (94,4%) tenian baja
ansiedad, seguida de ansiedad moderada (4,5%) y niveles de ansiedad
potencialmente preocupantes (1,0%).Concluyeron que los niveles de ansiedad
y conocimiento sobre el coronavirus no tienen una relacion estadisticamente

significativa.?3

Odriozola P., et al., en Espafia, en el ano 2020, realizaron una investigacion
cuyo titulo es “Psychological effects of the COVID-19 outbreak and lockdown
among students and workers of a Spanish university”, obtuvieron niveles de
ansiedad, depresién y estrés de modera a grave en un 21,34%, 34,19% y
28,14% respectivamente. En los alumnos del area de Artes y Humanidades,
Ciencias Sociales y Derecho se hallaron los niveles mas altos de ansiedad,
depresion y estrés a diferencia de los trabajadores de la universidad que
obtuvieron niveles mas bajos. Concluyeron que, los universitarios se han visto
especialmente afectados por el encierro del COVID-19. Los estudiantes de los
campos SS&L y A&H se vieron mas afectados que los estudiantes de otras

areas, particularmente con respecto a los estudiantes de E&A.°

Cao W, et al., en China, en el ano 2020, realizaron una investigacion cuyo titulo
es “The psychological impact of the COVID-19 epidemic on college students in
China”, obtuvieron como resultados que un 0.9% de los participantes tenian una
ansiedad severa, 2.7% ansiedad moderada y 21.3% ansiedad leve. Siendo la
estabilidad econdémica, vivir en area urbana y con ambos padres los factores
protectores contra la ansiedad a diferencia de tener algun pariente infectado con
COVID-19 que es un factor que aumenta la ansiedad a la vez se encontré una
correlacion entre las consecuencias econdémicas, el retraso en lo académico con
la sintomatologia de la ansiedad(p<0,001). No obstante, la ayuda de la sociedad

se correlacion6 negativamente con el nivel de ansiedad (p <0,001). Concluyeron



que casi un 25% de los universitarios experimentaron ansiedad debido a este
brote de COVID-19.2#

Chang J., et al, en China, en el ano 2020, realizaron un estudio cuyo titulo es
“Mental health status and its influencing factors among college students during
the epidemic of COVID-19”, observaron que el 69,47% de los estudiantes
universitarios tenian un alto conocimiento sobre el COVID-19; la incidencia
general de ansiedad fue del 26,60% y las incidencias de ansiedad leve,
moderada y severa fueron del 23,19%, 2,71% y 0,70% respectivamente. Se
detectaron emociones depresivas en el 21,16% de los estudiantes, y las
incidencias de depresion leve, moderada y moderada a severa fueron de
16,98%, 3,17% y 1,01%, respectivamente; los resultados mostraron que una
mayor edad se asocio con un mayor nivel de conciencia de COVID-19 y mayores
cambios en los comportamientos de salud futuros se asociaron con menos
ansiedad y depresioén entre los estudiantes. Concluyeron que los universitarios
tienen diferentes niveles de ansiedad y depresion durante el COVID-19. La
depresion y la ansiedad estan estrechamente relacionadas, pero los factores
que contribuyen a los diferentes niveles de tales emociones pueden ser

diferentes.?®

Pandemia por COVID-19, SARS-COV-2; la ciudad de Wuhan, en China esta en
el punto de mira desde diciembre de 2019 debido al brote de un sindrome
respiratorio febril debido a una neumonia causada por un nuevo coronavirus. El
SARS-COV-2, anteriormente indicado como beta-coronavirus desconocido.?®
La ruta real de transmision aun es discutible. Se ha observado transmisién de
persona a persona a través de gotitas respiratorias cargadas de virus, la
transmisibilidad de COVID-19 segun lo indicado por su numero reproductivo se
ha estimado en 4.08, lo que sugiere que, cada caso de COVID-19 creara hasta
4 casos nuevos. Se estima que el periodo medio de incubacion es de 5,2 dias,
con una variacion significativa entre los pacientes, y puede ser capaz de

propagarse de forma asintomatica.?’

La OMS ha etiquetado a la COVID-19 como enfermedad respiratoria emergente.

Los primeros casos de esta pandemia fueron hombres, menos de la mitad de



los que informaban tenian enfermedades subyacentes como diabetes,
hipertension y enfermedades cardiovasculares. Los sintomas comunes al inicio
de la enfermedad fueron fiebre, tos y mialgia o fatiga. Las complicaciones
incluyeron el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la lesion cardiaca aguda
y la infeccion bacteriana secundaria.?®Ahora se sabe que el curso de la COVID-
19 es variable y va desde la infeccion asintomatica hasta la neumonia grave que

requiere ventilacion asistida y es frecuentemente fatal.?

Salud Mental, la Organizacion Mundial de la Salud define la salud mental como:
“‘Un estado de bienestar en el que cada individuo se da cuenta de su propio
potencial, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion a su
comunidad”.?®® La salud mental va mas alla de la ausencia de sintomas
psicopatologicos, se considera un continuo entre la enfermedad y el estado ideal

del individuo en las mejores condiciones posibles.3°

Los jovenes universitarios se encuentran en una etapa del ciclo vital compleja.
Segun Bagladi y Macin (2011), “reconocen que el contexto universitario puede
desempenar un rol en la generacion de salud o enfermedad de sus estudiantes,
imponiendo tareas, exigencias y desafios propios de un sistema educativo muy
diferente, seria entonces esperable la emergencia de mayores problemas de

salud y/o trastornos mentales en universitarios”.3

De acuerdo a la organizacion Panamericana de la Salud (OPS) “La pandemia
por COVID-19 es una emergencia de salud publica de importancia a nivel
internacional y plantea un desafio en la salud mental”. 32 El impacto del COVID-
19 en la salud mental mundial se viene registrando poco a poco, pero podemos
obtener informacion similar gracias a experiencias anteriores con otras
pandemias.? Los Individuos expuestos o infectados con MERS, Ebola y SARS
informaron efectos psicolégicos como sintomas de estrés postraumatico,
dificultad para concentrarse, preocupacion que interfirié con el suefio, depresion
y una menor calidad de vida. Incluso si uno no contrae estas enfermedades,
estar en cuarentena como resultado de la exposicidén parece tener un efecto

negativo en el bienestar. La limitada informacién disponible sobre la crisis, las
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pérdidas financieras como resultado del brote o la cuarentena y el estigma en la
sociedad asociado con la exposicidn potencial a la enfermedad pueden

exacerbar estos efectos. 34

Esta creciente amenaza de la epidemia lleva a una atmodsfera global de
ansiedad y depresion.3® Los casos confirmados y sospechosos de COVID-19
pueden experimentar miedo a las consecuencias graves de la enfermedad y al
contagio. En consecuencia, pueden experimentar soledad, negacién, ansiedad,
depresion, insomnio y desesperacion, lo que puede reducir la adherencia al
tratamiento. 3 Ademas, la estricta cuarentena y la politica de rastreo obligatorio
de contactos por parte de las autoridades sanitarias podrian causar rechazo
social, pérdidas econdmicas, discriminacion y estigmatizacion. El conocimiento
limitado del COVID-19 y la abrumadora noticia pueden generar ansiedad y
miedo en el publico 3. El publico en general también puede experimentar

aburrimiento, decepcion e irritabilidad bajo las medidas de aislamiento. 38

Dentro de la poblacion general los mas afectados son los estudiantes
universitarios ya que experimentan una mayor interrupcion en su situacion de
vida, trabajo y educacion.®® A pesar que los jovenes pueden desarrollar
soluciones creativas y nuevas habilidades para hacer frente a la pandemia, son
sin embargo, los mas problematicos psicoldgicamente.3® Ademas, pueden estar
preocupados por el impacto de la pandemia en su progreso académico y

capacidad para ingresar a la fuerza laboral.

El contacto a través de los medios digitales provoca ansiedad para ellos y no
puede reemplazar el contacto cara a cara. La educacion a distancia y los
examenes podrian aumentar su nivel de incertidumbre y estrés, ya sea porque
implican nuevas modalidades de ensefianza y evaluacion aun desconocidas
para ellos, o porque la supervision a distancia, la comunicacion y el seguimiento
por parte de los profesores no han sido lo suficientemente claros, estructurados

y tranquilizadores.°

Al cambiar a un formato de aprendizaje en linea de emergencia, se espera que

agrave aun mas los factores de estrés académico para los estudiantes. Es
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razonable aventurar que los estudiantes pueden experimentar una menor
motivacion hacia los estudios, mayores presiones para aprender de forma
independiente, abandono de las rutinas diarias, y potencialmente mayores tasas
de desercidon como consecuencias directas de estas medidas. Por lo tanto, al
aumentar los factores de estrés académicos en una poblacion con mayores
niveles de estrés preexistentes y una capacidad potencialmente reducida para
depender de estrategias tipicas de afrontamiento, como la familia puede estar

experimentando una mayor angustia.?? 40

Depresion, es un alteracion mental caracterizada frecuentemente por
sintomatologias como tristeza, desinterés, sentimientos de culpa, poca
autoestima, alteracion del sueio, pérdida del apetito, agotamiento y ausencia

de concentracion.*!

Segun la OMS, “la depresidn es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y
calcula que afecta a mas de 300 millones de personas. Puede convertirse en un
problema de salud serio, especialmente cuando es de larga duracion e
intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las
actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos, puede
llevar al suicidio. Cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas, y el suicidio

es la segunda causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios”.?°

La independencia y la nueva educacion virtual para los universitarios son
factores que generan estrés, ansiedad y depresion esto a la vez se vincula al
nivel de exigencia de las carreras del area de salud ya que llevan mucho tiempo
de estudio y practicas lo cual sumado a los problemas personales a veces
conlleva a sintomas de tiempo indefinido como cefaleas, cansancio, insomnio,

etcétera, que pueden interferir con su desempefio escolar. 42

La adecuacion al confinamiento, las medidas de bioseguridad impuestas por los
gobiernos, el desconocimiento sobre el retorno a las actividades cotidianas, el
aumento en la carga académica y las clases virtuales han traido como
consecuencia un mayor estrés y depresion en cada uno de los estudiantes, esto

influye en el rendimiento académico y en la salud mental y fisica de los

12



universitarios.*' Pero en el contexto de la pandemia de COVID-19 es esencial
comprender las semejanzas y diferencias entre la sintomatologia de la COVID-
19 y un episodio depresivo, ya que sintomas como agotamiento, alteraciones
del suefio, alteracion del apetito, el retraimiento y el desinterés por las
actividades de rutina se observan en ambos tanto en la depresion como en las
infecciones virales. En cambio la sintomatologia principal de la depresion son

los sentimientos de desesperanza, pesimismo y culpa.*?

Ansiedad, es la manifestacion fisica y mental que no conlleva a un riesgo real,
ya que se presentan como crisis 0 como un estado permanente, que puede
llegar al panico; sin embargo pueden presentarse otras sintomatologias
neurodticas como sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro

clinico.#4

En el periddico académico muchos universitarios presentan ansiedad siendo
este un gran problema, ya que a esto viene acompafada con la dificultad para
conseguir un buen desempefio académico sobrepasando asi la capacidad de
resiliencia de cada uno de ellos lo cual es un riesgo para la salud mental de cada

universitario.4®

En el escenario actual de la COVID-19, las personas que padecen de niveles
altos de ansiedad son propensas a malinterpretar sensaciones corporales
normales como si estas fueran sintomas de la enfermedad, lo que produce un
aumento de su ansiedad influyendo asi en su capacidad de raciocinio y
comportamiento. Ocasionando conductas inapropiadas, como asistir
constantemente a los centros de salud pera un descarte, exceso en la
frecuencia del lavado de manos, retraimiento social y ansiedad por las

compras.*

Los universitarios necesitan una atencién especial ya que muchos presentan o
desarrollan durante su vida académica alguna manifestacion de alteracién en
su salud mental tal como la ansiedad, y mas aun durante este contexto de
pandemia causada por el COVID-19. Los estudiantes de la carrera de medicina

o alguna otra carrera de salud son vulnerables a sufrir algun trastorno mental,
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ocasionado muchas veces por la exigencia que conlleva la carrera y a eso se
suma el impacto sobre la salud mental en cada uno de ellos debido a los efectos

de la pandemia a nivel mundial, familiar y personal. ’

Estrés, es un estado persistente de sobreactivacién que refleja la dificultad
constante de enfrentar las demandas de la vida, distinguiendo como
consecuencia de este estado la baja tolerancia a la frustracion.*® En otras
palabras podemos decir que es una respuesta fisioldgica, psicolégica o
emocional de cada individuo al adaptarse a ciertas situaciones; inclusive un
hecho positivo al generar una transformacién o implique una adaptacion fisica o
mental puede ocasionar estrés. Las situaciones ya sean positivas o0 negativas
pueden presentarse en la época escolar debido a la exigencia del mismo
proceso; cuando esto sucede, se llama estrés académico. El periodo escolar,
en particular la exigencia en la ensefanza tiene una estrecha relacion con el
nivel de estrés, es decir mientras que exista una mayor exigencia, el estrés en

cada persona también aumentara.*’

El estrés académico es la reaccion de activacion fisiologica, emocional,
cognitiva y conductual, ante estimulos y eventos académicos. Los estudiantes
universitarios se afrontan a situaciones académicas complejas; ellos perciben
que las demandas sobrepasan los recursos de los que disponen. El estrés
posee un efecto negativo en el aprendizaje del estudiante siendo uno de los
principales factores generadores de estrés en los estudiantes es el

incumplimiento de sus metas académicas.*®

Los factores estresantes en los universitarios de las carreras de salud estan
relacionados con la presidén académica, lo psicosocial y el aspecto econdémico.
En algunas ocasiones el estrés académico presenta sintomas somaticos, como
cefalea, vértigo, cansancio, problemas digestivos, trastornos del suefio y
cambios emocionales. Debemos tener presente que el estrés académico no solo
afecta la salud de cada uno de los estudiantes, sino hay un cambio en su estilo
de vida que algunas veces provoca un deterioro en su habito alimenticio,
aumentando el consumo de alcohol, café o tabaco, a la vez un aumento del

sedentarismo y la dejadez de la imagen corporal.4’
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El paso de una educacién presencial a una virtual, ha ocasionado el aumento
de estrés en los universitarios, siendo las causas: a) carga académica, los
estudiantes consideran que hay una mayor exigencia en la educacion virtual a
diferencia de la presencial, b) la dificultad en el acceso al internet, existen
estudiantes que viven en zonas rurales o comunidades urbano marginales
donde hay poco acceso a las conexiones de internet por tanto es muy dificultoso
para ellos conectarse a sus clases virtuales, c) recursos econémicos, algunos
alumnos han optado por trabajar y estudiar , ya que tienen el deseo u obligacion
de aportar para los gastos familiares ya que en muchas familias el ingreso
econdmico disminuyo por la pandemia debido que en muchos casos los padres
perdieron su trabajo, d) apoyo en las actividades familiares, muchos de los
padres debido a la pandemia realizan home office motivo por el cual a veces no
pueden con el cuidado de los hijos menores por tanto el universitario muchas
veces se hace cargo del cuidado de ellos o a la vez los padres desconocen del
manejo de la tecnologia para el desarrollo de su trabajo por tanto necesitan del
apoyo del estudiante finalmente, €) la cuarentena, el deseo de ver a sus amigos

y compartir actividades con ellos.*®

Formulaciéon del problema

¢, Cual es el nivel de estrés, ansiedad y depresién en los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la
pandemia por COVID19, en el afio 20217

Objetivo general:

Identificar el nivel de estrés, ansiedad y depresién en los estudiantes de
obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la
pandemia por COVID19, en el afio 2021

Objetivos Especificos:
e Determinar el nivel de estrés en los estudiantes de obstetricia de la

Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por
COVID19, afo 2021
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e Determinar el nivel de depresion en los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por
COVID19, afio 2021

e Determinar el nivel de ansiedad en los estudiantes de obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por
COVID19, afo 2021

Hipotesis:

No requiere.
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. METODOS

2.1.Diseino y tipo de estudio

Estudio de disefio observacional, de tipo descriptivo y de corte transversal.

2.2.Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por 470 estudiantes de la Escuela de

Obstetricia de la Universidad Mayor de San Marcos del afio 2021.

Unidad de analisis

Estudiante de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos

que cumple criterios de seleccion.
Muestra

El tamafo de la muestra de este estudio se hallé6 usando la formula de
proporcion para una poblacion finita siendo la poblacion total 470, con una
precision del 5% y un intervalo de confianza del 95%. Se usé el programa
EPIDAT 4.2. Se tuvo una muestra de 212 estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos que cumplieron con los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusiéon
e Estudiante de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos matriculado en el presente afo.
e Estudiante de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos que aceptaron participar en el estudio.
e Estudiante de la Escuela Profesional de Obstetricia que no padecian

alguna patologia psiquiatrica o psicoldgica.

Criterios de Exclusion
e Estudiante de Obstetricia que padecia alguna patologia psiquiatrica

0 psicologica.



Tipo de muestreo

No Probabilistico por conveniencia.

2.3.ldentificacidon de variables

Variable
Variable 1: Estrés
Variable 2: Ansiedad

Variable 3: Depresion

2.4.Instrumentos de Recoleccion de datos
Técnica
La técnica utilizada en la presente investigacion fue por encuesta, usando

uno de sus tipos como lo es el cuestionario.

La Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE-13)

La Escala de Percepcion Global de Estrés EPGE-13 fue adaptada y
validada por Guzman J. y Reyes M.*° (Ver Anexo 2). Esta constituido por
cinco opciones de respuesta para cada pregunta en escala Likert: Nunca,
Casi nunca, De vez en cuando, Frecuentemente y Casi siempre. Los
puntajes totales se dividen para cada dimension de acuerdo a los siguientes
percentiles: “el P25 para el nivel bajo de 0 a 9 puntos en el Distrésy de 0 a
17 puntos en el eustrés; el P50 para el nivel Moderado de 10 hasta 12 para
el distrés y de 10 hasta 22 en el eustrés; y un P75 para el nivel alto de 13

hasta 24 en distrés y de 23 hasta 28 en Eustrés”.

Para la dimension Eustrés su indice de consistencia interna de alfa de
Cronbach fue de 0,79 con una correlacion item total corregida entre 0,41 y
0,60. En el caso de la dimension Distrés indice de consistencia interna de
alfa de Cronbach fue de 0,770, con la correlaciéon item total corregida que
fluctua entre 0,32 y 0,59.



Escala de medicion del desorden de ansiedad generalizado -7 (GAD-
7)

El cuestionario GAD-7 fue adaptado y validado por Campayo |., et al; 50
(Ver Anexo 2). La puntuacion total de GAD-7 se calcula mediante la simple
suma de las respuestas a cada item. La puntuacién de cada uno de los
elementos oscilan entre 0 (nada) y 3 (casi todos los dias). Es asi que la
puntuacion total varia entre 0 y 21. De acuerdo a los autores originales, la
puntuacion total se clasifica en cuatro grupos de gravedad: minima (0-4),
leve (5-9), moderada (10-14) y grave (15-21). En la adaptacién la
puntuacion total puede clasificarse en cuatro grupos de gravedad: minima
(0-7), leve (8-10), moderada (11-14) y grave (15-21).

El alfa de Cronbach alcanzé un valor excelente (0,936). Todos los items
mostraron una alta correlacion item-total (superior a 0,68), con una
correlacion test-retest de 0,844 y un coeficiente de correlacion intraclase de
0,926 (intervalo de confianza del 95% de 0,881-0,958). Los valores
comparativos obtenidos con HADS arrojaron un alfa de Cronbach al inicio
del estudio de 0,820 (considerado un buen valor), con una correlacion test-

retest de 0,938 y un coeficiente de correlacion intraclase de 0,926.

Cuestionario de salud del paciente (PHQ - 9)

Esta escala fue adaptada y validada por Baader T, Molina J., et al, 552 (Ver
anexo 2). Este cuestionario esta constituido por 9 items que evaltan la
presencia de sintomas depresivos (correspondientes a los criterios DSM-

IV) presentes en las ultimas 2 semanas.

Cada item tiene un indice de severidad correspondiente a: 0 = "para nada",
1 = "varios dias", 2 = "mas de la mitad de los dias" y 3 = "casi todos los
dias”. Los valores finales de esta variable seran determinados a partir de la
sumatorio de todos los items el puntaje total de PHQ-9 para los nueve items
varia de 0-27, de acuerdo al puntaje obtenido, se da la siguiente
clasificacion: Normal (0 - 4), leve (5-9), moderada (10-14), moderada a
grave (15-19) y grave (20-27).
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La consistencia interna del PHQ-9 en esta version (coeficiente alfa = 0,835)
fue menor en comparacion a la de los estudios de Estados
Unidos (coeficiente alfa = 0,86-0,89). A pesar de ello, su confiabilidad esta
dentro de lo aceptable, ya que un instrumento de auto-reporte necesita

como minimo 0,7 de alfa de Cronbach para ser confiable.

2.5.Plan de recoleccion de datos

Para realizar la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion y aprobacion
del proyecto a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Para la
recopilacion de datos se realizd un cuestionario elaborado con Google
Forms, ya que la entrevista cara a cara debe evitarse para evitar riesgos.
Los cuestionarios fueron enviados al correo institucional de cada alumno
los que decidieron participar dieron su consentimiento informado antes de
comenzar el cuestionario, manteniendo asi el anonimato de los
participantes para garantizar la confidencialidad y confiabilidad de los
datos. Culminada la recoleccion de datos, estos fueron organizados en

bases de datos para su interpretacion y analisis.

2.6.Procesamiento y analisis de datos

Terminada la recoleccion de datos se procedié con el control de calidad
(consistencia y depuracion de los datos). Para el analisis de datos se utilizé
el programa SPSS v25 en espaniol de acuerdo con la operacionalizacion de
la variables y objetivos del estudio obteniéndose a partir de ella las tablas
y los estadisticos descriptivos como valores absolutos y porcentuales.
Ademas, con ayuda de programa Microsoft Excel 2013 se elaboro las tablas
simples o de doble entrada como también sus graficos dependiendo del

tipo de variable (nominal/ordinal).
Aspectos éticos

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en investigacién de
la Facultad de Medicina de la UNMSM garantizandose el cumplimiento de
los principios bioéticos en investigaciones cientificas, ademas se considero
y respetd en todo el proceso de investigacion, los principios éticos para

estudios en ciencias de la salud. En este marco, se tuvo en cuenta que,



para el principio de beneficencia se generara un aporte significativo sobre
el conocimiento sobre el nivel de estrés, ansiedad y depresion en
estudiantes de obstetricia; en el principio de no maleficencia, que no se
expuso a riesgos y no generd dafios fisicos ni psicologicos a los
estudiantes que participen; en el principio de justicia, se respeto la
confidencialidad de la informacién y los datos generados seran usados
exclusivamente en este estudio; y en el principio de autonomia, se
garantizé la participacion voluntaria, lo cual esta documentado con el
consentimiento informado, no hubo conflicto de interés en el presente

estudio.
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ll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia-UNMSM, 2021.

N %

Género

Femenino 203 95,8
Masculino 9 42
Edad

18-20 54 25,5
21-25 140 66,0
26-30 17 8,0
31-35 1 5
Ano de estudios

2 afio 46 21,7
3 ano 47 22,2
4 ano 79 37,3
5 ano 40 18,9
Estado civil

Conviviente 1 5
Soltero 211 99,5
Convivencia familiar

Vive con ambos 138 65,1
padres

Vive solo 13 6,1
Vive solo con uno de 61 28,8
los padres

Total 212 100,0

De la tabla N° 1 se observa que la mayoria de la poblacién es de género
femenino que representa en un 96%, el otro 4% es de género masculino; con
respecto a la edad el 66% esta dentro del rango de edad de 21 a 25 afios. Siendo
la moda y mediana 22 afios. En cuanto al afio de estudios un gran porcentaje de
los participantes estan en cuarto afio 37,3%, en segundo lugar, estan los
alumnos que se encuentran en tercer afio 22,2%; A la vez observa que un 99,5%
son solteros. Con respecto a la convivencia familiar el 65,1% viven con ambos
padres, seguido por un 28,8% viven solo con uno de sus padres y el 6,1% viven
solos.



TABLA N°2: Diagnostico y tiempo de exposicion a informacion sobre COVID-19 en

los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia, 2021.

n %
Diagnéstico de COVID-19
Diagnéstico negativo de Covid-19 187 88,2
Diagnéstico positivo de Covid-19 25 11,8

Numeros de horas que ha pensado, visto o escuchado sobre COVID-19

1 a 3 horas 58 27,4
3 a 5 horas 49 23,1
5a 7 horas 30 14,2
Mas de 7 hora 75 35,4
Total 212 100,0

En la tabla N° 2 se observa en un 88,2% con un diagnédstico negativo para COVID -
19, Con respecto al diagndstico de COVID-19 en la familia se presenta en un 44,3%
el diagndstico positivo de un familiar cercano. Con respecto al numero de horas que
ha pensado, visto o escuchado sobre COVID 19 se presenta en un 35,4% que lo han
hecho en mas de 7 horas, seguido por 27,4% que lo hicieron en un rango de 1 a 3
horas; un 23,1% lo realizé en un rango de 3 a mas horas: por ultimo, un 14,2% lo

realizé en un rango de 5 a 7 horas.
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TABLA N°3: Nivel de estrés en los estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia, 2021

n %

Eustrés(estrés positivo)

Nivel alto 10 4,7
Moderado 182 85,8
Nivel bajo 20 9,4
Distrés (estrés negativo)

Nivel alto 140 66,0
Moderado 40 18,9
Nivel bajo 32 15,1
Total 212 100,0

En la tabla N° 3, se observa un Eustrés moderado (estrés positivo) en un 85,8 % y un

66% con un nivel alto de Distrés (estrés negativo). Manifestaciones presentes durante

la pandemia de COVID-19.
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TABLA N%4: Nivel de Ansiedad en los estudiantes de la Escuela Profesional de
obstetricia, 2021.

N %
Normal 104 49,1
Leve 31 14,6
Moderada 37 17,5
Grave 40 18,9
Total 212 100,0

En la tabla N° 4, se visualiza que el 51% presentan ansiedad durante la pandemia del
COVID-19, de los cuales la ansiedad leve se presenta en un 14,6%, ansiedad

moderada en un 17,5% y por ultimo una ansiedad grave en un 18,9%.
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TABLA N%5: Sintomas de Ansiedad en los estudiantes de la Escuela Profesional de

Obstetricia, 2021

n %
Miedo Patolégico
S/ 140 66.0
NO 72 34.0
Irritacion
S/ 169 79.7
NO 43 20.3
Intranquilidad
S/ 140 66.0
NO 72 34.0
Incapacidad para relajarse
S/ 171 80.7
NO 41 19.3
Preocupacion patolégica
S/ 172 81.1
NO 40 18.9
Falta de autocontrol
S/ 162 76.4
NO 50 23.6
Nerviosismo
S/ 159 75.0
NO 53 25.0
Total 212 100.0

En la tabla N° 5, se observa como sintoma principal de ansiedad la preocupacion

patolégica en un 81,1% continuo a ella la incapacidad para relajarse en un 80,7%

sintomas manifiestos por la actual situacion.
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TABLA N%: Nivel de Depresion en los estudiantes de la escuela de obstetricia,

2021.
n %
Normal 42 19,8
Leve 66 31,1
Moderada 47 22,2
Moderada a grave 32 15,1
Grave 25 11,8
Total 212 100,0

En la tabla N° 6, se observa que un 80,2% se presentd depresion durante la pandemia
de COVID-19; leve en un 31,1%, moderado en un 22,2%, moderado a grave en 15,1%

y grave en un 11,8%.
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IV. DISCUSION

Las disposiciones impuestas como el aislamiento, la interrupcion de las actividades
presenciales mas el acelerado aumento de contagios de COVID-19, la ausencia de
un tratamiento efectivo y la mortalidad en casos graves, afectan la salud mental de
cada uno de los universitarios, ocasionando problemas como la ansiedad, depresion
y estrés. Esto también se manifestd en epidemias antes presentadas como lo
manifiesta el estudio de Alkhamees AA, et al. (34), en el cual se menciona efectos
psicoldgicos como sintomas de estrés postraumatico, dificultad para concentrarse,
preocupacion que interfiri6 con el suefo, depresidn y una menor calidad de
vida. Incluso si uno no contrae estas enfermedades, estar en cuarentena como

resultado de la exposicion parece tener un efecto negativo en el bienestar.

El presente estudio reveld que la prevalencia de estrés durante la pandemia causada
por el SARS-Cov-2 fue de un 66% con un nivel alto, seguido de un 18,9% con un nivel
moderado, finalmente un 15,1% con un nivel bajo. En el estudio de Escobar y Landa,
(13) obtuvo como resultados una relaciéon estadisticamente significativa segun el ser
interno de alguna carrera de la salud y los mayores niveles de estrés en un 87,5 % en
los internos de medicina y 12,5 % los estudiantes de otras carreras de salud y un
68,6% de estos fueron de género femenino, lo cual concuerda con lo encontrado en

el presente estudio los niveles altos de estrés en los estudiantes de la carrera de salud.

El nivel de estrés alto puede deberse a que los estudiantes se estan enfrentando a un
escenario nuevo como es la educacion virtual con bastantes dificultades como las
limitaciones en cuanto a la accesibilidad y conectividad al internet, sobrecarga de
trabajos y la continua exposicion a las computadoras, laptops y celulares, a la vez la
situacion econdmica de sus familias, provocando en algunas sintomatologias

psicoldgicas vy fisioldgicas.

En el caso de la ansiedad se manifestd en los alumnos en un 51%; A la vez se observd
como sintoma principal de ansiedad la preocupacién patolégica en un 81,1%, continuo
a ella la incapacidad para relajarse en un 80,7% sintomas debidos a la situacion
actual. Con respecto a la incidencia de la ansiedad existe una diferencia con lo
mencionado en el estudio de Saravia M., et al. (7) ya que se observa una mayor

proporcion de alumnos con algun grado de ansiedad (75,4%), pero el estudio
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concuerda con los principales sintomas manifestados ya que se tiene una proporcion
similar. A la vez este estudio también difiere con los estudios de Sogut S., et al. (23),
Sundarasen S., et al. (21), y Cao W., et al. (24), ya que en el primero se encuentra un
nivel de ansiedad moderado o alto de 5% en las alumnas de obstetricia presentes en
aquellas estudiantes donde sus familiares poseian alguna enfermedad cronica, en el
segundo se manifiesta un nivel de ansiedad marcados a severos en un 6,6 % y mas
extremos en un 2,8 % debidos a factores como las limitaciones financieras, la
ensefanza en linea remota y la incertidumbre sobre el futuro con respecto a los
académicos y la carrera; y en el tercer estudio se presenta un nivel de ansiedad severa
en un 0,9% y moderada de 2,7 % estos resultados se correlacionan con los efectos
economicos Yy los efectos en la vida diaria, asi como los retrasos en las actividades
académicas. Todo lo mencionado difiere con lo encontrado en nuestro estudio ya que
la prevalencia de ansiedad moderada es de 17,5 % y grave de 18, 9%. La ansiedad
presente en los alumnos del estudio puede ser debido a la adaptacion a la educacién
virtual ya que esto exige aprender nuevas técnicas de aprendizaje y el manejo de
nuevos programas, ya que sin aprender ello podria influir directamente en su
desempefio académico esto pudo conllevar a que siempre tengan una preocupacion

sobre los nuevos retos en su educacion.

En cuanto a la depresion se observo en un 80,2%; leve en un 31,1% al, moderado en
un 22,2%, moderado a grave en 15,1% y grave en un 11,8% concordando con el
estudio de Zafra (12) donde obtuvo como resultado que la prevalencia de depresién
fue 88.04% y estaba asociada a la baja satisfaccion con el aprendizaje adquirido. Esta
alta prevalencia de depresion presente en los alumnos puede responder a que en la
pandemia se presentan problemas sociales que son factores de riesgo para el

desarrollo de estas.

En los estudios de Odriozola P., et al. (9), Saraswathi |., etal. (11) Khan A., et al. (23);
Usan como instrumento de medicion el DASS 21 para evaluar el nivel de estrés,
ansiedad y depresion en los estudiantes durante la pandemia de COVID-19. Para el
primero se encuentra un nivel de ansiedad de 21,34%, depresion 34,19% y estrés
28,14% de moderada a extremadamente grave. El segundo 33,2%; 35,5% y 24,9% y
el tercero 33,28%; 46,92 y 28,5 % de leve a extremadamente grave. Resultados que
difieren con nuestro estudio ya que en el nuestro se encuentra una prevalencia mayor

en estas tres variables. Algunos autores mencionan que la prevalencia varia por usar
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una evaluacion no especifica también se debe a que a diferencia de este estudio los

otros se realizaron durante el inicio del brote.

Este estudio presentd algunas limitaciones siendo la primera, el ser un estudio de tipo
transversal, ya que no podemos hacer una comparacion de un antes y durante la
pandemia, segundo considerando el estado de emergencia por el brote de Covid-19
pueden haber limitaciones fisicas hacia al alcance del estudio respecto al publico
objetivo debido a estas circunstancias se encuentran restringidas las evaluaciones,
encuestas presenciales. Sin embargo, seria superado gracias al alcance de los
medios digitales. A la vez por esta misma se escogio el muestreo por conveniencia
provocando esto un posible sesgo de seleccion, por ultimo la evaluacidon de estrés,
ansiedad y depresion con escalas autoinformadas en lugar de entrevistas podria

sesgar las tasas de prevalencia, ya que los encuestados pueden no ser sinceros.
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V. CONCLUSIONES

En este estudio, se encontr6 una prevalencia alta de estrés, ansiedad y
depresion en los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia de Covid-
19.ano 2021

El nivel alto de Distrés o estrés negativo fue mas frecuente en los estudiantes
de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de

San Marcos durante la pandemia de Covid-19.

En los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia se evidencié que
mas de la mitad de las estudiantes presentan algun nivel de ansiedad siendo
prevalente un nivel de ansiedad grave. A la vez se observd como sintoma
principal de ansiedad la preocupacion patolégica seguido de la incapacidad

para relajarse.

Con respecto a la depresidon se presentd una alta prevalencia ya que mas de
las tres cuartas partes de la muestra presentd algun nivel siendo el mas

frecuente el nivel leve, seguido del nivel moderado.

31



VI. RECOMENDACIONES

Implementar estrategias oportunas para reducir los problemas de salud mental
en estudiantes de pregrado ya que son una poblacion vulnerable, mediante un
uso de una dieta saludable, ejercicio en casa, un suefio adecuado y la

participacion en actividades fisicas, intelectuales y educativas saludables.

Realizar capacitaciones a docentes y tutores sobre identificacion oportuna de
manifestaciones relacionadas con estrés, ansiedad y depresion, con el fin de

contribuir en la salud de los estudiantes.

Implementar talleres que ayuden a fortalecer la salud mental, y que preparen
al estudiante para poder afrontar las situaciones agobiantes que desencadenan

en estrés, ansiedad o depresion.

Implementar un tamizaje preventivo de estrés, ansiedad y depresion en los
estudiantes de obstetricia desde el ingreso a la universidad y durante su vida

académica.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Confirmado

Institucion  : Universidad Nacional Mayor de San Marcos

Investigadora: Mitsue Jenner Suaquita Mamani

Titulo . Estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes de Obstetricia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la pandemia por
COVID 19

Propésito del Estudio:

La estoy invitando a participar en un estudio llamado: “Estrés, ansiedad y depresion
en los estudiantes de Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
durante la pandemia por COVID 19”. Este es un estudio desarrollado un bachiller de
obstetricia de la UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, cuyo
proposito es establecer el nivel de estrés, ansiedad y depresion en los estudiantes de
Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en tiempos de COVID-
19.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré la informacién necesaria, para
que pueda tomar una decision informada, puede usted realizar todas las preguntas
que desee y las responderé gustosamente. Este proceso se denomina
Consentimiento Informado.

Procedimientos:
Si acepta participar en este estudio se le solicitara completar tres instrumentos de
recoleccion de datos:

1. Escala de Percepcién Global de Estrés (EPGE-13)
2. Escala de medicién del desorden de ansiedad generalizado -7 (GAD-7)
3. Cuestionario de salud del paciente (PHQ - 9)

Los cuales tienen preguntas de opcidn de respuesta multiple de respuesta, que debera
que marcar con un aspa (X) segun a su criterio. No existen respuestas buenas ni
malas. Asimismo, el tiempo de aplicacién de cada instrumento sera de 10 minutos
aproximadamente.

Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio la produccién de conocimiento cientifico sobre
el nivel de estrés, ansiedad y depresidn en los estudiantes de obstétrica en tiempos
de covid-19. Por otro lado, usted con este estudio conocera una aproximacién de su
nivel de estrés, ansiedad y depresion. Si desea informacioén de los resultados, tenga
a bien comunicarse con la investigadora, para informarle de forma personal y
confidencial los resultados de los instrumentos, sin ningun costo econémico para
usted.

Riesgos:
No se contemplan riesgos fisicos o psicolégicos en esta etapa de la investigacion. El
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llenado de los instrumentos de recoleccion de datos no implica un esfuerzo que pueda
repercutir sobre la integridad de su salud.

Confidencialidad:

Se asignara codigos aleatorios a los instrumentos de recoleccién de datos que usted
llene, evitando la exposicion de sus nombres y apellidos; asi mismo, si los resultados
de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron. La informacién documentada no se
mostrara a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:
La informacién sera almacenada para la posterior publicacién de los hallazgos
relevantes en formato de articulo original en una revista cientifica indexada.

Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
duda adicional acerca del estudio, por favor pregunte a la investigadora Mitsue Jenner
Suaquita Mamani al celular 977544691.

Al ser un estudio de caracter voluntario no habra una retribucién econémica hacia el
participante.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos al Telf.: 619 7000 anexo 4626.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Entiendo que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones. Si luego tengo mas
preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con el investigador, al teléfono
arriba mencionado. Si tengo preguntas acerca de los aspectos éticos del estudio o me
parece que mi hijo es tratado injustamente, puedo comunicarme con el Presidente del
Comité de Etica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, al teléfono arriba
mencionado. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

Datos sociodemograficos:
1. Género:

2. Edad:

3. Ano de estudios:

4

. Estado civil:
Soltero ()
Casado ()
Divorciado ()
Conviviente ()

5. Convivencia Familiar:
Vive solo ()
Vive con ambos padres ( )
Vive solo con uno de los padres ( )

6. Diagndstico de COVID-19
Diagnastico positivo de Covid-19 ( )
Diagndstico negativo de Covid-19 ( )

7. Diagnéstico COVID-19 en la familia
Diagndstico positivo familiares cercanos ( )
Diagndstico positivo familiares lejanos ( )
Diagndstico negativo familiares ( )

8. Horas ha pensado, visto o escuchado sobre COVID-19
1a3horas ()
3ab5horas ()
5a7horas ()
Mas de 7 horas ( )

Escala de Percepcion Global de Estrés (EPGE-13)

Instrucciones: Estimado participante, este cuestionario tiene el objetivo de identificar
el nivel de estrés. Para lo cual se le solicita que lea atentamente cada enunciado y
marque con un aspa (x) dentro de los recuadros una opcidén con la cual usted esté de
acuerdo o no; recuerde que no existen respuestas buenas o malas, que estas seran

confidenciales y que seran empleadas solo para los fines de la investigacion.

Marca la opcién que mejor se adecue a tu situacion actual, teniendo en cuenta el

ultimo mes.
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Escala de Percepcién Global de Estrés (EPGE-13)

ITEMS

Nunca

Casi

nunca

De vez
en
cuando

Frecuentemente

Casi

siempre

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido has
estado molesto por que algo pasé de
forma inesperada?

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido te
has sentido incapaz de controlar
hechos importantes en tu vida?

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido te
has sentido continuamente tenso?

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido te
sentiste seguro de tus habilidades
para manejar tus problemas
personales?

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido has
sentido que has afrontado
efectivamente los cambios
importantes que han estado
ocurriendo en tu vida?

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido
confiaste en tu capacidad para
manejar tus problemas personales?

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido
sentiste que las cosas te estaba
resultando como tu querias?

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido te
diste cuenta que no podias hacer
todas las cosas que debias hacer?

En el ultimo mes ¢ Cuén seguido has
podido controlar las dificultades de tu
vida?

10

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido has
sentido que tienes el control de todo?

11

En el ultimo mes ¢ Cuéan seguido te
has sentido molesto por situaciones
que estaban fuera de tu control?

12

En el ultimo mes ¢ Cuan seguido
pudiste controlar la manera en que
utilizaste el tiempo?

13

En el ultimo mes ¢ Cuéan seguido
sentiste que los problemas se te
habian acumulado
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Escala de medicion del desorden de ansiedad generalizado -7 (GAD-7)

Instrucciones: Estimado participante, este cuestionario tiene el objetivo de identificar

el nivel de ansiedad. Para lo cual se le solicita que lea atentamente cada enunciado y

marque con un aspa (x) dentro de los recuadros una opciodn con la cual usted esté de

acuerdo o no; recuerde que no existen respuestas buenas o malas, que estas seran

confidenciales y que seran empleadas solo para los fines de la investigacion.

Marca la opcion que mejor se adecue a tu situacidn actual, teniendo en cuenta las dos

ultimas semanas.

Mas de .
. Ia Casi
Ne | ITEMS Para Va'rlos mitad todos
nada dias los
de los .
. dias
dias
Sentirse nervioso/a, ansioso/a, o con los nervios de
1 0 1 2 3
punta.
° No poder dejar de preocuparse o no poder controlar 0 1 5 3
la preocupacion.
3 | Preocuparse demasiado por diferentes cosas. 0 1 2 3
4 | Dificultad para relajarse. 0 1 2 3
Estar tan inquieto/a que es dificil permanecer
5 , 0 1 2 3
sentado/a tranquilamente.
6 | Molestarse o ponerse irritable facilmente. 0 1 2 3
7 | Sentir miedo como si algo terrible pudiera pasar. 0 1 2 3
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Cuestionario de salud del paciente (PHQ - 9)

Instrucciones: Estimado participante, este cuestionario tiene el objetivo de identificar

el nivel de depresion. Para lo cual se le solicita que lea atentamente cada enunciado

y marque con un aspa (x) dentro de los recuadros una opcién con la cual usted esté

de acuerdo o no; recuerde que no existen respuestas buenas o malas, que estas seran

confidenciales y que seran empleadas solo para los fines de la investigacion.

Marca la opcion que mejor se adecue a tu situacidn actual, teniendo en cuenta las dos

ultimas semanas.

Mas

que quisiera lastimarse de alguna forma

de la Casi
N° ITEMS Para Va,rlos mitad todos
nada dias los
de los .
] dias
dias
1 | Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2 | Sentirse desanimado/a, deprimido/a o sin esperanzas 0 1 2 3
Problemas para dormir o mantenerse dormido/a, o
3 . : 0 1 2 3
dormir demasiado
4 | Sentirse cansado/a o con poca energia 0 1 2 3
5 | Poco apetito o comer en exceso 0 1 2 3
Sentirse mal acerca de si mismo/a — o sentir que es
6 | un/una fracasado/a o que se ha fallado a si mismo/a o 0 1 2 3
a su familia
7 Dificultad para concentrarse en las cosas, tales como 0 y 5 3
leer el periédico o ver television
¢Moverse o hablar tan despacio que otras personas lo
puede haber notarlo? O lo contrario — estar tan
8 | . : X : 0 1 2 3
inquieto/a o intranquilo/a que se ha estado moviendo
mucho mas de lo normal
9 Pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o 0 y 5 3
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Anexo 3. Operacionalizacién de variables

habian acumulado

. Técnica o
Variable Definicién conceptual Dimensiones Indicadores item Tlp_o de Esca_la_ fie instrumento de
Variable | medicion ‘i
medicién
Sentirse seguro de tus
habilidades para manejar 4
problemas personales
Afrontamiento efectivo hacia
los cambios importantes que 5
ocurren en la vida
Confianza para manejar 6
Eustrés problemas
El estrés es la respuesta Sentirse bien porque todo 7
psicoldgica, fisioldgica o Resulta bien —
; Controlar las dificultades de la Escala de
emocional de una vida 9
persona al intentar Sentir el control de todo 10 Percepcion
adaptarse a presiones Controlar la manera en que se
Estrés internas o externas; utilizo el tiempo g 12 | Cualitativa | Ordinal Global de
incluso, pueden generar Sentir molestia por algo que Estrés (EPGE-
estrés hechos positivos pasé de forma inesperada 1 13
que exigen un gran Sentirse incapaz de controlar 2 )
cambio o implican algun hechos importantes en tu vida
proceso de adaptacion Sentirse continuamente tenso 3
fisico o mental. Sentir que no podias hacer
Distres todas las cosas que debias 8
hacer
Sentirse molesto por
situaciones que estaban fuera 11
de control
Sentir que los problemas se te 13
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Es la combinacion de

Sentirse nervioso/a,

distintas manifestaciones 328'?:85 ya[:lsep:?mzr doecﬁ: 1-3 Escala de
fisicas y mentales que con?rolar |§ preocupagién medicion del
no son atribuibles a —— .
peligros reales, sino que Estar tan inquieto/a y desorden de
Ansiedad | <o manifiestan ya sea en Molestarse o ponerse 40 itati i ansiedad
forma de crisis o bien irritable facilmente. Cualitativa Ordinal .
como un estado Sentir miedo como si algo generalizado -
persistente y difuso, terrible pudiera pasar. 7 7 (GAD-7)
pudiendo llegar al panico
Poco interés en hacer las
cosas y Sentirse 1-2 Cuestionario
desanimado/a.

Es un trastorno mental Problemas para dommiry de salud del
frecuente, que se . i
caracterizaqpor I3 sentirse cansado/a o con 3.4 paciente (PHQ

presencia de tristeza, poca energia. -9)

pérdida de interés o Poco apetito o comer en
Depresién | placer, sentimientos de exceso y sentirse mal 5-6 | Cualitativa | Ordinal
culpa o falta de acerca de si mismo/a.

autoestima, trastornos Dificultad para concentrarse

del suefio o del apetito, en las cosas, 'V'OV_erse o 7-8

sensacion de cansancio hablar tan despacio o estar tan

y falta de concentracién inquieto/a o intranquilo/a

Pensamientos de que seria
mejor estar muerto/a. 9
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Anexo 4. Autorizacion institucional

N
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Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perid, Decana de
AméricaFacultad de Medicina

og

ULTAD

o
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Comité de Etica en Investigacion

ACTA DE EVALUACION ETICA DE ESTUDIOS DE INVESTIGACION
(AEE-CE])

CODIGO DE ESTUDIO N°: 0121

En Lima, a los treinta dias del mes de julio de 2021, en Sesién del COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION, previa evaluacién del Proyecto de Tesis de Pregrado titulado: “Estrés, ansiedad y
depresion en los estudiantesde Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos durante la
pandemia por COVID 19” y presentado por la bachiller Mitsue Jenner Suaquita Mamani con Cdédigo de

Matricula N°: 11010075 de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Facultad de Medicina.

ACUERDA:

Dar por APROBADO dicho Proyecto, considerando que se ha cumplido satisfactoriamente con las

recomendaciones Metodoldgicas y Eticas para la investigacién en seres humanos y/o en animales de
laboratorio.

Lima, 02 de agosto de 2021

Dr.|Henry(Guija Guerra
PRESIDENTE DEL CEI
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