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RESUMEN:

El personal de salud parece ser la categoria mas expuesta a los desafios
psicolégicos de una nueva normalidad, por la pandemia COVID-19, enfrentandose
al riego de contraer el virus, o contagiar a otros, generando diversas respuestas
psiquicas que se pueden ver reflejadas en estrés o ansiedad. Objetivo Evaluar el
nivel de estrés en relacion a los trastornos de ansiedad través de la aplicacién de
los criterios diagndsticos DSM-IV en los en los Residentes del Postgrado de
Puericultura y Pediatria Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, tipo
evaluativo, de corte transversal, con una muestra representada por 56 residentes
del Post grado Puericultura y Pediatria, cuyos datos fueron obtenidos a través de
la aplicacién de un cuestionario tipo test, segun los criterios de la DSM-IV.
Resultados: El 66,07% presento sintomas de estrés moderado o trastornos de
fobia. EI mayor numero de casos para esta categoria se encuentra en los
residentes del primer afo, con una afectacion del 68,97%. Conclusiones: De
acuerdo al DSM-IV los médicos residentes cursan con sintomas de estrés
moderado.

Palabras clave: Estrés, ansiedad, fobia, trastorno obsesivo compulsivo,
pandemia, COVID 19, médicos residentes.
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ABSTRACT:

Introduction: Health personnel seem to be the category most exposed to the
psychological challenges of a new normality due to the COVID-19 pandemic,
facing the risk of contracting the virus or infecting others, generating various
psychic responses that can be reflected in stress or anxiety. The Objective:
Evaluate the level of stress in relation to anxiety disorders through the application
of the DSM-IV diagnostic criteria in the Postgraduate Residents of Childcare and
Pediatrics. Materials and Methods: Quantitative study, evaluative type of cross-
sectional with a sample represented by 56 residents of postgraduate childcare and
pediatrics, whose data were obtained through the application of a multiple choice
questionnaire according to DSM-IV criteria. Results: 66.07% presented symptoms
of moderate stress or phobic disorders. The largest number of cases for this
category is found in first year residents with an affectation of 68.97%.
Conclusions: According to DSM-1V, resident physicians present with symptoms of
moderate stress.

Key words: Stress, anxiety, phobia, obsessive-compulsive disorder, pandemic,
COVID 19, medical residents



INTRODUCCION

El estrés se refiere a un conjunto de respuestas fisioldgicas, psicologicas vy
conductuales que ocurren en presencia de una amenaza real o percibida,
generando una respuesta de alerta primitiva, que esta presente en todos los
integrantes del reino animal, puesto que generalmente no participan areas

superiores de la corteza cerebral, que se encuentran solo en el cerebro humano'?*

En ocasiones se utilizan los términos de ansiedad y estrés como equivalentes. Sin
embargo se debe aclarar que el estrés es una reaccion primitiva ante un factor
estresante y la ansiedad es la reaccion que continua aun después de que el factor
estresante ha desaparecido, amerita una respuesta mas elaborada que implica
pensamientos, comportamientos y reacciones fisiolégicas ante dicha situacion de

conflicto. '

La ansiedad se caracteriza por un conjunto de emociones y manifestaciones
fisicas, que se presentan ante una situacion nueva, o de exigencia, que permite
adaptarse a estas situaciones de la mejor manera posible. Sin embargo, cuando
los sintomas ansiosos se vuelven excesivos y dificiles de controlar, pueden llegar
al punto de interferir seriamente en nuestras actividades cotidianas, tornandose

patoldgico .

La ansiedad patolégica podemos encontrarla como diversas formas que se
traducen en trastornos de: panico, fobia social, trastornos de ansiedad
generalizada, trastornos de estrés post traumatico, trastorno obsesivo compulsivo

entre otros®



Las crisis de angustia se identifican por la aparicion subita de sintomas de, miedo
o terror, acompanados de sensacién de muerte inminente. Durante estas crisis
también aparecen sintomas como falta de aliento, palpitaciones, sensacion de

atragantamiento o asfixia y miedo a perder el control*

La fobia social como otro de los trastornos de ansiedad, esta determinada por la
presencia de miedo o ansiedad intensa, ante una o mas situaciones sociales o
actuaciones en publico, en las que el individuo esta expuesto y suele dar lugar a

comportamientos de evitacion®

Antes de la pandemia por el Covid-19° y en otros brotes de enfermedades
pandemicas, ya los profesionales de la salud se catalogaban como personal
altamente estresado ®’ y diversas investigaciones realizadas en torno al impacto
psicolégico, han demostrado que son especialmente vulnerables, con una elevada

proporcion de estrés.

La mayoria de los estudios relacionados al Covid-19, se enfocan en los pacientes
y se desestima la labor del personal asistencial, ante situaciones de catastrofes de
la magnitud de una pandemia. Siendo de gran importancia los profesionales en
formacion, como lo son los médicos residentes de post grado, quienes se
encuentran sometidos a largas horas de trabajo, en contacto directo con pacientes
infectados, olvidando que todo esto puede tener enormes repercusiones tanto a

nivel individual, como en la adecuada asistencia de los pacientes 8

Tomando como base legal al cédigo de Deontologia Médica y la Ley del ejercicio
de la Medicina, donde se describe que en situaciones de catastrofe, epidemia o
riesgo de muerte, el médico no puede abandonar a los enfermos. Esta obligado a
procurar la mayor eficacia de su trabajo y rendimiento éptimo de los medios que la

sociedad pone a su disposicion®°.



El personal sanitario por encontrarse en la primera linea de atencion a la
comunidad, parece ser la categoria mas expuesta a los desafios psicoldgicos de
una nueva normalidad’, enfrentandose al riesgo de contraer, o contagiar a otros
de cualquier enfermedad infectocontagiosa, generando diversas emociones que

ponen en riesgo su salud mental.

En consecuencia el médico debe dar lo mejor de si aun sabiendo que la
exposicién a una pandemia conlleva riesgos de contagio y puede estar asociada

con sintomas de ansiedad, depresion y otros trastornos post traumaticos'2.

Ahora bien como ya se ha observado luego de afio y medio de duro batallar el
personal asistencial se mantiene fiel a sus principios de formacioén, pero no
escatima esfuerzos para su resguardo y el de sus seres queridos, poniendo en

riesgo su salud fisica y mental.

Atendiendo a todas estas consideraciones se plante6 como objetivo de esta
investigacion: Evaluar el nivel de estrés en relacion a los trastornos de ansiedad, a
través de la aplicacion de los criterios diagndsticos DSM-IV modificado en los
Residentes del Postgrado de Puericultura y Pediatria. Describir sus Caracteristicas
socio-demograficos: (edad, sexo, residencia), identificar el numero de casos
positivos para Covid 19, determinar el nivel de estrés en relacion a los trastornos

de ansiedad, y evidenciar el nivel de estrés segun el afio de residencia.
METODOLOGIA

Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, tipo evaluativo, de corte
transversal, ubicado en la linea de investigacion, antropologia en salud y
desarrollo psicomotor, preestablecido en el disefo curricular de la especializacion,
en los residentes del Post grado de Puericultura y Pediatria del Hospital Central de
Maracay Estado Aragua, durante el periodo Octubre-Diciembre 2021, previa

aprobacion del comité de investigacion y bioética.



La poblacion total de estudio estuvo conformada por los 190 estudiantes de los
diferentes post grados clinicos, que ofrece la Universidad de Carabobo en el
Hospital Central de Maracay, quedando representada la muestra por los 56
residentes que forman parte de los 3 niveles del post grado de puericultura y

pediatria.

El muestreo fue aleatorio tipo intencional con unico criterio de inclusion: Formar
parte del grupo de residentes del Post grado de Puericultura y Pediatria durante el

periodo Octubre-Diciembre 2021.

Se les aplico un cuestionario tipo test, a quienes manifestaron su deseo de
participar en la investigacion, se les explico de que se tratada el estudio, del
anonimato de sus respuestas y la importancia de su sinceridad. Los cuestionarios
fueron entregados en el hospital, durante sus actividades laborales en las

diferentes areas que conforman al departamento de pediatria.

El test fue tomado de una investigacion previa dirigida a pacientes sintomaticos
respiratorios’®, donde describen que fue disefiado a partir de algunos criterios del
Manual de diagnéstico y estadistico de trastornos mentales IV modificado®
adaptado a la pandemia Covid-19. Este manual fue disefiado con la intencion de
clasificar los trastornos mentales y de proporcionar descripciones claras y precisas
de las categorias diagndsticas, para que los clinicos y los investigadores puedan
estudiar, diagnosticar e intercambiar informacion al respecto de las patologias

psiquiatricas.

Se modificaron algunas preguntas de acuerdo a la poblacion en estudio y

posteriormente fue validado por juicio de experto.



Estructurado en 4 partes con un total de 45 items. Distribuidos de la siguiente

forma:

La primera parte destinada a recolectar datos socio demograficos, la segunda
parte orientada a identificar Estrés Leve (Angustia), con 09 items, tercera parte
para estrés moderado (Trastorno de Fobia Social) conformado por 09 items, y la
cuarta parte para estrés Severo (Obsesiones compulsivas y crisis de ansiedad)

conformado por 10 items.

Posterior a la recoleccion de los datos, se generd una base de datos utilizando el
programa Microsoft Excel afio 2007 para su vaciamiento, se determind que tipo de
trastorno presentaba cada uno de los residentes, tomando como criterios

diagndsticos:

WnCrisis de Angustia o estrés leve, la presencia de al menos 4 de un total de 13
sintomas somaticos o cognoscitivos (palpitaciones, sudoracién, temblores o
sacudidas, sensacion de falta de aliento o ahogo, sensacion de atragantarse,
opresidn o malestar toracicos, nauseas o molestias abdominales, inestabilidad o
mareo, desrealizacion o despersonalizacion, miedo a perder el control, miedo a

morir, parestesias y escalofrios o sofocaciones).

En el trastorno de fobia social, la presencia de sintomas de ansiedad (de los 14
sintomas anteriores) y la presencia simultanea de por lo menos 2 sintomas de
ansiedad (de la lista de 13 sintomas anteriores) en al menos una ocasion, a la vez
que debe aparecer como minimo uno de los siguientes sintomas de ansiedad:
ruborizacion o temblores, miedo a vomitar y necesidad urgente o temor a orinar o

defecar, durante situaciones temidas.

En el diagnédstico de trastorno obsesivo compulsivo, se observa la presencia de

obsesiones (pensamientos, impulsos o imagenes recurrentes y persistentes que
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causan ansiedad o malestar significativos, intenta ignorar o suprimir estos
pensamientos, mediante otros pensamientos o actos, reconoce que estos
pensamientos obsesivos, son el producto de su mente) asi como también puede
manifestarse con compulsiones: comportamientos o actos mentales repetitivos, en
los que el individuo se ve obligado a realizar en respuesta a una obsesion, con el
objetivo de prevenir el malestar de algun acontecimiento o situacién negativa. Y
por ultimo, el conocimiento de comportamientos irracionales que limitan la vida

cotidiana.

Tomando en cuenta las especificaciones que solicita el DSM-IV modificado, para
emitir un diagndstico, se busco detalladamente en cada pregunta la presencia de
alguno de los padecimientos o sintomas antes mencionados y se clasificaron de

acuerdo al diagndstico obtenido.

Posteriormente se utilizé el paquete estadistico Epi Info 7 para el analisis de los
datos, se utilizaron las técnicas descriptivas, de acuerdo a las variables en estudio,
presentadas en tablas de frecuencia, porcentaje, con un indice de confiablidad de
95%, se tomo para el cruce de variables cualitativas la prueba de chi cuadrado,

con valor “p” estadisticamente significativo <0,05 .

RESULTADOS

De la poblacién estudiada representada por los 56 residentes que cursan los 3
niveles del post grado de Puericultura y Pediatria, 29 residentes son del primer
ano, 15 del segundo afo, y 12 del tercer afo. El 86% (48) son del femenino, con
edades comprendidas entre 26-31 afios en un 95% (53), sin hijos en un 86% (48).
El 50% (28) vive cerca del hospital, en viviendas de sus familiares 36% (36) en

acompafiados de los mismos en un 75% (42). (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas socio-demograficas de los residentes del Post Grado
Puericultura y Pediatria del Servicio Autbnomo Hospital Central de Maracay.

n= 56 o) %
VARIABLE F (%) IC 95%
Edad (afos)
20-25 afos 1(1.79) 0.05-9.55
26-31 afos 53 (94.64) 85.13 - 98.88
232 afios 2 (3.57) 0.44 - 12.31
Sexo
Femenino 48 (85.71) 73.78 - 93.62
Masculino 8 (14.29) 6.38 - 26.22
Hijos 8 (14.29) 6.38 - 26.22
Residencia
Cercana 28 (50) 36.34 - 63.66
Lejana 28 (50) 36.34 - 63.66
Estatus de la vivienda
Propia 19 (33.93) 21.81- 47.81
Alquilada 17 (30.36) 18.78 - 44.10
Familiares 20 (35.71) 23.36 - 49.64
Convivencia actual
Familiar 42 (75) 61.63 - 85.61
Amistades 6 (10.71) 4.03 - 21.88
Solo 8 (14.29) 6.38 - 26.22

En cuanto al numero de casos para COVID-19, el 66,07% (37) se realizd6 algun
tipo de prueba para detectar este virus, sin embargo el 51,35%(19) arrojo
resultado negativo, y de los positivos el 72,22% (13) no presento complicaciones,
estando actualmente el 100% (56) de los residentes inmunizados contra dicho
microorganismo. (Tabla 2)
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Tabla 2. Numero de casos y esquema de vacunacion para COVID-19 en los
residentes del Post Grado Puericultura y Pediatria del Servicio Autonomo Hospital

Central de Maracay.

VARIABLE F (%) 1C95%
Prueba de COVID
Si 37 (66,07) 52,19-78,19
No 19 (33,93) 21,81-47,85
Resultado
n=37
Positivo 18 (48,65) 31,92-65,60
Negativo 19 (51,35) 34,40-68,08
Complicaciones
n=18
Si 5(27,78) 9,69-53,48
No 13 (72,22) 46,52-90,31
Esquema de vacunacién
Si 56 (100) 93,62-100
No 0(0) 0-0

Al totalizar los resultados del test aplicado de acuerdo a los criterios diagnosticos

de estrés segun los trastornos de ansiedad del DSM-IV se pudo observar que el

21,23% (12) presento sintomas para angustia, el 66,07% (37) presento sintomas

de estrés moderado o trastornos de fobia y el 14,29% (8) refirié haber presentado

sintomas de trastorno obsesivo compulsivo o estrés severo. Tabla (3).

Tabla 3. Trastornos de ansiedad relacionados con estrés en los residentes del
post grado puericultura y pediatria del Servicio Autonomo Hospital Central de

Maracay.
Variable
F (%) IC 95%
Angustia
Positivo 12 (21,43) 11,59-34,44
Negativo 44 (78,57) 65,56-88,41
Fobia
Positivo 37 (66,07) 52,19-78,19
Negativo 19 (33,93) 21,81-47,81
Trastorno obsesivo
compulsivo
Positivo 8 (14,29) 6,38-26,22
Negativo 48 (85,71) 73,78-93,62
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En lo referente al nivel del estrés segun el nivel de post grado, una vez teniendo
claro que predominaron los sintomas para estrés moderado o fobia social, se
relacionaron con los afios de post grado y se pudo evidenciar que el mayor
numero de casos para esta categoria se encuentra en los residentes del primer
afo con una afectacion del 68,97% (20). Tabla (4)

Tabla 4. Trastorno de fobia social segun afio de residencia.

Variable R1 R2 R3
n=29 n=15 n=12
F (%) F (%) F (%)
Fobia
Positivo 20 (68,97) 9 (60) 8 (66,67)
Negativo 9 (31,03) 6 (40) 4 (33,33)
P=0,83
DISCUSION

El post grado de Puericultura y Pediatria actualmente se encuentra conformado
por médicos residentes del sexo femenino en un 85,71 %, con edades
comprendidas entre 26-31 afos, sin hijos (48) 85,71%. En similitud con
investigaciones previas como la realizada por Medina Myriam et al quienes
hallaron que el mayor porcentaje de meédicos residentes de pediatria son del sexo
femenino, con edades comprendidas entre 25 y 32 afios, solteros en su gran

mayoria, asi como lo reportado en otras investigaciones similares " >1°.

En relacion al numero de casos positivos para Covid-19, no se encontrd una alta
prevalencia ya que del 66,07% que se realizd algun tipo de prueba, solo el 48,65%
fue positivo, datos que coinciden con otras estudios realizados en médicos

residentes de otros centros’”.

Resulta interesante compararlos con una investigacion realizada por A. Degraeve

et al'® donde observaron que el 27,4% de los residentes de su investigacion
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presento sintomas, el 14,5% se realizd tamizaje y solo el 4,8% fue diagnosticado
con Covid-19 positivo, datos que difieren en nuestra investigacion donde se

observo mas casos positivos.

Estos datos no coinciden con los nuestros ya que dicha investigacién fue dirigida a
residentes de urologia, quienes atendieron a pacientes COVID-19 de primera linea

en menor frecuencia, siendo su mayor area de desenvolvimiento los quiréfanos.

De acuerdo con los resultados en relacién a los sintomas para estrés leve o
ansiedad, estrés moderado o fobia y estrés severo o trastorno obsesivo
compulsivo, hubo mayor cantidad de residentes con sintomas de estrés moderado
o Fobia, estos difieren con otras investigaciones como es el caso de Hummel et
al'® donde reportaron leves niveles de depresion, ansiedad y estrés, con solo el

14% para estrés moderado.

Se observé discrepancia en cuanto a los niveles de estrés leve y moderado, sin
embargo su poblacion de estudio estuvo representada por personal médico y no
medico de diferentes paises europeos, sin discriminar la frecuencia de atencién a

pacientes COVID en primera linea.

En este mismo contexto es importante mencionar que ambas investigaciones
coinciden en no haber prevalencia de estrés severo en el personal médico, a
pesar de estar preocupados por el control de la pandemia, la posibilidad de infligir

la infeccion a sus familiares y la propagacion nosocomial.

En cuanto al afio de post grado los residentes del primer aiio mostraron mas
sintomas de estrés moderado que los del segundo y tercer afio, hecho que es
similar a lo encontrado por Navinés et al” donde se mostré que tanto el primer afio

como el ultimo afo de residencia, presentan mas acontecimientos estresantes, por

15



las diferentes actividades que desarrollan los residentes en dependencia del afio

de formacion que cursen.

CONCLUSIONES

Las conclusiones derivadas de la presente investigacion nos permiten, describir al
residente de pediatria, como una persona joven con edad comprendida entre 26-
31 anos, de sexo femenino, con mayor cantidad de residentes cursando el primer
afno del post grado, en convivencia con sus familiares, favoreciendo asi el miedo
de contagiar a sus seres queridos, sintiendo mayor afectaciéon a nivel laboral y
econdmico durante la pandemia COVID-19, generandoles a su vez, sintomas
relacionados con estrés moderado, siendo este mas frecuente en los residentes
del primer afio, quienes han presentado sintomas de Fobia social, relacionado con

posibles contagios.

De acuerdo al DSM-IV los médicos residentes cursan con sintomas de estrés
moderado, hecho que pone de manifiesto que a pesar de todo el caos que ha
generado un nuevo estilo de vida, con altas cargas laborales, aislamiento, y
afectacion laboral, este grupo de meédicos ha logrado mantener en calma las
situaciones que podrian sacarlo de su medio de confort. No descartando el hecho
de que el estar vacunados les da una mayor seguridad inmunoldgica para evitar

cualquier complicacién en caso de infectarse.

Por ello se hace necesario recomendar el uso y entrega constante del material de
proteccion dentro y fuera de los centros de salud asi como también realizar

talleres formativos en tema de normas de bioseguridad.
Fomentar actividades recreaciones que permitan generar emociones placenteras y

relajantes en todo personal que dia a dia se enfrenta al riesgo de contraer el virus

y de trasmitirlo a sus familiares.
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Organizar charlas motivacionales y de bienestar por parte profesionales del area

de la salud mental que estimulen y den herramientas al personal de salud para

disminuir los sintomas de ansiedad y estrés.

Implementar planes de trabajo en los que se estipule rotar a los residentes de las

areas algidas cada cierto tiempo. Esto con el fin de evitar que se perpetue el

desgaste mental, fisico y emocional que produce el estar sometido a las altas

exigencias que demanda el area COVID, la emergencia y las demas aéreas que

manejan alto flujo de pacientes.

Disefar politicas para preparar y apoyar mejor a los profesionales médicos en

futuras crisis.

1.
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