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RESUMEN 

Introducción: La salud mental ha cobrado relevancia en la población, ya que trastornos 

como el estrés, ansiedad o depresión las cuales tienen un impacto directo en las actividades diarias 

además de influir en el estado nutricional de las personas siendo las más vulnerables son los 

médicos, sobre todo aquellos que laboran en entornos con recursos limitados. Objetivo: 

Determinar la relación entre trastornos de salud mental y estado nutricional en médicos serumistas 

en Cusco durante el año 2026. Metodología: Se empleó un tipo de estudio deductivo, 

observacional, correlacional y prospectivo con un enfoque de resultados cuantitativo. Para ello, se 

empleó un instrumento tipo encuesta la cual fue aplicado mediante Google forms. Respecto a la 

población y muestra, se empleó a 112 médicos serumistas del periodo 2025 – II los cuales acuden 

a prestar servicio rural en el departamento de Cusco y cumplen con los criterios de inclusión y 

exclusión planteados. Resultados: Se estableció una correlación positiva moderada entre el grado 

de estrés y el IMC (Rho: 0,420) y el índice cintura-talla (Rho: 0,552); una correlación baja entre el 

grado de ansiedad y el IMC (Rho: 0,249) y muy bajo con el índice cintura-talla (Rho: 0,173) y un 

grado de correlación alto entre el grado de depresión y el IMC (Rho; 0,709) asi como una 

correlación moderada con el índice cintura-talla (Rho: 0,668). Conclusión: se encontró una 

correlación positiva entre los trastornos de la salud mental y el estado nutricional de los médicos 

serumistas. Palabras claves: Obesidad, ansiedad, depresión, medicina preventiva 
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ABSTRACT 

Introduction: Mental health has become a growing concern among the general population, as 

disorders such as stress, anxiety, and depression have a direct impact on daily activities and also 

influence people’s nutritional status, with physicians being the most vulnerable, particularly those 

who work in resource-limited settings. Objective: To determine the relationship between mental 

health disorders and nutritional status among serumists in Cusco during the year 2026. 

Methodology: A deductive, observational, correlational, and prospective study design will be 

employed with a quantitative outcomes approach. To this end, a survey-type instrument will be 

used, which will be administered via Google Forms. Regarding the population and sample, 112 

serumist physicians from the 2025–II period will be included, who provide rural medical services 

in the department of Cusco and meet the established inclusion and exclusion criteria. Results: A 

moderate positive correlation was found between stress levels and BMI (Rho: 0.420) and the waist-

to-height ratio (Rho: 0.552); a low correlation between anxiety levels and BMI (Rho: 0.249) and a 

very low correlation with the waist-to-height ratio (Rho: 0.173); and a high correlation between the 

degree of depression and BMI (Rho: 0.709) as well as a moderate correlation with the waist-to-

height ratio (Rho: 0.668). Conclusion: A positive correlation was found between mental health 

disorders and the nutritional status of serum technicians. Keywords: Obesity, anxiety, depression, 

preventive medicine 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad los trastornos de la salud mental, tales como el estrés, ansiedad y depresión, 

se han desarrollado a tal punto de ya considerarse serio problema de creciente relevancia en los 

profesionales de la salud debido al impacto que presenta sobre su bienestar personal, desempeño 

laboral asi como la calidad de la atención brindada a los pacientes. Caso especial es el de aquellos 

médicos que realizan el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), ya que estos se 

encuentran expuestos a elevadas cargas laborales, la adaptación nueva a contextos geográficos y 

socioculturales desconocidos asi como la limitada disponibilidad de recursos sanitarios y el 

aislamiento social pueden llegar a aumentar la susceptibilidad a desarrollar trastornos emocionales. 

Estas condiciones hacen necesario identificar los factores que podrían estar relacionados con la 

aparición de dichos trastornos en esta población. 

 

De forma simultánea, uno de los factores desencadenantes que ha adquirido interés es el 

estado nutricional debido a que se considera uno de los principales factores ligados a la salud 

mental. Para su valoración se suele considerar ciertos indicadores antropométricos como el índice 

de masa corporal (IMC) y el índice cintura-talla los cuales permiten evaluar el exceso de peso y la 

distribución de la grasa corporal, siendo este último un marcador importante de adiposidad 

abdominal y riesgo cardio metabólico. En la mayoría de estudios recientes se ha señalado que un 

IMC elevado y un índice cintura-estatura mayor a 0,5 pueden asociarse con alteraciones 

fisiológicas como inflamación crónica de bajo grado, resistencia a la insulina y desequilibrios 

neuroendocrinos, mecanismos que también han sido vinculados con el desarrollo de síntomas de 

estrés, ansiedad y depresión lo cual hace necesario que se desarrolle más investigaciones sobre el 

tema. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento y Formulación del Problema 

Dentro del campo médico laboral, las patologías psicológicas que se llegan a presentar 

en profesionales de salud como médicos, enfermeras y similares se consideran de gran 

relevancia debido al impacto que llega a generar en sus actividades diarias, laborales además 

del compromiso en la calidad de vida de quien lo padece 1. Entre las premisas que se han 

desarrollado para explicar esta situación podemos mencionar a Habtu Y (2025), el cual 

explica que el desarrollo de patologías tales como el estrés, ansiedad y depresión se debe a 

una dificultad que presenta el médico para afrontar eventos altamente estresores como el 

asumir nuevos cargos y responsabilidades o el estar a cargo de toda una población generando 

el desarrollo 2.  

 

Si bien existen pocos estudios clínicos donde se evalúe la frecuencia de trastornos de 

salud mental en médicos que realizan servicio rural. Si podemos destacar algunos estudios 

como Akova I (2021) donde se evaluó a un grupo de médicos que laboraron en áreas de 

limitados recursos en Australia, en el cual se encontró una frecuencia de depresión de 53%, 

una frecuencia de ansiedad de 46% y una frecuencia de estrés de 51% 3. La Red Europea de 

Investigación de Medicina General y Burnout también indica que hasta un 12% de los 

profesionales de salud evaluados presentaban algún problema de salud mental como la 

ansiedad, depresión, estrés y Burnout siendo los países con las cifras más elevadas Reino 

unido, Yemen y Arabia Saudí con una prevalencia que supera el 30% 4. 
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Cifras igual de significativas se llega a encontrar en el estudio de Ying Mao (2019) 

realizado en profesionales médicos de un área rural de China en la cual se encontró, que de 

35.160 médicos rurales 32,74% presentaron un cuadro de depresión y un 27,22% presentaron 

un cuadro de ansiedad 5. Como se puede observar en los datos epidemiológicos brindados, 

esta situación se presenta en profesionales que laboran en entornos rurales con recursos 

limitados lo cual interfiere con las actividades a realizar. Kakeman E (2024) también señala 

que entre los factores que se asocian al desarrollo y agravamiento de trastornos del ánimo en 

estos profesionales se encuentra la falta de recursos, la elevada carga de trabajo, el limitado 

acceso a tratamiento especializado o las restricciones ocasionadas por decisiones de entidades 

administrativas superiores 6. Otros estudios, como el de Praveenya P (2021), amplían esta 

perspectiva al indicar que también intervienen factores de índole social y económica en el 

desarrollo de estos trastornos, entre ellos el número de hijos, la remuneración, el tiempo de 

desplazamiento a zonas aisladas y la cantidad de horas laborales 7.  

 

Asimismo, cada vez hay mayor evidencia del vínculo que existe entre la salud mental 

y la salud física, numerosos estudios demuestran que el estado de una puede impactar 

significativamente a la otra. Condiciones como el sobrepeso u obesidad, la presencia de 

enfermedades crónicas o los efectos de pandemias (como la COVID-19) son factores que 

aumentan la vulnerabilidad de una persona a desarrollar problemas de salud mental. La 

obesidad constituye uno de los problemas más relevantes de salud pública, ya que afecta tanto 

a países desarrollados como a aquellos en proceso de desarrollo. El sobrepeso y la obesidad 

representaron una pérdida de 120 millones de años de vida saludables (AVAD) y 4 millones 

de decesos a nivel global en 2015. Esta prevalencia muestra un aumento alarmante, 



3 
 

habiéndose triplicado desde 1975 hasta 2016, año en el que el 13% de los adultos mundiales 

(11% hombres, 15% mujeres) padecían obesidad 8. 

 

Una revisión sistemática realizada por Okati-Aliabad (2022) recientemente sitúan la 

prevalencia de la obesidad en los países de Oriente Medio en un 21.17 %. En cuanto a Irán, 

la estimación combinada indica que el 22.41 % de su población padecía obesidad. El análisis 

de tendencias iraníes muestra fluctuaciones: la prevalencia disminuyó del 22.41 % (en el 

período 2000-2006) al 17.74 % (entre 2007-2013), pero luego aumentó significativamente 

hasta alcanzar el 25.98 % (entre 2014-2020)9. 

 

Estudios como el de Xie (2023) realizado en profesionales médicos donde se busca 

evaluar la relación existente entre la salud mental y física, analizando patologías como el 

estrés, ansiedad y depresión y su relación con el sobrepeso y obesidad, encontrando una 

relación significativa sobre todo los médicos varones. Una coexistencia significativa de la 

obesidad y las enfermedades mentales hace que ambas sean consideradas como dos de los 

mayores desafíos sanitarios que enfrenta toda la población en la actualidad. Si bien existen 

estudios sobre la relación entre salud mental y estado nutricional son pocos que han sido 

realizados en personal de salud sobre todo en aquellos que realizan sus actividades en lugares 

remotos como los médicos serumistas10. Ante ello se considera necesario el desarrollo de 

nuevas investigaciones buscando actualizar estos datos y conocer la relación existente entre 

estas patologías.  
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Situación a nivel continental 

A nivel latinoamericano, el desarrollo de problemas de salud mental en los 

profesionales sanitarios se ha incrementado significativamente. Esto se debe principalmente 

a una mayor exposición y afrontamiento deficiente a los estresores psicosociales que se llegan 

a presentar durante las actividades laborales, esta situación se acrecenta más en áreas de 

recursos limitados como se puede observar en profesionales que laboran en áreas rurales o 

que se encuentra realizando el serums 11,12. Respecto a las patologías como la ansiedad, 

depresión o estrés podemos encontrar que presentan una prevalencia significativa como se 

observa en el estudio de Naranjo R (2023) en el cual se señaló que, de un total de 123 

profesionales de salud que se encontraban prestando servicio rural un 93,5% llegaron a 

presentar un cuadro de ansiedad, 93,5% llegaron a presentar un cuadro de depresión y 82,1% 

presentaron un cuadro de Burnout 13. Asimismo, el estudio de Sánchez (2023) busca estudiar 

otros factores como los trastornos del estado nutricional y su relación con la salud mental, 

nos plantea que la obesidad y el sobrepeso representan un problema de salud pública de 

magnitud global y presentan una estrecha relación con la ansiedad y depresión. En México, 

la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) de 2018 reportó un incremento del 

3% en estas condiciones respecto a los datos de 2012. Se estima que el 41.3% de los adultos 

jóvenes padece sobrepeso u obesidad. Al analizar por sexo, se observa que las mujeres 

predominan en la categoría de obesidad (18.8%), mientras que los varones tienen una mayor 

prevalencia de sobrepeso (24.4%)14.  

 

Si bien la evaluación de los factores involucrados en el desarrollo de patologías tales 

como el estrés, ansiedad o depresión y su relación con el estado nutricional se considera un 
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tema frecuente en la investigación académica, los estudios enfocados a un grupo tan 

especifico como los médicos que se encuentran realizando servicio rural y comunitario son 

mínimos por lo que se debe considerar el desarrollo de más estudios sobre el tema, ya que los 

datos obtenidos podrán ser empleados para mejorar las prácticas preventivas, mantener la 

adecuada toma de decisiones y prevenir el agotamiento emocional o Burnout 15.   

 

Situación a nivel nacional 

En el Perú, los profesionales de salud actualmente presentan una frecuencia 

significativa de enfermedades psicológicas, siendo uno de los más relevantes los trastornos 

del ánimo y estrés laboral los cuales se consideran repercusiones directas de la influencia de 

diversos factores como los ocupacionales, laborales, personales, sociales entre otros. Entre 

las más relevantes se encuentran el estrés, ansiedad y depresión las cuales llegan a presentar 

una frecuencia promedio de 27,5%; 37,5% y 55,0% respectivamente 16,17. Tanto la intensidad 

del cuadro como el compromiso que genera en el entorno laboral y personal suele variar 

según los factores que se evalúa como las características que presentan determinados grupos 

de profesionales, entre estos podemos encontrar a aquellos que laboran en el entorno rural o 

en entornos limitados como son los médicos serumistas 18.  

 

Siendo las patologías de salud mental tan relevantes en nuestra población es de 

especial importancia estudiar diversas patologías que pueden relacionarse a los trastornos 

como la ansiedad y depresión. Es así como las patologías asociadas al estado nutricional 

cobran relevancia, en nuestro país según el informe técnico sobre el estado nutricional, 

elaborado por la Dirección Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN), se 
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encontró que el sobrepeso y la obesidad predominan entre los adultos. Los resultados 

mostraron que el 46.1% padecía sobrepeso, mientras que la obesidad total alcanzaba el 23.8% 

(distribuida en Obesidad I: 18.6%; Obesidad II: 4.2%; Obesidad III: 1%). Además, el 

sobrepeso era más común en varones (48.8%) que en mujeres (43.8%), pero la obesidad en 

sus diferentes clases fue más prevalente en mujeres que en hombres 19. 

 

Las enfermedades que afectan la salud mental y física tienen gran relevancia en la 

población en general; no obstante, hay grupos específicos que han sido menos investigados, 

como los profesionales de la salud que desempeñan servicio rural. Un estudio realizado por 

Mejía G (2020) ahonda más en esta situación, señalando que el servicio rural médico en el 

país se considera una obligación que realiza todo profesional de salud para posteriormente 

poder postular a la especialidad médica, para ello es necesario que brinden un servicio médico 

en áreas rurales que muchas veces presentan pocos o nulos recursos para brindar una 

adecuada atención a la población vulnerable, esto ocasiona situaciones estresantes para el 

médico como es la falta de insumos para brindar tratamiento, el no contar con transporte para 

la movilización del paciente, la sobrecarga laboral al haber personal limitado entre otros 

aspectos que puede conllevar al desarrollo de estrés, ansiedad, depresión o síndrome de 

Burnout. Es por ello que se considera necesario el desarrollo del presente estudio 20. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre trastornos de salud mental y estado nutricional en 

médicos serumistas en Cusco durante el año 2026? 
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1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en 

Cusco durante el año 2026? 

 

¿Cuál es la relación entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas en 

Cusco durante el año 2026? 

 

¿Cuál es la relación entre depresión y estado nutricional en médicos serumistas en 

Cusco durante el año 2026? 

 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre trastornos de salud mental y estado nutricional en 

médicos serumistas en Cusco durante el año 2026. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la relación entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en 

Cusco durante el año 2026. 

 

Determinar la relación entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas 

en Cusco durante el año 2026. 
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Determinar la relación entre depresión y estado nutricional en médicos serumistas 

en Cusco durante el año 2026. 

 

1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Desde un aspecto teórico, la realización de la presente investigación se considera 

relevante debido a los siguientes argumentos: 

 

A nivel teórico, tanto los datos teóricos como estadísticos permitirán una mayor 

comprensión de la relación que se presenta entre los trastornos de salud mental y las 

alteraciones del estado nutricional. Mediante estos datos se puede complementar la 

inducción que se da durante previo al serums buscando identificar los factores de 

resiliencia y mejorar las estrategias de afrontamiento. 

 

En segundo lugar, este estudio permitirá diferenciar a detalle los cuadros de estrés 

que se presentan al inicio de la carrera de cuadros de estrés patológico o síndrome de 

Burnout que se llegan a presentar durante el servicio rural. Por último, estos datos podrán 

ser empleados como antecedentes para el desarrollo de estudios similares a futuro, 

ahondando más a detalle aquellos factores que sean de interés al final del estudio. 

 

1.4.2. Metodológica 

Metodológicamente, se empleó un estudio de diseño correlacional, debido a que 

se considera uno de los estudios de elección para determinar la relación existente entre 
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los trastornos de salud mental (estrés, ansiedad, depresión) y las alteraciones del estado 

nutricional como el sobrepeso y la obesidad en una población especifica como son los 

médicos.   

 

1.4.3. Práctica 

A nivel práctico, el presente estudio se considera relevante, ya que permitirá 

realizar intervenciones específicas y focalizadas en aquellos profesionales de salud que 

presenten una vulnerabilidad incrementada a desarrollar este tipo de patologías. También 

se podrá realizar intervenciones para mejorar las condiciones laborales, regular algunos 

aspectos negativos dentro del entorno laboral, mejorar la remuneración entre otros 

aspectos. De forma indirecta, es posible el mejorar la satisfacción y la calidad que llega a 

percibir el paciente, mejorando los indicadores hospitalarios a largo plazo. 

 

1.5. Limitaciones de la investigación 

Entre las posibles limitaciones que se presentaron según la metodología del estudio 

se encuentran las siguientes:  

Sesgo de selección: la cual no se llegó a presentar, dado que la muestra poblacional 

empleada fue lo suficientemente representativa causando que los resultados fueran 

generalizables.  

Sesgo de información: en donde los procedimientos empleados para la recolección 

de la información influyeron en los resultados obtenidos. 
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Falta de causalidad: otra de las limitaciones que puede presentarse es que la 

metodología empleada no permite establecer una correlación significativa entre las variables 

bajo estudio, ya que no se considera otros factores asociados. 

 

Falta de dirección en la relación de datos: pese a que la metodología del presente 

estudio permite establecer la correlación entre 2 variables, esta no llega a indicar si una 

influye sobre otra. 

 

Resultados limitados: dado que la muestra proviene de una sola institución y se 

realiza mediante un muestreo no probabilístico los resultados no son completamente 

extrapolables a la población general. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Eslahi H et al (2024) 21 Zahedpan, Irán. Presentaron una investigación el cual tuvo 

como finalidad el determinar la relación existente entre la ingesta dietética y los índices 

antropométricos con el desarrollo de cuadros de ansiedad en estudiantes de medicina 

femeninas. Se empleó una metodología cuantitativa, transversal y prospectiva con una 

muestra conformada por 200 estudiantes de medicina las cuales han sido evaluadas oír 

medio de una ficha de datos. Posterior al procesamiento se halló que la edad promedio de 

los participantes fue de 22,6 +/+ 2.1 años. Además, se halló que el IMC promedio fue de 

23,3 v+/- 4,0, una relación cintura – cadera de 0,81 +/- 0,1 y una relación cintura – talla 

de 10,55 +/- 0,10. Por último se encontró una puntuación media de 44.8+/-17.7 

encontrándose una correlación positiva entre ambas variables con un (r: 0,86 y r: 0,89) 

respectivamente. Se concluye que la existencia de obesidad presenta una asociación 

significa con la existencia de ansiedad.  

 

Purbrick G et.al (2024)22 Johannesburg, Sudáfrica. Desarrollaron un trabajo con 

el objetivo de determinar la prevalencia y factores relacionados por síndrome de burnout 

y trastornos del ánimo en médicos que se encuentran realizando servicio comunitario en 

zonas de Sudáfrica. Se realizó el estudio mediante una metodología de tipo cuantitativo, 

descriptivo y transversal cuya muestra fue conformado por 208 médicos profesionales 

que realizan servicio comunitario. Posterior al procesamiento estadístico, se halló que los 

factores de riesgo asociados son el antecedente de trastornos mentales [OR: 4,25; IC95%: 
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1,31-21,6; P<0,05]; la existencia de dificultades financieras [OR: 5,14; IC95%: 1,27-47,0; 

P<0,05], el exceso de trabajo y atenciones [OR: 9,87; IC95%: 1,07-1,30; P<0,05]; el 

exceso de horas de trabajo [OR: 39,9; IC95%: 1,80-209,8; P<0,05] y las llamadas de 

emergencia durante las 24 horas [OR: 7,69; IC95%: 1,15-13,6; P<0,05].  Por último, se 

determina que la mayoría de los factores relevantes en el desarrollo de síndrome de 

burnout y trastornos del ánimo son de origen laboral. 

 

Kakeman E et.al (2024)6 Tabriz, Irán. Elaboraron una investigación con el 

propósito de evaluar los factores causantes de estrés, depresión y ansiedad en trabajadores 

de salud de un centro primario de atención en áreas de bajos recursos. Para este propósito, 

se empleó un enfoque metodológico explicativo, mixto y correlacional, trabajando con 

una muestra de 303 profesionales de la salud, quienes fueron evaluados mediante la escala 

DASS-21. Luego del procesamiento estadístico, se encontró que la frecuencia de 

ansiedad, depresión y estrés fueron de 42,9%; 42,6% y 40,3% respectivamente. 

Asimismo, entre los factores clínicamente relacionados se encontraba el género femenino 

(71,0%; p<0,05); estado civil casado (74,9%; p<0,05); edad mayor de 40 años (42,6%; 

p<0,05); la existencia de hijos (69,0%; p<0,05); antecedente de depresión o ansiedad 

(75,6%; p<0,05) y la existencia de enfermedades crónicas (89,4%; p<0,05). Se concluye 

que todos los factores mencionados influyen en cierto grado en la aparición de trastornos 

del ánimo. 

 

Jibril A et. al (2024) 8 Teherán, Irán. Llevaron a cabo una investigación con el 

objetivo de analizar la relación entre los indicadores de obesidad y la salud mental en 
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médicos residentes. Para ello, se desarrolló un estudio de corte transversal con una 

muestra de 434 profesionales, quienes fueron evaluados mediante la escala DASS-21. 

Luego del procesamiento estadístico, se halló que el 54,6%, el 53,9% y el 56,6% fueron 

clasificados con ansiedad, depresión y estrés, respectivamente. Los resultados mostraron 

que la probabilidad de presentar componentes de salud mental, como ansiedad, depresión 

o estrés, no difería significativamente entre los terciles de los indicadores de obesidad. Se 

concluye que los hallazgos no mostraron una asociación lineal directa entre los índices de 

obesidad y la ansiedad. 

 

Flores M et al (2024) 23 Mexico D.F. Presentaron una investigación que tenía 

como finalidad el determinar la relación existente entre la circunferencia de la cintura y 

los niveles de ansiedad en mujeres peri menopáusica y postmenopáusicas. Para tal fin, se 

utilizó un enfoque observacional, de carácter cuantitativo y aplicado, con una muestra de 

329 participantes, cuya edad promedio fue de 52.4 años. Sumado a ello se encontró que 

en pacientes que presentaban un nivel de ansiedad significativo presentaban una índice 

cintura talla elevado en un 4% además de un perímetro abdominal por encima de 88 cm. 

Dicho lo anterior se determina que existe una asociación significativa entre los niveles de 

ansiedad y los depósitos de adiposidad central que presentan estos pacientes.  

 

Liang Z et.al (2023)24 Shenzhen, China. Llevaron a cabo una investigación, la cual 

tenía como finalidad evaluar la prevalencia y los factores que se encuentran relacionados 

a la aparición de síntomas depresivos y ansiosos en trabajadores de salud que laboran en 

zonas rurales durante la pandemia COVID-19. Para este propósito, se utilizó un diseño 
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de tipo transversal, con enfoque cuantitativo y carácter prospectivo, con una muestra de 

245 profesionales de la salud, quienes fueron evaluados mediante los cuestionarios 

CESD-10; GAD-7; CD-RISC-10 y cuestionario de Maslach. Luego del procesamiento 

estadístico, se encontró que entre los factores que se encuentran relacionados a la 

aparición de trastornos del ánimo se encuentra el tipo de trabajo a realizar (p: 0,028); el 

antecedente de trastornos psicológicos (p: 0,027); la condición física (p: 0,001); el número 

de horas de trabajo (p: 0,002) y la carga laboral (p: 0,030). Se concluye que la mayoría 

de los factores bajo estudio presentaron una influencia significativa en el desarrollo de 

trastornos del ánimo en médicos serumistas. 

 

Hammadi A et. al (2023)25 Makkah Al-Mukarramah, Arabia Saudita. Realizaron 

una investigación con el objetivo de determinar la prevalencia del estrés y su relación con 

el peso corporal en profesionales de la salud que laboran en centros de atención primaria 

en Makkah. Para ello, se utilizó un diseño analítico de corte transversal con una muestra 

de 400 profesionales de la salud que trabajaban en centros de atención primaria de dicha 

ciudad, quienes fueron evaluados mediante el cuestionario EEP-10. Luego del 

procesamiento estadístico, se encontró que la prevalencia percibida de estrés entre los 

participantes fue del 23.3% y la puntuación media de estrés fue mayor en mujeres (23.35). 

Además, se halló asociación significativa entre el IMC y el estrés (p=0,010) presentando 

mayor asociación en los obesos (media ± DE 34,107 ± 3,994) seguido del sobrepeso 

(media ± DE 30,898 ± 3,919). Los participantes presentaban un nivel de estrés moderado 

(65,8%), seguido de un nivel de estrés bajo (24,1%). Dicho lo anterior, se concluye que 
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el estrés es prevalente entre los profesionales sanitarios y existe una correlación positiva 

entre el IMC y el estrés. 

 

Xie F et. al (2023)10 China. Elaboraron un trabajo de investigación cuya finalidad 

fue estudiar la asociación existente entre la obesidad y la salud mental y las diferencias 

de género en dichas asociaciones. Para ello, se empleó una muestra de 679 médicos los 

cuales fueron evaluados mediante el cuestionario DASS-21. Luego del procesamiento de 

datos, se halló que el sexo masculino (ORa = 4,07, IC del 95%: 2,70–6,14, p < 0,001), la 

depresión (ORa = 1,05, IC del 95%: 1,00–1,10, p = 0,034) y la edad (ORa = 1,03, IC del 

95%: 1,00–1,05, p = 0,018) se asociaron positivamente con el sobrepeso; en las mujeres, 

solo la edad (ORa = 1,04; IC del 95%: 1,01-1,07; p = 0,014) se asoció significativamente 

con el sobrepeso, mientras que la depresión y la ansiedad no mostraron asociación con el 

sobrepeso. Los síntomas de estrés no se asociaron con el sobrepeso en ninguno de los dos 

sexos. Dicho lo anterior, se concluye que la depresión y la ansiedad se asocian 

significativamente con el sobrepeso en hombres, pero no en mujeres. 

 

Lengvenyte A et al. (2022) 26 Ocitannie, Francia. Desarrollaron una investigación 

que tenía como finalidad evaluar si ciertas patologías psicológicas como el trastorno 

bipolar se puede asociar con el desarrollo de una predisposición de obesidad, deterioro 

cognitivo y conductas suicidas. Para tal fin, se utilizó un diseño observacional, de carácter 

prospectivo y analítico con una muestra de 619 pacientes que presentaban una conducta 

eutímica, quienes fueron evaluados mediante una encuesta. Luego del procesamiento se 

encontró que existe una correlación estadística entre los trastornos mentales y la aparición 
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de obesidad (Exp(B) 1.02, IC 1.00-1.05, p = 0.018; Exp(B) 2.16, IC 1.00-4.64, p = 0.009) 

respectivamente. Se concluye que alteraciones del ánimo y psicológicas como la ansiedad 

y el trastorno bipolar influye en la aparición de obesidad expresado mediante el índice 

cintura – talla. 

 

Yusufov M et al (2021)27 Boston, EE.UU. Realizaron un estudio que tenía como 

finalidad de determinar la asociación entre la aparición de psicopatologías y alteraciones 

en el peso corporal manifestado mediante índices antropométricos. Para tal fin, se utilizó 

una metodología observacional, cuantitativo, transversal con una muestra conformada por 

742 individuos (54,6% mujeres y 45,4% hombres) que presentan una condición 

psiquiátrica como ansiedad y en los cuales se evaluó la ganancia ponderal mediante una 

ficha de evaluación clínica. Luego de la ejecución estadística se encontró que existe una 

asociación entre el índice cintura talla y patologías como la depresión β: 0.13, r2: 0.02, 

F(1,15): 25.31, p < 0.00 asi como un IMC elevado y la existencia de cuadros de depresión 

β: 0.37, r2: 0.02, F (2,15):15.10, p: 0.03 respectivamente. Dicho esto, se concluye que 

existe una asociación entre el peso del paciente y la salud mental del mismo.  

 

Heidari M et. al (2021)28 Irán. Llevaron a cabo un estudio el cual tenía como 

propósito investigar la asociación entre la obesidad general y abdominal con la depresión 

y la ansiedad entre el personal de salud. Para ello, se realizó un estudio transversal 

analizando a un total de 4361 profesionales sanitarios iraníes para determinar la obesidad 

general y a 3213 para la obesidad abdominal. Se empleó la Escala Hospitalaria de 

Ansiedad y Depresión (HADS) y del Cuestionario de Salud General (GHQ-9) para 
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evaluar la depresión y la ansiedad. Se encontró que la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

fue del 37 % (43,7 %, hombres y 10 %, mujeres) y del 9,7 % (9,3 % en hombres y 10,0 

% en mujeres), respectivamente. Las mujeres con obesidad abdominal presentaron un 

riesgo un 63 % mayor (OR = 1,63; IC del 95 % = 1,19-2,24) y 28 % mayor (OR = 1,28; 

IC del 95 % = 1,03-1,59) de depresión grave y depresión, el análisis estratificado por sexo 

no reveló una relación significativa entre la obesidad general, la depresión y la ansiedad 

en los hombres. En las mujeres, la obesidad abdominal se asoció significativamente con 

la ansiedad. 

 

Naidoo T et.al (2020)29 Durban, Sudáfrica. Realizaron una investigación, la cual 

tenía como objetivo el evaluar el agotamiento emocional, ansiedad y depresión en 

médicos que laboran en zonas aisladas de la provincia de KwaZulu-Natal en Sudáfrica. 

Para tal fin, se aplicó un diseño observacional, prospectivo y correlacional, con una 

muestra de 150 médicos, quienes fueron evaluados mediante la encuesta GAD-7; el 

cuestionario de salud del paciente PHQ-9 y el inventario de Maslach. Luego del 

procesamiento de datos, se halló que los factores que influyeron en la aparición de 

trastornos del ánimo se encontraban la falta de apoyo por parte de supervisores o jefes del 

establecimiento (p<0,01), la falta de recursos hospitalarios (p<0,01) y el antecedente de 

ansiedad o depresión (p<0,01). Dicho lo anterior, se concluye que tanto la falta de apoyo 

en el establecimiento, los recursos limitados y antecedentes de importancia como la 

ansiedad o depresión influyen en la aparición de nuevos trastornos del ánimo. 
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Zhao G et al (2011) 30 Atlanta, EEUU. Llevaron a cabo una investigación donde 

se determinó la relación entre la circunferencia de la cintura abdominal y la depresión en 

adultos con sobrepeso y obesidad. Para ello, se empleó una metodología de tipo 

observacional, analítico y prospectivo con una muestra de 2439 individuos con una edad 

mayor de 20 años con un IMC mayor a 25.0 kg/m2. Luego del procesamiento estadístico 

se encontró que un índice cintura talla elevado se asoció con la existencia de cuadros 

depresivos mayores (OR: 1,03, IC95%: 1,01-1,05) asi como cuadros depresivos de 

moderados a graves (OR: 1,02, IC95%: 1,01-1,04). Dicho esto, se concluyó que la 

existencia de un IMC elevado se asocia significativamente con el riesgo de presentar 

antecedente de cuadros depresivos o de ansiedad. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Olarte M et al. (2024) 31 Lima, Perú. Presentaron una investigación con el fin de 

determinar la relación entre estado del ánimo y calidad del sueño en estudiantes de 

medicina durante la pandemia Covid 19. Para este propósito, se utilizó un diseño 

observacional, analítico de corte transversal, con una muestra de 310 estudiantes de 

medicina en Perú, quienes fueron evaluados mediante el cuestionario de Pittsburgh del 

sueño y el cuestionario DASS-21. Luego del procesamiento estadístico, se encontró que 

la existencia de trastornos del ánimo y psicológicos pueden generar alteraciones en la 

calidad del sueño tanto para el estrés (1,30; IC95%: 1,08-1,57; p < 0,01) como para la 

ansiedad (1,34; IC95%: 1,09-1,56; p < 0,01). Dicho esto, se concluye que la presencia de 

estrés, ansiedad o depresión influye en la aparición de alteraciones en la calidad del sueño. 
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Pallara J (2024)32 Arequipa, Perú. Desarrollaron una investigación con el 

propósito de evaluar los factores asociados a síntomas depresivos en médicos serumistas. 

Para ello, se utilizó una metodología de tipo observacional, prospectivo y transversal con 

una muestra de 65 médicos serumistas que se encontraban prestando servicio rural en la 

región de Arequipa y fueron evaluados mediante la escala de Zung para la evaluación de 

depresión. Luego del procesamiento estadístico, se encontró que entre los factores 

relacionados al desarrollo de síntomas depresivos se encontraban la existencia de 

comorbilidades (100,0%; p:0,022); el desarrollar un rol de jefe de establecimiento 

(76,7%; p: 0,014);la categoría del establecimiento I-1 (88,89%; p: 0,027); el grado de 

dificultad del establecimiento “GD5” (79,17%; p: 0,003);el lugar de residencia alquilado 

(59,52%; p: 0,003); la falta de acceso a internet (94,44%; p<0,001); la falta de equipo 

(50,79%; p<0,001); la frecuencia de transporte para la atención mayor a 2 veces por 

semana (44,64%; p<0,014) y el tiempo de traslado mayor a 6 horas (76,92%; p: 0,001). 

Dicho lo anterior, existe una relación entre el desarrollo de síntomas depresivos y los 

factores mencionados anteriormente.  

 

Guevara M (2024)33 Trujillo, Perú. Realizó una investigación con el propósito de 

evaluar la relación entre obesidad y depresión en estudiantes de medicina. Para ello, se 

realizó un estudio transversal analítico prospectivo donde fueron evaluados 174 

estudiantes mediante el inventario de Beck II. Tras el análisis estadístico, se evidenció 

que el 56,3% de los participantes eran mujeres y el 70,7% tenía entre 20 a 35 años. En 

cuanto al estado nutricional, el 36,8% presentó sobrepeso y el 6,3% obesidad. Respecto 

a la salud mental, el 53,4% mostró depresión leve y el 3,4% depresión moderada. 
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Asimismo, se identificó una asociación significativa entre el índice de masa corporal 

(IMC) y la depresión (p=0,005), así como con el sexo masculino (p=0,049), mientras que 

no se halló relación con la edad (p=0.795). Se concluye que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la obesidad y la depresión.  

 

Pastor G (2024) 38 Lima, Perú. Elaboró un estudio con la finalidad de evaluar la 

asociación del estado nutricional y la salud mental en el personal de salud. Se utilizó una 

metodología correlacional de corte transversal con una muestra de 100 profesionales de 

salud mediante la encuesta DASS-21. Tras el análisis de los datos, se observó que el 

96,7% del personal de salud con un IMC normal y el 89,5% de aquellos con sobrepeso 

presentaron niveles leves de ansiedad, depresión y estrés. Asimismo, el 95.2% del 

personal con bajo riesgo cardiovascular también mostro estos niveles leves. No se 

encontró asociación entre el IMC y la salud mental (p=0,325), ni entre el perímetro 

abdominal y la salud mental (p=0,438). En consecuencia, se concluye que no existe 

relación entre el estado nutricional y la salud mental. 

 

Menéndez B et.al (2023)34 Lima, Perú. Llevo a cabo una investigación la cual 

tenía como objetivo el determinar los factores que se encuentran relacionados al 

desarrollo de ansiedad en médicos serumistas de Lambayeque – Perú. Para tal fin, se 

utilizó una metodología observacional, correlacional y cuantitativo con una muestra 

conformada por 80 médicos serumistas los cuales fueron evaluados mediante el 

cuestionario GAD-7 y una ficha de factores predisponentes. Luego del procesamiento 

estadístico, se encontró que un 60% de los médicos serumistas presentaban un cuadro de 
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ansiedad de los cuales un 22,5% era de nivel leve y 17,5% era de nivel severo. Asimismo, 

entre los factores de riesgo relacionados se encontraba el no contar con una remuneración 

adecuada (43,2%; p<0,05), la edad entre 21 a 30 años (38,5%; p<0,05), el ser de una 

universidad privada (26,9%; p<0,05), el sexo femenino (35,4%; p<0,05) y la estancia 

hospitalaria prolongada en el serums (56,3%; p<0,05). Se concluye que, dado que la 

mayoría de los factores identificados son modificables y pueden ser empleados para el 

desarrollo de campañas de prevención. Se concluye que; dado que la mayoría de los 

factores se encuentran relacionados al área laboral se considera necesario mejorar las 

capacitaciones previas al serums para disminuir la frecuencia de casos de ansiedad. 

 

Coico A et al. (2022) 35 Lima, Perú. Presentaron un estudio donde buscaron 

determinar la asociación entre las alteraciones de sueño y los problemas de salud mental 

en estudiantes de medicina. Se utilizó una metodología observacional y analítica con una 

muestra conformada por 220 pacientes los cuales fueron evaluados mediante 3 

cuestionarios (PHQ-9; GAD-7 y ISI). Luego del procesamiento estadístico se encontró 

que existía asociación entre cuadros de depresión y/o ansiedad con la existencia de sueño 

corto [RP: 1,40; IC: 1,05-187; p: 0,024] e insomnio [RP: 7,12; IC: 3,70-13,73; p< 0,001]. 

Dicho lo anterior, se concluye que la falta de sueño e insomnio puede asociarse a 

situaciones de estrés o ansiedad 

 

Correa L (2022)37 Chiclayo, Perú. Desarrollaron un estudio que tenían como 

propósito el determinar la prevalencia de síndrome de Burnout y los factores 

sociodemográficos, clínicos y laborales en médicos serumistas. Para tal fin, se utilizó una 



22 
 

metodología de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo con un grupo muestral 

conformado por 65 médicos serumistas los cuales fueron evaluados mediante un 

cuestionario. Luego del procesamiento estadístico, se halló que la prevalencia de 

síndrome de Burnout fue de 63%. Asimismo, entre los factores que se encontraban 

relacionados a su aparición se encontraba el sexo femenino del médico con un 63,4%; el 

estado civil soltero con un 61,4%; la institución al cual pertenecen con un 66,7% así como 

el desempeño laboral con un 63,9%. Dicho lo anterior, se concluye que los factores 

mencionados se encuentran asociados al desarrollo de síndrome de Burnout en médicos 

serumistas.  

 

Arenas L (2021)36 Lima, Perú. Desarrolló un estudio con el fin de estudiar la 

relación entre el exceso de peso y los síntomas depresivos en estudiantes de medicina. 

Para ello, se empleó un estudio transversal analítico teniendo una muestra de 310 

estudiantes que fueron evaluados mediante el “Cuestionario de depresión de Beck”. 

Luego del procesamiento estadístico, se encontró que el 54,8% eran mujeres, además el 

52,9% presentaron síntomas depresivos. Se encontró asociación estadísticamente 

significativa entre el exceso de peso (RP 1,33 IC 95% 1,06-1,67; p=0.01), la obesidad 

(RP 1,18, IC 95% 1,48-2,38. p<0,001) y los síntomas depresivos. Además; se halló que 

la severidad de los síntomas depresivos se relaciona con una tendencia a subir el valor del 

IMC (p=0,02).  Dicho lo anterior, se concluye que el exceso de peso y la obesidad se 

asocian a los síntomas depresivos. 
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Mamani J et.al (2021)39 Tacna, Perú. Realizó una investigación que tenía como 

finalidad el evaluar los factores sociodemográficos que llegan a influir en el estrés, 

ansiedad y depresión durante la pandemia COVID 19. Para tal fin, se utilizó un diseño 

observacional, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 133 profesionales 

de salud, quienes fueron evaluados mediante la escala DASS-21 y una ficha de factores 

relacionados. Luego del procesamiento estadístico, se encontró que tanto la existencia de 

hijos [69,2%; p<0,03] como la existencia de enfermedades previas [56,6%; p<0,03] se 

asociaron al desarrollo de ansiedad; la edad mayor de 30 años [77,3%; p<0,00]; el número 

de hijos [69,2%; p<0,03] y el antecedente de enfermedades durante el servicio [56,6%; 

p<0,03]. Por último, se encontró que tanto la edad mayor de 30 años [93,2%; p<0,00]; el 

número de hijos [87,2%; p<0,02] y la modalidad serums equivalente [87,2%; p<0,00] 

fueron los factores más relacionados con el desarrollo de estrés. Se concluyó que la 

mayoría de los factores relevantes en el desarrollo de los trastornos del ánimo son de 

origen personal. 

 

Cutipa N (2021)40 Arequipa, Perú. Elaboró una investigación la cual tenía como 

objetivo el determinar los aspectos sociodemográficos que se asocian a la ansiedad en 

médicos que realizan servicio rural durante la pandemia COVID 19. Se empleó una 

metodología observacional, cuantitativo y prospectivo con una muestra 75 médicos 

serumistas los cuales fueron evaluados mediante una escala GAD-7. Luego del 

procesamiento estadístico se encontró que un 61,3% de los médicos serumistas 

presentaban un cuadro de ansiedad leve y un 14,7% presentaron un cuadro de ansiedad 

moderada. Asimismo, entre los factores de riesgo relacionados al desarrollo de ansiedad 
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se encuentra la existencia de comorbilidades (35,7%; p<0,009); la atención de más de 10 

pacientes COVID por día (14,7%; p<0,007); la falta de equipo de protección personal 

(57,1%; p:0,00) y la reutilización de equipos de protección personal (20,8%; p<0,01). 

Dicho lo anterior, se concluye que los factores mencionados anteriormente se encuentran 

estrechamente relacionados a la aparición de ansiedad en médicos serumistas. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Salud mental 

2.2.1.1. Patologías psicosociales y profesionales en salud  

Dentro del campo clínico, la salud mental se considera como un estado de 

bienestar en la cual se considera tanto los aspectos emocionales como psicológicos y 

sociales que presenta un individuo y no solo como la existencia o no de una 

determinada enfermedad mental. En este mismo contexto, las personas también llegan 

a reconocer las habilidades que presenta para poder hacer frente a determinadas 

situaciones o eventos estresantes. En la literatura también se señala 3 componentes 

clave que influyen directamente sobre la salud mental, siendo el primero el bienestar 

emocional del individuo, el cual hace referencia a la capacidad que presenta una 

persona para manejar y expresar sus emociones de una manera respetuosa y saludable. 

En segundo punto, se encuentra el bienestar psicológico el cual se relaciona con la 

capacidad de este poder tomar decisiones con claridad, así como el aprendizaje 

continuo y las habilidades cognitivas que presenta para la realización de actividades 

en el entorno laboral. Por último, se encuentra el bienestar social el cual se enfoca a 
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la habilidad que tiene para establecer y mantener relaciones interpersonales dentro de 

un determinado entorno 41.  

  

2.2.1.2. Trastornos de salud mental en profesionales de salud  

Bajo este término suele englobarse a la aparición de ciertas patologías de 

índole psicológico, siendo las más relevantes el estrés, la ansiedad y la depresión, ya 

que influye tanto en la esfera personal, familiar y laboral: 

 

Estrés laboral 

El estrés laboral u ocupacional se suele definir como el desarrollo de 

respuestas físicas o emocionales consideradas dañinas que se llega a producir cuando 

existe una sobre exigencia en las demandas laborales a las cuales el trabajador no 

puede hacer frente ni ajustarse. Si bien todos los profesionales de salud pueden llegar 

a experimentar una presión en el entorno laboral, la mayoría de estos presentan 

dificultades para adaptarse o afrontar los cambios laborales, experimentando una 

presión en el trabajo, la cual a medida que el sujeto sienta que las demandas presentes 

en el ambiente laboral llegan a rebasar sus capacidades de afrontamiento se empieza 

a desarrollar un cuadro de estrés laboral, la cual si no se mejora o maneja 

oportunamente corre el riesgo de transformarse en síndrome de burnout 42.  

 

Esta se considera un evento frecuente, presente en la mayoría de los 

profesionales de salud debido a la carga laboral, jornadas laborales prolongadas, 

malas relaciones institucionales, falta de recursos o cualquier otro evento que genere 
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un agotamiento mental excesivo que presentan por el ritmo laboral ajetreado sumado 

a las funciones que cumple dentro de una determinada institución 43. Esta situación 

no solo afecta a quien lo padece sino que también se considera un problema a nivel 

institucional, ya que el desarrollo de estrés laboral en los profesionales de salud llega 

a comprometer la forma en que este brinda la atención en salud, pudiendo ocasionar 

una disminución en la satisfacción que presenta el paciente hacia esta 44 

 

2.2.1.3.Tipos de estrés 

Como se ha mencionado previamente, la exposición de las personas a 

situaciones o eventos estresantes suele ser constantes. No obstante, no todos estos llegan 

a presentar una respuesta inadecuada a este tipo de eventos. Debido a ello, Coleman 

desarrolló 2 subconceptos enfocados de en definir el impacto del estrés en la personal: 

 

Eustrés: esta se considera una forma positiva de estrés, la cual suele ser 

empleado por la mayoría de la población laboralmente activa para motivarse y mejorar 

su rendimiento y actividades dentro de una institución. A menudo suele encontrarse 

asociado con sentimientos de entusiasmo, positivismo y satisfacción como el alcanzar 

un nuevo logro, obtener una promoción o lograr un objetivo personal 45.  

 

Distrés: se considera una forma negativa de estrés la cual conlleva a una 

respuesta negativa de la persona. Entre las reacciones que se presentan con mayor 

frecuencia se encuentra la ansiedad, el malestar físico o somatización del cuadro, así 

como una disminución en la atención y rendimiento en el entorno laboral. Muchas veces 
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estas situaciones se consideran abrumadoras y pueden ser un aspecto que llega a impedir 

la realización de las funciones dentro de la institución 45. 

 

2.2.1.4.Ansiedad 

La ansiedad es otra de las alteraciones o trastornos que se llega a presentar en la 

población general y sobretodo en poblaciones expuestas a altos nivel de estrés como es 

el personal de salud. Esta se considera como una respuesta emocional y adaptativa de 

miedo, temor o inquietud que ocasiona que la persona se encuentre en alerta ante un 

determinado evento ocurrido en el contexto laboral. Entre los síntomas suelen asociarse 

a una respuesta de ansiedad patológica se encuentran los siguientes: 

 

• Manifestaciones a nivel físico; la ansiedad en casos moderados a severos 

llega a expresarse mediante la aparición de palpitaciones, sudoración excesiva, 

temblores finos, cefalea, náuseas, vómitos y dificultades para respirar. 

 

• Manifestaciones emocionales; entre estas se encuentra el desarrollo de 

nerviosismo, preocupación excesiva, miedo irracional, sensación de pánico, 

irritabilidad y una sensación de peligro constante.  

 

• Manifestaciones cognitivas; la ansiedad llega a cursar con la aparición de 

ciertas limitaciones en las habilidades que presenta el individuo como la concentración, 

memoria entre otras funciones superiores. También en algunos casos se desarrolla 

pensamientos intrusivos y una preocupación constante. 
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• Manifestaciones conductuales; entre los síntomas de este grupo podemos 

encontrar el desarrollo de una conducta evitativa de situaciones estresantes, inquietud 

hacia el futuro, agitación, alteración de los patrones de sueño y alimentación.  

 

Si bien la ansiedad se puede percibir en la mayoría de las médicos, uno de los 

grupos que presentan niveles significativamente elevados son los médicos serumistas 

debido a que la falta de experiencia sumado a los desafíos que presenta el realizar 

atención médica en entornos limitados genera una intensa carga mental y emocional en 

estos profesionales. Otros aspectos que también llegan a influir en cierta medida en la 

aparición de estos síntomas se encuentra la falta de personal, los horarios de trabajo 

prolongados, así como los recursos limitados y la falta de medicamentos 46 

 

2.2.1.5.Fisiopatología de la relación entre ansiedad y obesidad 

Si bien los mecanismos relacionados a como la ansiedad puede conllevar a un 

desarrollo de obesidad aún no están bien detallados se ha establecido que este trastorno 

se produce por una desregulación de los neurotransmisores noradrenérgicos y 

serotoninérgicos. Dicho esto, entre los mecanismos que puede conllevar al desarrollo 

de obesidad se encuentra la activación crónica del eje del estrés lo cual favorece la 

acumulación de grasa visceral, incrementa el proceso de gluconeogénesis así como la 

resistencia a la insulina y estimula el apetito generando dietas hipercalóricas 47. 

 

Otro evento a mencionar es la influencia que produce en los mecanismos de 

recompensa, ya que los cuadros de ansiedad a largo plazo producen neurotransmisores 
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como la dopamina o serotonina lo cual genera un alivio inmediato al buscar la ingesta 

de alimentos ricos en carbohidratos, ya sea mediante conductas alimentarias atípicas o 

compulsivas, consumo de ultra procesados o el comer como forma de liberación 

emocional. Como tercer elemento que influye en esta situación está la desregulación de 

ciertas hormonas del apetito los cuales se ven afectados en situaciones de elevado estrés 

o ansiedad como es el caso de la leptina la cual es la encargada de la saciedad o la 

grelina la cual regula el hambre. También se encuentra las alteraciones del sueño las 

cuales a largo plazo disminuye el gasto energético e incrementa el apetito, también está 

la reducción de la actividad física y la inflamación sistémica 47.   

 

2.2.1.6.Depresión 

Por último, se encuentra la depresión el cual se define como una enfermedad 

mental que al igual que la ansiedad y el estrés también influye de forma negativa en los 

actos, actitudes y motivación de los profesionales de salud generando un desinterés para 

la realización de sus actividades diarias. La depresión que se llega a percibir en la 

mayoría de las profesionales de salud que realizan servicios en las zonas rurales y áreas 

marginadas se debe principalmente a todos aquellos desafíos que tiene que enfrentar 

durante su estadía en estas áreas. Si esta situación no se llega a corregir de forma 

oportuna puede conllevar a otras situaciones como las siguientes 48: 

 

• Deterioro de la calidad de atención; esto puede producirse debido a que la 

depresión afecta la capacidad de concentración del individuo afectando su capacidad 
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para la toma de decisiones, su capacidad de empatía, así como la comunicación cordial 

y adecuada con el paciente. 

 

• Abandono del servicio; esto se debe a que muchos profesionales de salud no 

llegan a familiarizarse del todo con el servicio rural lo que ocasiona una carga mental 

en este. Esta situación puede escalar a un punto en que el médico opte por desertar del 

establecimiento de salud abandonando a la población asignada.  

 

• Impacto en la salud pública; los cuadros moderados y severos de depresión 

puede asociarse a cuadros de insomnio, fatiga crónica, problemas gastrointestinales u 

otras enfermedades crónicas afectando la capacidad del médico para realizar sus 

actividades diarias. 

 

• Estigmatización del cuadro; la falta de visibilidad y la estigmatización que 

existe con la mayoría de estos trastornos del ánimo puede ocasionar que los médicos 

rurales oculten sus síntomas dificultando la intervención oportuna.  

 

2.2.1.7.Fisiopatología de la relación entre la depresión y obesidad 

En la mayoría de las investigaciones donde se explora la influencia de ciertos 

trastornos mentales en el desarrollo de obesidad suelen indicar que alteraciones como 

la depresión presenta una asociación significativa en la aparición de cuadros de 

sobrepeso y obesidad, esta asociación surge de que las personas con depresión llegan a 
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presentar altas tasas de morbilidad y mortalidad de ciertas patologías como la diabetes 

mellitus, hipertensión arterial, enfermedades coronarias y obesidad 49.  

 

Evaluando más a detalle esta situación podemos encontrar que la obesidad se 

presenta como una enfermedad que se llega a caracterizar por una acumulación excesiva 

de tejido graso el cual llega a afectar considerablemente la salud y se considera que es 

el punto de inicio de diversas enfermedades y el cual puede ser causado por situaciones 

o causas físicas como mentales. La existencia de trastornos depresivos suelen llegar a 

asociarse con el desarrollo de una autopercepción negativa, tanto en el contexto 

cognitivo como emocional conllevando al desarrollo de sentimientos de tristeza o 

culpabilidad lo cual también afecta de forma simultánea la concentración y estimula el 

desarrollo de una fatiga crónica y persistente que hace que situaciones como el 

sedentarismo y cuadros inflamatorios sistémicos se desarrollen hasta la aparición de 

obesidad 50.   

 

También es necesario destacar que tanto la obesidad como la depresión tienden 

a presentarse juntas y presenta una relación bidireccional entre ambas, ya que mientras 

la obesidad incrementa el riesgo de depresión esta última incrementa la predisposición 

a desarrollar factores de riesgo de obesidad. Entre estos factores de riesgos se puede 

mencionar una dieta inadecuada, falta de actividad física, incremento de peso. 

Alteraciones cognitivo conductuales, el estrés crónico así como el desarrollo de 

mediadores inflamatorios que perpetua la coexistencia de ambos 51. 
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2.2.1.8.Factores secundarios a la interacción de depresión y obesidad 

Trastornos del sueño: Entre los principales factores secundarios a la 

interacción entre la depresión y la obesidad se encuentran los trastornos de sueño como 

la apnea del sueño. Esto se debe a que la obesidad al presentar un acumulo de tejido 

adiposo en el área cervical y faríngea puede provocar una obstrucción de la vía aérea 

superior generando hipoxia y fragmentación del sueño. A su vez, los bajos niveles 

persistentes de serotonina y dopamina por la depresión puede conllevar también a una 

obesidad persistente 52.  

 

Déficit de vitamina D: el déficit de vitamina D suele considerarse una 

consecuencia de una desregulación de los sistemas de neurotransmisores. Sumado a 

esto, diversos estudios han encontrado una asociación entre los niveles bajos de 

vitamina d y un mayor riesgo de cuadros depresivos 52. 

 

2.2.1.9.Estado nutricional 

El estado nutricional es el balance entre los nutrientes que una persona consume 

y los que su cuerpo necesita. Este balance determina la capacidad del organismo para 

usar los nutrientes, guardar reservas y reponer lo que se pierde, reflejando si se están 

cubriendo adecuadamente las necesidades fisiológicas. Una ingesta apropiada de 

nutrientes, según la edad, talla y actividad, conduce a una salud óptima. Por el contrario, 

consumir muy pocos o demasiados nutrientes pone en riesgo la salud19. 
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La malnutrición es un estado que ocurre por un desequilibrio en la ingesta de 

energía, proteínas y micronutrientes, ya sea por deficiencia o por exceso. Este 

desequilibrio causa efectos negativos medibles en el cuerpo, los tejidos y los resultados 

de laboratorio. Por lo tanto, la malnutrición abarca tanto el consumo insuficiente de 

nutrientes (desnutrición) como el consumo excesivo (sobrepeso y obesidad)14. 

 

Existen varios enfoques para determinar el estado nutricional de un individuo. 

La valoración antropométrica es fundamental, pues cuantifica el peso y la estatura para 

derivar el IMC, y utiliza mediciones estandarizadas de perímetros (brazo, cintura, 

cuello, etc.) y pliegues (tricipital, subescapular, etc.). Complementariamente, la 

bioimpedancia emplea tecnología eléctrica para estimar la composición corporal 

detallada (grasa, músculo, agua). Finalmente, la valoración bioquímica analiza muestras 

de fluidos corporales (como la sangre), proporcionando datos directos e indirectos 

(como niveles de proteínas, glucosa o lípidos) esenciales para identificar alteraciones 

nutricionales a nivel celular38. 

 

El Índice de Masa Corporal (IMC) constituye un indicador ampliamente 

empleado para valorar y clasificar el estado nutricional en personas adultas. Su obtiene 

al dividir el peso corporal, expresado en kilogramos, entre la talla en metros elevada al 

cuadrado (kg/m²). La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece diversas 

categorías para su interpretación en adultos33: 
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2.2.1.10. Salud mental y estado nutricional 

La salud mental y el estado nutricional son parte de los principales problemas 

que enfrenta la población a nivel mundial, además los trastornos de salud mental y los 

problemas como el sobrepeso y la obesidad representan unas de las principales 

preocupaciones para la salud pública. Ambos trastornos se asocian con un incremento 

en la morbilidad y la mortalidad en la población, además de provocar un efecto 

perjudicial en la calidad de vida de quienes los padecen.  

 

En la actualidad, investigadores han dedicado estudios para conocer cómo 

interactúan los trastornos de la salud mental, tales como el estrés, ansiedad y 

depresión, y la alteración del estado nutricional sobre todo el sobrepeso y la obesidad. 

Existe una relación mutua entre el estado de salud mental y el peso corporal. Por un 

lado, condiciones como la ansiedad, la depresión o el estrés pueden modificar los 

hábitos alimenticios y de actividad física, llevando a cambios de peso (exceso o déficit 

de ingesta). Por otro lado, tener sobrepeso u obesidad puede ser causa de baja 

autoestima, insatisfacción corporal y depresión. Las dolencias físicas y la reducción 

de la calidad de vida asociadas al exceso de peso también incrementan la ansiedad y 

el estrés. Además, ambos problemas de salud comparten elementos de riesgo como 

factores genéticos, biológicos y ambientales10. 

 

La interacción entre el peso corporal y los trastornos mentales es una relación 

mutua y convergente que afecta su desarrollo y desenlace. Esta conexión se debe a la 
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existencia de factores de riesgo comunes (genéticos y ambientales) y a la 

superposición de mecanismos biológicos centrales y periféricos. 

Fisiopatológicamente, la unión de estas dos condiciones se atribuye a una 

desregulación del eje Hipotálamo-hipófisis-suprarrenal, además de compartir 

características como la inflamación crónica, el estrés oxidativo elevado y una 

disfunción endocrina. En los trastornos de salud mental, como la depresión, la 

evidencia sugiere que es una patología con un componente de inflamación crónica. 

Se ha demostrado que los síntomas depresivos se asocian con un incremento en las 

citoquinas proinflamatorias, las cuales se normalizan con el tratamiento o la remisión 

de la enfermedad. El estrés psicológico y la obesidad son potentes inductores 

compartidos de la inflamación y los síntomas depresivos. En esta conexión, la 

obesidad también juega un papel crucial como fuente de inflamación sistémica. La 

grasa abdominal libera moléculas inflamatorias que promueven la inflamación 

cerebral. Las disfunciones metabólicas derivadas de la obesidad (altos niveles de 

cortisol, leptina e insulina) desorganizan el crucial eje Hipotálamo-hipófisis-

suprarrenal y causan resistencia a la insulina, lo que perpetúa el círculo vicioso de 

inflamación y empeoramiento de la depresión53 

 

2.2.1.11. Relevancia de la adiposidad 

Adiposidad y grasa localizada 

El tejido adiposo en sus inicios se consideró un tejido de utilidad para poder 

brindar protección, calor y energía al cuerpo, este concepto se ha ampliado y mejorado 

en la actualidad al encontrarse que tiene una influencia significativa en diversas 
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funciones neuroinmunoendocrinas, ya que mediante la producción de citocinas y 

adipocinas produce un efecto sobre las células y órganos teniendo un rol sobre la 

defensa y homeostasis del organismo. En el cuerpo a nivel histológico se puede 

encontrar que los depósitos de grasa presentan propiedades diferentes entre sí, ya que 

presentan diferentes funciones. Entre algunos ejemplos podemos encontrar el tejido 

adiposo blanco el cual almacena ácidos grasos e influye en el incremento de las fibras 

nerviosas noradrenérgicas en bajas temperaturas. También se encuentra el tejido 

mesentérico en donde los islotes de tejido adiposo generan conglomerados de 

linfocitos y presentan una función mecánica, de soporte, de almacenamiento de 

lípidos, metabolismo de carbohidratos y de regulación del apetito 54. 

 

También se encuentra el tejido adiposo pardo, el cual también presenta 

propiedades termogénicas y su estructura se compone de células de menor tamaño a 

comparación de la grasa blanca. Contiene múltiples gotas de lípidos y el color suele 

reflejar los citocromos mitocondriales. El tejido pardo presenta 3 funciones 

principales como la termogénesis adaptativa la cual regula la temperatura corporal 

por lo que se denomina hormona de la hibernación. También influye en la homeostasis 

metabólica los cuales disminuyen los triglicéridos circulantes e influye en el 

almacenamiento de la glucosa y también se relaciona a la secreción de 

prostaglandinas, óxido nítrico, adipsina, citocinas y otros 54. 

 

Adiposidad e inflamación sistémica 
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El consumo de dietas con alto contenido de grasas es considerado uno de los 

principales factores que contribuyen al desarrollo de la obesidad además de generar 

diversas enfermedades de índole metabólico tales como la diabetes mellitus, 

dislipidemias o la hipertensión arterial sistémica. Esta adiposidad conlleva al 

desarrollo de cambios funcionales que generan un síndrome metabólico. Este 

aumento de grasa se puede deber a un cuadro de hiperplasia o hipertrofia adipocitaria, 

durante este proceso se produce mediadores proinflamatorios. Este conjunto de 

situaciones suele conllevar al desarrollo de una inflamación sistémica debido a 

citocinas proinflamatorias alterando la leptina, resistina y adiponectina 55.  

 

2.2.1.12. Clasificación de la obesidad 

En la actualidad, los criterios para clasificar adecuadamente los cuadros de 

obesidad se han mejorado, ya no solo basándose en el Sistema de Estadificación de la 

Obesidad de Edmonton o EOSS el cual considera parámetros nuevos y más 

específicos como el impacto funcional, metabólico y psicológico que genera la 

obesidad en quien lo padece. Entre estos se encuentran los siguientes criterios 56:  

 

Etapa 0 EOSS 

En los pacientes que se encuentran en esta etapa no se encontraron factores de 

riesgo aparentes relacionados con la obesidad, síntomas físicos, limitaciones 

secundarias a esta o complicaciones directas 56.  

  

Etapa 1 EOSS 
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En los pacientes que están en esta etapa se puede observar la existencia de 

factores de riesgo subclínicos los cuales puedan estar asociados con la obesidad, 

síntomas físicos leves, psicopatías, limitaciones o deterioro funcionales. Asimismo se 

pueden encontrar factores de riesgo subclínicos como antecedente de hipertensión, 

prediabetes o hígado graso no alcohólico 56.  

 

 

Etapa 2 EOSS 

En estos pacientes se puede encontrar una enfermedad crónica establecida 

además de limitaciones funcionales significativas y deterioro de bienestar. Entre las 

principales complicaciones se puede encontrar un daño considerable en órganos 

diana, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular u otras complicaciones 

vasculares o endocrinológicas 56.  

 

Etapa 3 EOSS 

En la etapa 3 se presenta un daño establecido en órganos diana además de una 

psicopatología significativa o limitaciones funcionales sumado al deterioro 

progresivo del bienestar. Entre las principales complicaciones se encuentran las 

complicaciones vasculares e insuficiencia cardiaca 56.  

  

Etapa 4 EOSS 
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En este grupo se encuentra las discapacidades graves y/o terminales derivadas 

de enfermedades crónicas como la obesidad, psicopatologías, limitaciones 

funcionales o deterioro del bienestar 56.  

 

2.2.1.13. Obesidad y evaluación nutricional 

Para la evaluación de pacientes obesos es necesario considerar diversos 

contextos y situaciones durante la evaluación clínica, entre estos e encuentran 57: 

 

Evaluación bioquímica, Respecto a la evaluación bioquímica esta suele 

consistir en el análisis de marcadores sanguíneos que se encuentren relacionados a la 

identificación de alteraciones metabólicas. Entre estos se incluyen la glucosa en 

ayunas, hemoglobina glicosilada, perfil lipídico (como es el colesterol total, HDL, 

LDL y triglicéridos). En algunos casos más específicos se evalúa también la insulina 

basal para evaluar la resistencia a la insulina, descartar diabetes mellitus 2 o 

dislipidemias asociadas 57. 

 

Evaluación clínica; dentro de la historia clínica se considera el examen físico 

(Ej. Presión arterial, distribución de grasa corporal o acantosis nigricans) así como los 

antecedentes personales, familiares así como comorbilidades, medicación existente y 

síntomas que se puedan encontrar asociados de acuerdo con el grado de afección que 

presenta la obesidad 57. 
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Evaluación alimentaria; dentro de este parámetro se llegan a analizar los 

hábitos dietéticos del paciente, así como la frecuencia de consumo de alimentos, la 

calidad de estos así como la cantidad de cada grupo alimenticios. También se debe 

considerar el consumo de alimentos ultra procesados y otros datos de interés que 

permita detectar excesos calóricos o patrones inadecuados 57. 

 

Evaluación ambiental; Dentro de la evaluación de factores ambientales se 

debe de considerar a todos aquellos eventos externos que puedan influir en el 

desarrollo de la obesidad. Entre estos se puede encontrar el entorno familiar, el estado 

socioeconómico, el acceso a alimentos saludables, la actividad física y otras 

situaciones relacionadas 57. 

 

Evaluación antropométrica; dentro de la evaluación antropométrica se 

llegan a incluir medidas antropométricas básicas como es el índice de masa corporal 

asi como el peso y la talla las cuales sirven como puntos de referencia para clasificar 

el estado nutricional del paciente y llegar a monitorear posibles cambios en el tiempo 

tanto antes como durante el tratamiento 57. 

 

Circunferencia de cintura; la medida de la circunferencia de la cintura sirve 

para poder cuantificar la grasa abdominal la cual se suele considerar como un evento 

relacionado a un riesgo cardiovascular y metabólico incrementado. Para su medición 

se emplea como referencia el punto medio de la última costilla y la cresta iliaca. La 
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existencia de valores elevados se llegan a asociar con una predisposición a desarrollar 

hipertensión arterial, resistencia a la insulina o diabetes mellitus 57. 

 

Índice cintura cadera; esta llega a obtenerse dividiendo la circunferencia de 

la cintura entre la circunferencia de la cadera lo cual permite evaluar la distribución 

de grasa corporal. A su vez, estos valores permiten diferenciar entre la obesidad 

androide de la ginecoide. Un valor elevado se llega a asociar con un mayor riesgo 

cardio metabólico 57. 

 

Índice cintura / talla; esta se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura 

entre la talla del individuo. Se considera un indicador antropométrico útil para evaluar 

el índice de riesgo cardio metabólico. La presencia de un valor por encima de 0,5 

sugiere una predisposición de padecer enfermedades metabólicas 57. 

 

Absorciometría de rayos X de energía dual; esta se considera una técnica 

de imagen la cual permite medir con alta precisión la composición corporal al permitir 

diferenciar entre masa grasa, masa magra y densidad ósea. Su uso se reserva 

específicamente para estudios de investigación y casos clínicos específicos debido al 

costo implicado 57.  

 

2.2.1.14. Valoración de los trastornos del ánimo y DASS-21 

En la actualidad, se han desarrollado múltiples instrumentos enfocados en 

valorar y cuantificar de forma detallada los casos de alteraciones psicológicas 
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englobando las 3 patologías más frecuentes en la población general (estrés, ansiedad 

y depresión). Entre estas se destaca el DASS 21, el cual consta de 42 ítems y fue 

desarrollado por Lovibond y Lovibond (1995) el cual fue desarrollado con una 

modalidad de autoinforme con 3 subescalas independientes para las 3 patologías 

mencionadas. En esta se toma en cuenta los síntomas que presenta el paciente 

excluyendo a aquellos que se llegan a presentar en ambos trastornos 58  

 

Respecto a las escalas que se plantea, la escala de Depresión llega a incluir 

ítems como la aparición de disforia, desesperanza, desgano hacia la vida, esfínteres, 

anhedonia e inercia. En segundo lugar, se encuentra la escala de Ansiedad la cual hace 

énfasis en eventos que son propios de la ansiedad como es la preocupación hacia 

eventos negativos a futuro, la sensación de inutilidad y la respuesta aguda de temor 

ante a una amenaza inmediata de daño59. Por último, La escala de Estrés se realiza 

tomando en cuenta la dificultad que presenta para enfrentar las demandas laborales, 

la sobre exigencia en las actividades laborales, la tensión así como la impaciencia, 

irritabilidad y agitación 60. 

 

2.2.1.15. Valoración de la escala DASS-21 

Respecto a la valoración de la escala DASS-21, esta obtiene su valor final 

mediante la suma de los valores de cada una de sus dimensiones (estrés, ansiedad y 

depresión). Una vez que se obtienen los valores finales de estos grupos se comparan 

con los puntos de corte ya establecidos en la literatura con la finalidad de determinar 
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el nivel de severidad de los síntomas. Los puntos de corte para cada dimensión 

presentan los siguientes valores 61: 

 

 

Establecido estos puntos, una valoración considerada normal, suele indicar 

que los síntomas de estrés ansiedad y depresión encontrados se encuentran dentro de 

los valores normales o lo que se puede percibir en la población general. En individuos 

que presentaron un valor leve, se considera que presentan algunos síntomas de interés, 

pero que no son los suficientemente intensos para influir en las actividades laborales 

diarias ni generan una limitación significativa en las actividades diarias. En pacientes 

que presentan un valor moderado se llega a encontrar una presencia más marcada de 

estos síntomas, los cuales ya generan cierta disfunción en el entorno laboral. También 

es recomendable brindar una asesoría o apoyo psicológico para evitar la progresión 

de este cuadro. Por último, la puntuación considerada como severo hace referencia a 

una intensidad significativa de los síntomas los cuales generan un malestar 

significativo y disfunción a nivel ocupacional, social y personal. En estos casos es 

recomendable y necesario brindar la ayuda de un profesional especializado 62. 
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2.2.2. Definiciones 

Trastornos de salud mental: Afecciones de índole psicológico que llega a 

caracterizarse por cursar alteraciones en el estado emocional de una persona. Los cuales 

pueden manifestarse rápidamente o de forma intermitente. Algunos son crónicos y tienen 

la capacidad de impactar negativamente su interacción diaria con otras personas. 

Afecciones como el estrés, ansiedad y depresión 63.  

 

Estado nutricional: Condición de salud de un individuo determinada por la 

ingesta adecuada de nutrientes, cuyo desequilibrio puede ocasionar problemas a la salud. 

Dicho desequilibrio se produce por una ingesta insuficiente de nutrientes o por un exceso 

de estos que lleva a un estado de sobrepeso u obesidad 64.  

 
 
 

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

H1. Existe relación entre trastornos de salud mental y estado nutricional en 

médicos serumistas en Cusco durante el año 2026. 

 

H0. No existe relación entre trastornos de salud mental y estado nutricional en 

médicos serumistas en Cusco durante el año 2026. 
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2.3.2. Hipótesis específicas 

H1. Existe relación entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en 

Cusco durante el año 2026. 

 

H1. Existe relación entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas en 

Cusco durante el año 2026. 

 

H1. Existe relación entre depresión y estado nutricional en médicos serumistas en 

Cusco durante el año 2026 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Método de investigación 

Se consideró de tipo aplicado, ya que se tiene como finalidad metodológica ampliar 

el conocimiento existente sobre las patologías psicosociales y establecer estrategias y 

métodos de mejora para disminuir la cantidad de casos50. 

 

3.2. Enfoque de investigación 

Se consideró de tipo cuantitativo, debido a que tanto los objetivos como las hipótesis 

establecidas tienen como finalidad el determinar un resultado tangible y medible mediante la 

elaboración de tablas, gráficos o figuras estadísticas que facilitaron su interpretación y 

conclusiones 51. 

 

3.3. Tipo de investigación 

Se considera de tipo aplicado, ya que metodológicamente se buscó reunir, analizar y 

emplear los datos estadísticos obtenidos luego del procesamiento para realizar un abordaje 

pasivo o activo con la finalidad de brindar soluciones factibles para su resolución.   

 

3.4. Diseño de investigación 

Sobre el diseño de investigación, se tomará en cuenta los conceptos y clasificaciones 

mencionados en el libro de Sampieri y como bibliografía complementaria la guía para 

elaborar estudios clínicos de la OMS, estableciendo los siguientes conceptos: 
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Observacional, se consideró de tipo observacional, ya que la intervención del 

investigador en torno a la relación entre los trastornos de salud mental y el estado nutricional 

es nula y los datos necesarios para dar respuesta a los objetivos se obtendrán de las respuestas 

brindadas por el médico encuestado.  

 

Correlacional, ya que se buscó identificar la relación entre trastornos de salud mental 

y estado nutricional de médicos serumistas. 

 

Transversal, debido a que solo se realizó una sola medida por participante, sin realizar 

un seguimiento en el tiempo. 

 

Cuantitativo, se considera que el presente estudio presenta un enfoque cuantitativo, 

ya que los datos publicados al término del estudio son cifras y unidades estadísticas las cuales 

podrán ser medibles y reproducibles en otros estudios similares. 

 

3.5. Población, muestra y muestreo 

3.5.1. Población 

La población objetivo de la investigación estuvo conformado por todos aquellos 

médicos que prestan servicio comunitario en la región de Cusco durante el periodo 2025-

II. De acuerdo con la base de datos publicada a nivel nacional por el Ministerio de salud, 

se cuenta con una población total de 112 médicos serumistas en dicha región los cuales 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión planteados. 
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3.5.2. Muestra 

Dado que el tamaño poblacional se consideró reducido a nivel estadístico, se 

incluyó a la totalidad de los individuos para llevar a cabo el presente estudio. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Inclusión  

• Médicos serumistas en la región de Cusco, 2026. 

• Médicos serumistas que decidan participar en el estudio mediante la firma del 

consentimiento informado. 

 

Exclusión  

• Formularios incompletos. 

• Médicos serumistas que tengan como antecedente el diagnostico de algún 

trastorno de salud mental. 

• Médicos serumistas que rechacen participar en el estudio o no acepten firmar el 

consentimiento informado. 

 

3.5.3. Muestreo 

Se empleará un muestreo no probabilístico, censal 

Perdidas: 

Durante la recolección de los datos para el presente estudio, los datos que no llegaron a 

una conclusión o no lograron ser reunidos de la muestra general fueron tomados como 

datos censurados y no entraron en el procesamiento de la investigación.  
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3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Definición conceptual de variables 

Variable 1: Trastornos de salud mental 

Definición conceptual: término que se aplica a la existencia de alteraciones que se 

presenta en la cognición, regulación emocional o comportamiento de la persona que 

afecta su funcionamiento mental. 

Definición operacional: presencia de alteraciones en la salud mental los cuales serán 

medidos mediante la DASS-21 las cuales aborda las dimensiones de estrés, ansiedad y 

depresión. 

 

Variable 2: Estado nutricional 

Definición conceptual: estado fisiológico que presenta una persona y es producto de un 

equilibrio entre la ingesta, absorción y gasto de nutrientes necesarios para el 

mantenimiento de funciones corporales. 

Definición operacional: Estado nutricional que presenta una persona la cual se puede 

cuantificar mediante el índice de masa corporal y el índice cintura- talla.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



50 
 

3.6.2. Operacionalización de variables 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se empleó una técnica de campo en donde se utilizó como herramienta de 

investigación una encuesta aplicada a los serumistas del periodo 2025-II que trabajan en 

el departamento de Cusco. 

 

3.7.2. Descripción  

El instrumento a emplear presentará las siguientes características: 

 

3.7.3. Validación 

La herramienta empleada fue una encuesta la cual fue aplicada mediante vía 

digital (Google forms) a los médicos serumistas que aceptaron participar en el presente 

estudio. El presente instrumento fue obtenido del estudio de Pallara J (2024) el cual fue 

sometido a una validación por expertos. Por otro lado, la escala DASS21 fue validada en 

el estudio de Gutiérrez M. y Cáceres I. de nombre “Impacto de la Pandemia COVID 19, 

en la salud mental de pacientes que acuden a una clínica privada en Ventanilla”, 

obteniendo un valor de Kaiser, Meyer y Olkin de 0.958 (KMO >0,5), una prueba de 

esfericidad de Bartlett de (p < 0,001) y un alfa de Cronbach de 0,975.   

 

3.7.4. Confiabilidad 

Dado que el presente estudio empleó un instrumento el cual ha sido validado 

previamente, no fue necesario el emplear una nueva validación ni prueba piloto.  
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3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Posterior a recolectar los datos pertinentes, se realizó el vaciamiento de información 

de manera virtual empleando como primer software el programa de ofimática Microsoft 

Excel 2016 para el ingreso y codificación de las variables planteadas. Una vez que este estuvo 

completo la matriz de datos fue exportada al programa estadístico de ciencias sociales SPSS 

v.26.0 para la aplicación de las pruebas estadísticas correspondientes. Una vez realizado el 

procesamiento estadístico, los resultados han sido presentados en tablas, gráficos y anexos 

para su posterior análisis. 

 

Respecto al análisis estadístico se realizó en primer lugar una evaluación descriptiva 

de las variables estimando frecuencias y porcentajes. Posterior a ello, se realizó la prueba de 

Kolmogorov Smirnov para estimar la normalidad de los datos y según esta aplicar la prueba 

de correlación de Spearmann o Pearson según corresponda. Una vez hecho esto se consideró 

como un valor con correlación positiva si su valor es mayor a 0,00 y significativo si presenta 

una significancia menor a 0,05. 

 

3.9. Aspectos éticos:  

El presente estudio se desarrolló teniendo en cuenta los conceptos planteados en el 

informe Belmont: 

 

Respeto; durante la investigación se tuvo en cuenta el principio de respeto mediante 

la utilización de un consentimiento informado, evitando en todo momento divulgar ni 
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publicar información personal de los participantes protegiendo su privacidad en todo 

momento. 

 

Beneficencia; se respeta el principio de beneficencia debido a que la finalidad de la 

presente investigación es lograr el mayor bienestar de los participantes, así como de otros 

que presentan su misma condición a futuro estableciendo políticas preventivas y correctivas 

enfocados al manejo de los problemas de salud mental. 

 

Justicia; dado que los riesgos y beneficios que puedan surgir durante la elaboración y 

desarrollo del estudio fueron tomados en cuenta y no representaron un peligro para los 

participantes. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

Univariado 

Tabla 1 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según la edad. 

Indicador Nº % 

Menor igual a 25 años 66 58,9% 

26 a 35 años 38 33,9% 

36 a 45 años 4 3,6% 

46 años a más 4 3,6% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº1, referente a la dimensión edad del médico serumista se encuentra 

que un 58,9% de los participantes presentaban una edad menor igual a 25 años seguidos 

de un 33,9% que presentaron una edad entre 26 a 35 años. 

 

Tabla 2 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según sexo. 

Indicador Nº % 

Femenino 48 42,9% 

Masculino 64 57,1% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº2, referente a la dimensión sexo del médico se encuentra que un 

57,1% de los participantes eran un sexo masculino y 42,9% eran de sexo femenino. 
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Tabla 3 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según las horas 

laborales. 

Indicador Nº % 

Actividades menor o igual a 36 horas 20 17,9% 

Actividades mayores a 36 horas 92 82,1% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº3, referente a la dimensión exceso de horas de trabajo se encontró 

que un 82,1% de los médicos evaluados realizaban actividades mayores a 36 horas 

laborales y solo 17,9% presentaban actividades menores o igual a 36 horas. 

 

 

Tabla 4 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según el grado de 

dificultad. 

Indicadores Nº % 

GD-1 15 13,4% 

GD-2 2 1,8% 

GD-3 11 9,8% 

GD-4 24 21,4% 

GD-5 60 53,6% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla Nº4, referente a la dimensión grado de dificultad de la zona se 

encuentra que un 53,6% de los médicos evaluados se encontraban en una zona de grado 

de dificultad 5 seguidas de un 21,4% que se encontraba en un grado de dificultad 4. 

 

Tabla 5 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según 

procedencia del internado. 

Indicador Nº % 

MINSA 79 70,5% 

EsSalud 33 29,5% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº5, referente a la variable procedencia sanitaria se encuentra que un 

70,5% de los médicos evaluados pertenecían a sedes MINSA y solo un 29,5% pertenecían 

a sedes EsSalud. 

 

 

Tabla 6 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según estado civil 

Indicador Nº % 

Soltero 85 75,9% 

Casado 19 17,0% 

Divorciado 6 5,4% 

Viudo 2 1,8% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla Nº6, referente a la dimensión estado civil se encuentra que un 75,9% 

de los médicos evaluados presentaban un estado civil soltero seguidos de un 17,0% que 

presentaban un estado civil casado. 

 

 

Tabla 7 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según el tipo de 

SERUMS. 

Indicador Nº % 

Remunerado 104 92,9% 

Equivalente 8 7,1% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº7, referente a la dimensión tipo de serums se encuentra que de los 

médicos evaluados un 92,9% presentaban un tipo de serums remunerado y solo un 7,1% 

presentaban un tipo de serums equivalente. 

 

 

Tabla 8 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según  la 

universidad de procedencia. 

Indicador Nº % 

Público 53 47,3% 

Privado 59 52,7% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla Nº8, referente a la dimensión universidad de procedencia se encontró 

que un 52,7% de los participantes presentaban una procedencia de universidades privadas 

y 47,3% presentaban una procedencia de universidades públicas.  

 

Tabla 9 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según las horas 

de sueño. 

Indicador Nº % 

Mayor igual de 9 horas 16 14,3% 

De 7 a 8 horas 23 20,5% 

Menor igual de 6 horas  73 65,2% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº9, referente a la dimensión horas de sueño se encuentra que un 

65,2% de los médicos evaluados presentaban un tiempo de sueño menor igual a 6 horas, 

seguidos de un 20,5% que presentaban un tiempo de sueño de 7 a 8 horas.  

 

Tabla 10 

Caracterización de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 según la 

actividad física. 

Indicador Nº % 

Si realiza actividad física 27 24,1% 

No realiza actividad física 85 75,9% 

Total 112 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la tabla Nº10, referente a la dimensión actividad física se encuentra que de los 

médicos evaluados un 75,9% no realizaban actividad física frecuente y solo un 24,1% si 

presentaban actividad física.  

 

Bivariado 

 

Tabla 11 

Relación entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco durante 

el año 2026 

Variable 
Estrés 

Total 
Normal Leve Moderado 

IMC 

Bajo peso 13 (11,6%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (11,6%) 

Normal 16 (14,3%) 9 (8,0%) 0 (0%) 25 (22,3%) 

Sobrepeso 7 (6,3%) 31 (27,7%) 0 (0%) 38 (33,9%) 

Obesidad 16 (14,3%) 4 (3,6%) 16 (14,3%) 36 (32,1%) 

Índice cintura – talla 

Menos de 0,5 36 (32,1%) 10 (8,9%) 0 (0%) 46 (41,1%) 

Más de 0,5 16 (14,3%) 34 (30,4%) 16 (14,3%) 66 (58,9%) 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº11 sobre la relación entre el estrés y el estado nutricional se 

encuentra que un 27,7% de los médicos serumistas evaluados presentaban un IMC de 

sobrepeso y a su vez presentaban un grado de estrés leve. Asimismo, un 14,3% de los 

mismos presentaban un IMC de obesidad y un grado de estrés moderado. Asimismo, 

respecto al índice cintura talla se encuentra que un 30,4% de los médicos evaluados con 

un ICT mayor a 0,5 presentaban un grado de estrés leve. 
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Tabla 12 

Relación entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco 

durante el año 2026 

Variable 

Ansiedad 

Total Moderada Grave Extremadamente 

grave 

IMC 

Bajo peso 13 (11,6%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (11,6%) 

Normal 20 (17,9%) 5 (4,5%) 0 (0%) 25 (22,3%) 

Sobrepeso 32 (28,6%) 6 (5,4%) 0 (0%) 38 (33,9%) 

Obesidad 24 (21,4%) 4 (3,6%) 8 (7,1%) 36 (32,1%) 

Índice cintura – talla 

Menos de 0,5 40 (35,7%) 6 (5,4%) 0 (0%) 46 (41,1%) 

Más de 0,5 49 (43,8%) 9 (8,0%) 8 (7,1%) 66 (58,9%) 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº12 sobre la relación entre la ansiedad y el estado nutricional se 

encuentra que un 28,6% de los médicos evaluado presentaban un IMC de sobrepeso y a 

la vez un grado de ansiedad moderada. Asimismo, un 21,4% de los mismos presentaban 

un IMC de obesidad con una ansiedad moderada. Por otro lado, respecto al índice cintura 

talla se encuentra que un 43,8% de los participantes presentaban un ICT mayor a 0,5 y un 

grado de ansiedad moderado.  

 

 

 

 



62 
 

Tabla 13 

Relación entre depresión y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco 

durante el año 2026 

Variable 
Depresión 

Total 
Normal Leve Moderado Grave Extrem. grave 

IMC 

Bajo peso 0 (0%) 
13 

(11,6%) 
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (11,6%) 

Normal 
2 

(1,8%) 

19 

(17,0%) 
4 (3,6%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (22,3%) 

Sobrepeso 
1 

(0,9%) 
8 (7,1%) 29 (25,9%) 0 (0%) 0 (0%) 38 (33,9%) 

Obesidad 0 (0%) 4 (3,6%) 16 (14,3%) 8 (7,1%) 8 (7,1%) 36 (32,1%) 

Índice cintura - talla 

Menos de 

0,5 

2 

(1,8%) 

36 

(32,1%) 
8 (7,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 46 (41,4%) 

Más de 

0,5 

1 

(0,9%) 
8 (7,1%) 41 (36,6%) 8 (7,1%) 8 (7,1%) 66 (58,9%) 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla Nº13 sobre la relación entre la depresión y el estado nutricional se 

encuentra que un 25,9% de los médicos evaluados que presentaban un IMC de sobrepeso 

tambien presentaban un grado de depresión moderado seguido de un 14,3% que 

presentaban un cuadro de obesidad presentaban tambien presentan un grado de depresión 

moderado. Asimismo, respecto al índice cintura talla se encuentra que un 36,6% de los 

médicos que presentaban un ICT mayor a 0,5 presentaban tambien un grado de depresión 

moderado.  
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4.1.2. Prueba de hipótesis 

Contrastación de hipótesis 

Tabla N°14 

Relación entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco durante 

el año 2026 

 

Correlaciones 

 Estrés IMC 
Índice cintura 

talla 

Estrés 

Coef. 1,000 ,420** ,552** 

Sig. . ,000 ,000 

N 112 112 112 

IMC 

Coef. ,420** 1,000 ,765** 

Sig. ,000 . ,000 

N 112 112 112 

Índice cintura 

talla 

Coef. ,552** ,765** 1,000 

Sig. ,000 ,000 . 

N 112 112 112 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N° 14 sobre la relación entre el estrés y el estado nutricional se 

encuentra que existe una correlación positiva moderada entre el grado de estrés y el IMC 

(Rho spearman: 0,420; Sig: 0,000). Tambien se encontró una correlación positiva 

moderada entre el grado de estrés y el índice cintura talla (Rho spearman: 0,552; Sig: 

0,000). 
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Tabla N°15 

Relación entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco 

durante el año 2026 

 

Correlaciones 

 Ansiedad IMC 
Índice cintura 

talla 

Ansiedad 

Coef. 1,000 ,249** ,173** 

Sig. . ,008 ,068 

N 112 112 112 

IMC 

Coef. ,249** 1,000 ,765** 

Sig. ,008 . ,000 

N 112 112 112 

Índice cintura 

talla 

Coef. ,173** ,765** 1,000 

Sig. ,068 ,000 . 

N 112 112 112 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N° 15 sobre la relación entre la ansiedad y el estado nutricional se 

encuentra que existe una correlación positiva baja entre el grado de ansiedad y el IMC 

(Rho spearman: 0,249; Sig: 0,008). Tambien se encontró una correlación positiva muy 

baja entre el grado de ansiedad y el índice cintura talla (Rho spearman: 0,173; Sig: 

0,068). 
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Tabla N°16 

Relación entre la depresión y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco 

durante el año 2026 

 

Correlaciones 

 Depresión IMC 
Índice cintura 

talla 

Depresión 

Coef. 1,000 ,709** ,668** 

Sig. . ,000 ,000 

N 112 112 112 

IMC 

Coef. ,709** 1,000 ,765** 

Sig. ,000 . ,000 

N 112 112 112 

Índice cintura 

talla 

Coef. ,668** ,765** 1,000 

Sig. ,000 ,000 . 

N 112 112 112 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla N° 16 sobre la relación entre la depresión y el estado nutricional se 

encuentra que existe una correlación positiva alta entre el grado de depresión y el IMC 

(Rho spearman: 0,709; Sig: 0,000). Tambien se encontró una correlación positiva 

moderada entre el grado de depresión y el índice cintura talla (Rho spearman: 0,668; Sig: 

0,000). 
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4.1.3. Discusión de resultados 

 

Los trastornos de salud mental son considerados unos de los mayores desafíos de 

la salud pública a nivel global. Condiciones como el estrés, la ansiedad y la depresión no 

solo merman la calidad de vida de quienes la padecen, sino que generan una alta carga 

económica y social afectando la productividad y saturando los sistemas sanitarios. Las 

alteraciones en la salud mental son disfunciones biológicas originadas por 

neuroinflamación, estrés crónico y desequilibrios neuroquímicos, los cuales alteran la 

plasticidad cerebral y la conectividad de los circuitos neuronales. Estas alteraciones 

rompen la homeostasis del sistema nervioso, interrumpiendo la correcta regulación 

cognitiva, emocional y conductual del individuo. La evidencia científica actual destaca el 

rol crucial del estado nutricional en la función cerebral, contribuyendo a la aparición de 

dichas alteraciones que desencadenan los síntomas de estrés, ansiedad y depresión.  

A nivel general, los resultados obtenidos en el desarrollo de la investigación 

evidenciaron una correlación positiva significativa entre los trastornos de salud mental y 

el estado nutricional, por lo cual se descarta la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alterna planteada anteriormente. Puesto que, se consiguió un Rho de spearman positivo y 

una significancia de 0,000 entre ambas variables.  Estos hallazgos son consistentes con 

encontrados por Eslahi H et al (2024) en donde se encontró una relación positiva 

significativa entre la obesidad y los trastornos de salud mental con un Rho spearman 0,86 

y p<0.001. De igual manera en el estudio realizado por Xie F et. al (2023) encontraron 

una correlación positiva entre la depresión y ansiedad y el estado nutricional en hombres 

con un p<0.001. 
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Respecto al objetivo específico 1 donde se evalúa el grado de correlación entre la 

variable estrés y la variable estado nutricional de los médicos serumistas se encontró que 

27,7% de los médicos serumistas evaluados presentaban sobrepeso y a un grado de estrés 

leve. Asimismo, respecto al índice cintura talla se encuentra que un 30,4% de los médicos 

evaluados con un ICT mayor a 0,5 presentaban un grado de estrés leve. Sumado a esto, 

tambien hay un grado de correlación moderada entre el estrés y el IMC (Rho spearman: 

0,420; Sig: 0,000). Tambien se encontró una correlación positiva moderada entre el grado 

de estrés y el índice cintura talla (Rho spearman: 0,552; Sig: 0,000).  

 

Esto coincide con el estudio de Hammadi A et. al (2023)25 tambien señala que 

existe una asociación significativa entre el IMC elevado y la aparición de cuadros de 

estrés (p: 0,010). Entre las premisas que pueden explicar esta situación se puede señalar 

que los médicos que se encuentran en el SERUMS llegan a cumplir actividades laborales 

en entornos de elevada carga asistencial, además de estar expuestos a otras situaciones 

como las jornadas prolongadas, escasos recursos y condiciones geográficas adversas, las 

cuales llegan a favorecer la exposición al desarrollo de cuadros de estrés crónico. Este 

estrés puede inducir alteraciones neuroendocrinas, especialmente la activación sostenida 

del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal y el aumento de los niveles de cortisol, lo que 

contribuye a la acumulación de grasa abdominal, al incremento del peso corporal y a 

cambios en los hábitos alimentarios y de actividad física.  
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De forma secundaria, la presencia de un IMC elevado y una mayor adiposidad 

central se han asociado con procesos inflamatorios sistémicos, asi como una disminución 

en la calidad del sueño, episodios de fatiga y desarrollo de trastornos psicológicos, que 

tambien llegan a influir en el desarrollo de estrés. Por ello, es plausible que los médicos 

serumistas con exceso de peso o adiposidad abdominal presenten una mayor frecuencia 

o intensidad de síntomas de estrés en comparación con aquellos que mantienen un estado 

nutricional adecuado. 

 

En el objetivo específico 2, donde se explora la correlación entre la variable 

ansiedad y el estado nutricional de los médicos serumistas se encontró que 28,6% de los 

médicos evaluados presentaban sobrepeso y un grado de ansiedad moderada. A su vez, 

respecto al índice cintura talla se encuentra que un 43,8% de los participantes presentaban 

un ICT mayor a 0,5 y un grado de ansiedad moderado. A su vez, se encontró una 

correlación positiva baja entre el grado de ansiedad y el IMC (Rho spearman: 0,249; Sig: 

0,008) y una correlación positiva muy baja entre el grado de ansiedad y el índice cintura 

talla (Rho spearman: 0,173; Sig: 0,068).  

 

Estos resultados coinciden con la investigación de Heidari M et. al (2021)28 

tambien encuentra que existe una correlación entre ambas variables al presentar (OR = 

1,63). En los estudios realizados por Esladi H et. Al (2024) se encontró que la existencia 

de obesidad presenta una asociación significativa con la ansiedad.  
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Esta situación puede explicarse en que los médicos serumistas llegan a estar 

expuestos a situaciones de elevada responsabilidad, sobrecarga laboral, aislamiento 

geográfico, recursos sanitarios limitados y adaptación a ese nuevo entorno de trabajo, 

estos factores llegan a favorecer el desarrollo de ansiedad. La exposición prolongada a 

estas condiciones puede generar alteraciones en los patrones de alimentación, 

disminución de la actividad física y trastornos del sueño, contribuyendo al aumento del 

peso corporal y de la adiposidad abdominal.  

 

Asimismo, el IMC elevado se han relacionado con procesos inflamatorios 

crónicos, alteraciones hormonales y cambios en neurotransmisores involucrados en la 

regulación emocional, como la serotonina y la dopamina, los cuales pueden incrementar 

la susceptibilidad a presentar síntomas ansiosos. Las preocupaciones relacionadas con la 

salud física, la imagen corporal y el rendimiento laboral puede llegar a presentarse como 

factores adicionales que favorecen la aparición o intensificación de la ansiedad. Producto 

de esto, es razonable señalar que los médicos serumistas que llegan a presentar un IMC 

elevado o un índice cintura-talla mayor a 0,5 presentan una mayor probabilidad de 

desarrollar cuadros de ansiedad en comparación con aquellos con parámetros 

antropométricos dentro de rangos saludables. 

 

Por último, respecto al objetivo específico 3 donde se evalúa la correlación entre 

el grado de depresión y el estado nutricional en médicos serumistas se encontró que 25,9% 

de los médicos evaluados que presentaban sobrepeso tambien presentaban un grado de 

depresión moderado. Asimismo, respecto al índice cintura talla se encontró que un 36,6% 
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de los médicos que presentaban un ICT mayor a 0,5 presentaban tambien un grado de 

depresión moderado. Además, presentó un grado de correlación positiva entre el grado 

de depresión y el IMC (Rho spearman: 0,709; sig. 0,000) asi como un grado de 

correlación moderado entre la depresión y el índice cintura talla.  

 

Estos datos coinciden con lo encontrado en la investigación  Xie F et. al (2023)10 

llega a una conclusión similar al encontrar que existe una correlación entre la depresión 

y los trastornos nutricionales en serumistas (ORa = 1,05, p = 0,034). Heidari M et. al 

(2021)28 tambien llega a establecer una correlación positiva entre un IMC de obesidad y 

cuadros de depresión en médicos serumistas (OR = 1,28; IC del 95 % = 1,03-1,59). 

 

Es necesario establecer que a lo largo del periodo del SERUMS, los médicos que 

se encuentran desarrollando esta labor suelen estar expuestos a elevadas demandas 

laborales, asi como niveles de estrés considerables, problemas para la aceptación y 

adaptación a los nuevos entornos rurales y limitaciones en el acceso a recursos para el 

autocuidado, condiciones que pueden afectar negativamente su bienestar emocional. Esta 

serie de eventos pueden influir en el desarrollo de hábitos poco saludables, como una 

alimentación inadecuada, sedentarismo y alteraciones del sueño, contribuyendo al 

incremento del peso corporal y de la adiposidad central.  

 

Fisiológicamente, el tejido adiposo tambien tiende a acumular líquido, sobre todo 

en la zona abdominal, lo cual influye en el desarrollo de una inflamación sistémica de 

bajo grado, asi como un estado de resistencia a la insulina y alteraciones en la regulación 



71 
 

de neurotransmisores relacionados con el estado de ánimo, como la serotonina, la 

dopamina y la noradrenalina. Estudios relacionados tambien han señalado que las 

personas con sobrepeso u obesidad pueden experimentar menor satisfacción personal, 

afectar la autoestima y mayor percepción de malestar físico, factores que incrementan la 

vulnerabilidad a síntomas depresivos. Por ello, es aceptado que los médicos serumistas 

con IMC elevado o un índice cintura-talla mayor a 0,5 presenten una tendencia a 

desarrollar cuadros de depresión en comparación con aquellos médicos que mantienen 

una composición corporal dentro de parámetros considerados saludables. 

 

Respecto a las características de la población, se encontró que de los médicos 

evaluados un 59,8% presentaban una edad menor de 25 años; 42,9% eran de sexo 

masculino; 90,2% no presentan antecedentes de trastorno mental; 82,1% presentan un 

tiempo de actividad mayor a 36 horas por semana; 53,6% presentan una ubicación en un 

área de dificultad grado 5; 70,5% pertenecían al MINSA; 75,9% presentaban un estado 

civil soltero; 92,9% presentaban una modalidad remunerada de serums; 52,7% 

presentaban una universidad de procedencia privada; 65,2% presentaban un tiempo de 

sueño menor a 6 horas y 75,9% no realizaban actividad física alguna.  

 

Entre los estudios que coinciden se encuentran Guevara M (2024)33 el cual en su 

estudio también llegó a la conclusión de que este tipo de evento se da de forma más 

frecuente en pacientes masculinos. Menéndez B et.al (2023)34 también coincidió en su 

estudio al señalar que este tipo de trastorno se produce más entre los 21 a 30 años (38,6%). 

Coico A et al. (2022) 35 también señala que en este grupo de individuos evaluados en su 
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estudio presentaban trastornos del sueño e insomnio (RP: 1,40). Finalmente Mamani J 

et.al (2021)39 también indica que esta correlación entre ambas variables se da en el grupo 

de observación, la sea la edad menor a 30 años (77,3%); el estado civil soltero  (69,2%) 

o la modalidad remunerada. Por otro lado, Kakeman E et.al (2024)6 indica todo lo 

contrario al señalar que el sexo predominante era el masculino, la condición fue más 

frecuente a partir de los 40 años con un 42,6%. Asimismo, aún 74,9% presentaban un 

estado civil casado. 

 

 

 

 

   

 

 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

A nivel general, se concluye que existe una correlación entre los trastornos de salud 

mental y el estado nutricional en médicos serumistas en el cusco durante el 2026, al encontrar 

un Rho de spearman positivo y una significancia de 0,000. 

  

Sobre el objetivo específico 1, se encuentra una correlación positiva moderada entre 

el grado de estrés y el IMC (Rho spearman: 0,420; Sig: 0,000). Tambien se encontró una 
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correlación positiva moderada entre el grado de estrés y el índice cintura talla (Rho spearman: 

0,552; Sig: 0,000). 

 

Sobre el objetivo específico 2, se encontró una correlación positiva baja entre el grado 

de ansiedad y el IMC (Rho spearman: 0,249; Sig: 0,008). Tambien se encontró una 

correlación positiva muy baja entre el grado de ansiedad y el índice cintura talla (Rho 

spearman: 0,173; Sig: 0,068). 

 

Sobre el objetivo específico 3, se encontró una correlación positiva alta entre el grado 

de depresión y el IMC (Rho spearman: 0,709; Sig: 0,000). Tambien se encontró una 

correlación positiva moderada entre el grado de depresión y el índice cintura talla (Rho 

spearman: 0,668; Sig: 0,000). 

 

 

 

5.2. Recomendaciones 

 

Implementar una estrategia nacional de seguridad y salud en el trabajo para el medico 

serumista, dicha normativa debe garantizar la vigilancia ocupacional de forma 

descentralizada teniendo como objetivo salvaguardar la salud física y mental de todos los 

médicos serumistas del Perú. Permitiendo consolidar el primer mapa epidemiológico 

nacional de riesgo ocupacional del serumista.  
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Incorporar un programa de monitoreo activo de riesgos ocupacionales que integren la 

evaluación de la salud física y mental del profesional, caracterizado por la aplicación de 

exámenes médicos ocupacionales especializados al inicio, a la mitad y al término de su 

servicio.  

 

Desarrollar un programa de acompañamiento integral médico-institucional mediante 

telemedicina enfocado en salud mental, nutrición y manejo de estrés crónico del serumista. 

Un programa que brinde terapia psicológica y asesoría nutricional continua del médico 

generando un puente de autocuidado psicológico respaldado por un sistema que otorga el 

tiempo y los recursos para crear un entorno de trabajo saludable. 

 

 

Desarrollar programas de educación para el manejo de crisis ocupacionales donde se 

enseñen a los profesionales de salud sobre como lidiar con entornos de alta carga laboral, de 

elevado estrés y estrategias de afrontamiento adecuadas. Además de considerar factores que 

puedan intervenir en el desarrollo de cuadros de ansiedad y depresión como son los hábitos 

nutricionales. 

 

Para futuras investigaciones se propone coordinar con las direcciones regionales de 

salud o microredes para realizar la toma de medidas antropométricas durante las 

capacitaciones presenciales; asimismo se sugiere un diseño longitudinal que permita medir 

como impacta el avance de los meses en la salud mental y como se correlaciona con el estado 

nutricional de los serumistas.  
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