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RESUMEN

Introduccion: La salud mental ha cobrado relevancia en la poblacién, ya que trastornos
como el estrés, ansiedad o depresion las cuales tienen un impacto directo en las actividades diarias
ademés de influir en el estado nutricional de las personas siendo las méas vulnerables son los
médicos, sobre todo aquellos que laboran en entornos con recursos limitados. Objetivo:
Determinar la relacion entre trastornos de salud mental y estado nutricional en médicos serumistas
en Cusco durante el afio 2026. Metodologia: Se empled un tipo de estudio deductivo,
observacional, correlacional y prospectivo con un enfoque de resultados cuantitativo. Para ello, se
empled un instrumento tipo encuesta la cual fue aplicado mediante Google forms. Respecto a la
poblacion y muestra, se empled a 112 médicos serumistas del periodo 2025 — 11 los cuales acuden
a prestar servicio rural en el departamento de Cusco y cumplen con los criterios de inclusién y
exclusion planteados. Resultados: Se establecio una correlacidn positiva moderada entre el grado
de estrés y el IMC (Rho: 0,420) y el indice cintura-talla (Rho: 0,552); una correlacion baja entre el
grado de ansiedad y el IMC (Rho: 0,249) y muy bajo con el indice cintura-talla (Rho: 0,173) y un
grado de correlacién alto entre el grado de depresion y el IMC (Rho; 0,709) asi como una
correlacion moderada con el indice cintura-talla (Rho: 0,668). Conclusién: se encontré una
correlacion positiva entre los trastornos de la salud mental y el estado nutricional de los médicos

serumistas. Palabras claves: Obesidad, ansiedad, depresion, medicina preventiva



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 2025-11 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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INTRODUCCION

En la actualidad los trastornos de la salud mental, tales como el estrés, ansiedad y depresion,
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, desempefio
laboral asi como la calidad de la atencién 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 adaptacion nueva a contextos geograficos 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 podrian estar relacionados con la

aparicion de dichos trastornos en esta poblacion.

De forma simultanea, 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 valoracién se suele considerar ciertos indicadores antropométricos como el indice
de masa corporal (IMC) y el indice cintura-talla los cuales permiten evaluar el exceso de peso y la
distribucion de la grasa corporal, siendo este Gltimo un marcador importante de adiposidad
abdominal y riesgo cardio metabdlico. En la mayoria de estudios recientes se ha sefialado que un
IMC elevado y un indice cintura-estatura mayor a 0,5 pueden asociarse con alteraciones
fisiolégicas como inflamacién cronica de bajo grado, resistencia a la insulina y desequilibrios
neuroendocrinos, mecanismos que también han sido vinculados con el desarrollo de sintomas de
estrés, ansiedad y depresidn lo cual hace necesario que se desarrolle mas investigaciones sobre el

tema.

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento y Formulacion del Problema
Dentro del campo médico laboral, las patologias psicoldgicas 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 ademas
del compromiso en la calidad de vida de quien lo padece 1. Entre las premisas que se han
desarrollado para explicar esta situacion podemos mencionar a Habtu Y (2025), el cual
explica que el desarrollo de patologias tales como el estrés, ansiedad y depresion 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 poblacién generando

el desarrollo 2.

Si bien existen pocos estudios clinicos donde se evalUe la frecuencia de trastornos de
salud mental en médicos que realizan servicio rural. Si podemos destacar algunos estudios
como Akova | (2021) donde se evalu6 a un grupo de médicos que laboraron en areas de
limitados recursos en Australia, en el cual se encontrd una frecuencia de depresion de 53%,
una frecuencia de ansiedad de 46% y una frecuencia de estrés de 51% °. La Red Europea de
Investigacion de Medicina General y Burnout también indica que hasta un 12% de los
profesionales de salud evaluados presentaban algun problema de salud mental como la
ansiedad, depresion, estrés y Burnout siendo los paises con las cifras mas elevadas Reino

unido, Yemen y Arabia Saudi con una prevalencia que supera el 30% *.



Cifras igual de significativas se llega a encontrar en el estudio de Ying Mao (2019)
realizado en profesionales médicos de un area rural de China en la cual se encontro, que de
35.160 médicos rurales 32,74% presentaron un cuadro de depresion y un 27,22% presentaron
un cuadro de ansiedad °. Como se puede observar en los datos epidemioldgicos brindados,
esta situacion se presenta en profesionales que laboran en entornos rurales con recursos
limitados lo cual interfiere con las actividades a realizar. Kakeman E (2024) también sefiala
que entre los factores que se asocian al desarrollo y agravamiento de trastornos del &nimo 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 ©. Otros estudios, como el de Praveenya P (2021), amplian esta
perspectiva al indicar que también intervienen factores de indole social y econémica en el
desarrollo de estos trastornos, entre ellos el nimero de hijos, la remuneracion, el tiempo de

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

Asimismo, cada vez hay mayor evidencia del vinculo que existe entre la salud mental
y la salud fisica, numerosos estudios demuestran que el estado de una puede impactar
significativamente a la otra. Condiciones como el sobrepeso u obesidad, la presencia de
enfermedades croénicas 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 mas relevantes de salud publica, ya que afecta tanto
a paises desarrollados como a aquellos en proceso de desarrollo. El sobrepeso y la obesidad
representaron una pérdida de 120 millones de afios de vida saludables (AVAD) y 4 millones

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



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

(11% hombres, 15% mujeres) padecian obesidad &.

Una revision sistematica realizada por Okati-Aliabad (2022) recientemente sitdan la
prevalencia de la obesidad en los paises de Oriente Medio en un 21.17 %. En cuanto a Iran,
la estimacion combinada indica que el 22.41 % de su poblacion padecia obesidad. El anlisis
de tendencias iranies muestra fluctuaciones: la prevalencia disminuyd del 22.41 % (en el
periodo 2000-2006) al 17.74 % (entre 2007-2013), pero luego aumento significativamente

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

Estudios como el de Xie (2023) realizado en profesionales médicos donde se busca
evaluar la relacion existente entre la salud mental y fisica, analizando patologias como el
estrés, ansiedad y depresion y su relacion con el sobrepeso y obesidad, encontrando una
relacion 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 desafios sanitarios que enfrenta toda la poblacion en la actualidad. Si bien existen
estudios sobre la relacion 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 serumistas®®. Ante ello se considera necesario el desarrollo de
nuevas investigaciones buscando actualizar estos datos y conocer la relacion existente entre

estas patologias.



Situacion 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 exposicion y afrontamiento deficiente a los estresores psicosociales que se llegan
a presentar durante las actividades laborales, esta situacion se acrecenta mas en areas de
recursos limitados como se puede observar en profesionales que laboran en areas rurales o
que se encuentra realizando el serums 12, Respecto a las patologias como la ansiedad,
depresién o estrés podemos encontrar que presentan una prevalencia significativa como se
observa en el estudio de Naranjo R (2023) en el cual se sefial6 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 depresiony 82,1%
presentaron un cuadro de Burnout 3. Asimismo, el estudio de Sanchez (2023) busca estudiar
otros factores como los trastornos del estado nutricional y su relacion con la salud mental,
nos plantea que la obesidad y el sobrepeso representan un problema de salud puablica de
magnitud global y presentan una estrecha relacion con la ansiedad y depresion. En México,
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018 reportd un incremento del
3% en estas condiciones respecto a los datos de 2012. Se estima que el 41.3% de los adultos
jovenes padece sobrepeso u obesidad. Al analizar por sexo, se observa que las mujeres
predominan en la categoria de obesidad (18.8%), mientras que los varones tienen una mayor

prevalencia de sobrepeso (24.4%).

Si bien la evaluacion de los factores involucrados en el desarrollo de patologias tales

como el estrés, ansiedad o depresion y su relacion con el estado nutricional se considera un



tema frecuente en la investigacion académica, los estudios enfocados a un grupo tan
especifico como los médicos que se encuentran realizando servicio rural y comunitario son
minimos por lo que se debe considerar el desarrollo de mas estudios sobre el tema, ya que los
datos obtenidos podran ser empleados para mejorar las précticas preventivas, mantener la

adecuada toma de decisiones y prevenir el agotamiento emocional o Burnout %,

Situacion a nivel nacional

En el Perd, los profesionales de salud actualmente presentan una frecuencia
significativa de enfermedades psicoldgicas, siendo uno de los mas relevantes los trastornos
del animo 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 més relevantes se encuentran el estrés, ansiedad y depresion las cuales llegan a presentar
una frecuencia promedio de 27,5%; 37,5% y 55,0% respectivamente 417, Tanto la intensidad
del cuadro como el compromiso que genera en el entorno laboral y personal suele variar
segun los factores que se evalla como las caracteristicas 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 *8.

Siendo las patologias de salud mental tan relevantes en nuestra poblacién es de
especial importancia estudiar diversas patologias que pueden relacionarse a los trastornos
como la ansiedad y depresion. Es asi como las patologias asociadas al estado nutricional
cobran relevancia, en nuestro pais segun el informe técnico sobre el estado nutricional,

elaborado por la Direccion Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (DEVAN), se



encontrd que el sobrepeso y la obesidad predominan entre los adultos. Los resultados
mostraron que el 46.1% padecia sobrepeso, mientras que la obesidad total alcanzaba el 23.8%
(distribuida en Obesidad I: 18.6%; Obesidad Il: 4.2%; Obesidad Ill: 1%). Ademas, el
sobrepeso era mas comun en varones (48.8%) que en mujeres (43.8%), pero la obesidad en

sus diferentes clases fue mas prevalente en mujeres que en hombres °.

Las enfermedades que afectan la salud mental y fisica tienen gran relevancia en la
poblacion en general; no obstante, hay grupos especificos que han sido menos investigados,
como los profesionales de la salud que desempefian servicio rural. Un estudio realizado por
Mejia G (2020) ahonda mas en esta situacion, sefialando que el servicio rural médico en el
pais se considera una obligacion que realiza todo profesional de salud para posteriormente
poder postular a la especialidad médica, para ello es necesario que brinden un servicio médico
en areas rurales que muchas veces presentan pocos o nulos recursos para brindar una
adecuada atencion a la poblacion vulnerable, esto ocasiona situaciones estresantes para el
médico como es la falta de insumos para brindar tratamiento, el no contar con transporte para
la movilizacién del paciente, la sobrecarga laboral al haber personal limitado entre otros
aspectos que puede conllevar al desarrollo de estrés, ansiedad, depresién o sindrome de

Burnout. Es por ello que se considera necesario el desarrollo del presente estudio 2.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es la relacion entre trastornos de salud mental y estado nutricional en

médicos serumistas en Cusco durante el afio 20267



1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en

Cusco durante el afio 2026?

¢Cudl es la relacion entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas en

Cusco durante el afio 2026?

¢ Cudl es la relacion entre depresion y estado nutricional en médicos serumistas en

Cusco durante el afio 2026?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre trastornos de salud mental y estado nutricional en

médicos serumistas en Cusco durante el afio 2026.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la relacion entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en

Cusco durante el afio 2026.

Determinar la relacion entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas

en Cusco durante el afio 2026.



Determinar la relacion entre depresion y estado nutricional en médicos serumistas

en Cusco durante el afio 2026.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
Desde un aspecto teorico, la realizacion de la presente investigacion se considera

relevante debido a los siguientes argumentos:

A nivel tedrico, tanto los datos tedricos como estadisticos permitiran una mayor
comprension de la relacion que se presenta entre los trastornos de salud mental y las
alteraciones del estado nutricional. Mediante estos datos se puede complementar la
induccion que se da durante previo al serums buscando identificar los factores de

resiliencia y mejorar las estrategias de afrontamiento.

En segundo lugar, este estudio permitira diferenciar a detalle los cuadros de estrés
que se presentan al inicio de la carrera de cuadros de estrés patoldgico o sindrome de
Burnout que se llegan a presentar durante el servicio rural. Por tltimo, estos datos podran
ser empleados como antecedentes para el desarrollo de estudios similares a futuro,

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

1.4.2. Metodologica
Metodoldgicamente, se empled un estudio de disefio correlacional, debido a que

se considera uno de los estudios de eleccion para determinar la relacion existente entre



los trastornos de salud mental (estrés, ansiedad, depresion) y las alteraciones del estado
nutricional como el sobrepeso y la obesidad en una poblacion especifica como son los

médicos.

1.4.3. Préctica
A nivel préctico, el presente estudio se considera relevante, ya que permitira
realizar intervenciones especificas y focalizadas en aquellos profesionales de salud que
presenten una vulnerabilidad incrementada a desarrollar este tipo de patologias. También
se podra realizar intervenciones para mejorar las condiciones laborales, regular algunos
aspectos negativos dentro del entorno laboral, mejorar la remuneracion entre otros
aspectos. De forma indirecta, es posible el mejorar la satisfaccion y la calidad que llega a

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

1.5. Limitaciones de la investigacion

Entre las posibles limitaciones que se presentaron segln la metodologia del estudio
se encuentran las siguientes:

Sesgo de seleccion: la cual no se llegd a presentar, dado que la muestra poblacional
empleada fue lo suficientemente representativa causando que los resultados fueran
generalizables.

Sesgo de informacidn: en donde los procedimientos empleados para la recoleccion

de la informacion influyeron en los resultados obtenidos.



Falta de causalidad: otra de las limitaciones que puede presentarse es que la
metodologia empleada no permite establecer una correlacion significativa entre las variables

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

Falta de direccion en la relacion de datos: pese a que la metodologia del presente
estudio permite establecer la correlacion entre 2 variables, esta no llega a indicar si una

influye sobre otra.

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

realiza mediante un muestreo no probabilistico los resultados no son completamente

extrapolables a la poblacion general.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales
Eslahi H et al (2024) 2! Zahedpan, Iran. Presentaron una investigacion el cual tuvo
como finalidad el determinar la relacion existente entre la ingesta dietética y los indices
antropométricos con el desarrollo de cuadros de ansiedad en estudiantes de medicina
femeninas. Se empled una metodologia cuantitativa, transversal y prospectiva con una
muestra conformada por 200 estudiantes de medicina las cuales han sido evaluadas oir
medio de una ficha de datos. Posterior al procesamiento se hall6 que la edad promedio de
los participantes fue de 22,6 +/+ 2.1 afios. Ademas, se hall6 que el IMC promedio fue de
23,3 v+/- 4,0, una relacién cintura — cadera de 0,81 +/- 0,1 y una relacién cintura — talla
de 10,55 +/- 0,10. Por ultimo se encontr6 una puntuacion media de 44.8+/-17.7
encontrandose una correlacion positiva entre ambas variables con un (r: 0,86 y r: 0,89)
respectivamente. Se concluye que la existencia de obesidad presenta una asociacion

significa con la existencia de ansiedad.

Purbrick G et.al (2024)?? Johannesburg, Sudafrica. Desarrollaron un trabajo con
el objetivo de determinar la prevalencia y factores relacionados por sindrome de burnout
y trastornos del animo en médicos que se encuentran realizando servicio comunitario en
zonas de Sudafrica. Se realizo el estudio mediante una metodologia de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal cuya muestra fue conformado por 208 médicos profesionales
que realizan servicio comunitario. Posterior al procesamiento estadistico, se hall6 que los

factores de riesgo asociados son el antecedente de trastornos mentales [OR: 4,25; 1C95%:
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1,31-21,6; P<0,05]; la existencia de dificultades financieras [OR: 5,14; 1C95%: 1,27-47,0;
P<0,05], el exceso de trabajo y atenciones [OR: 9,87; 1C95%: 1,07-1,30; P<0,05]; el
exceso de horas de trabajo [OR: 39,9; 1C95%: 1,80-209,8; P<0,05] y las llamadas de
emergencia durante las 24 horas [OR: 7,69; 1C95%: 1,15-13,6; P<0,05]. Por altimo, se
determina que la mayoria de los factores relevantes en el desarrollo de sindrome de

burnout y trastornos del &nimo son de origen laboral.

Kakeman E et.al (2024)° Tabriz, Iran. Elaboraron una investigacion con el
proposito de evaluar los factores causantes de estrés, depresion y ansiedad en trabajadores
de salud de un centro primario de atencion en areas de bajos recursos. Para este propoésito,
se empled un enfoque metodoldgico 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 estadistico, se encontré que la frecuencia de
ansiedad, depresion y estrés fueron de 42,9%; 42,6% y 40,3% respectivamente.
Asimismo, entre los factores clinicamente relacionados se encontraba el género femenino
(71,0%; p<0,05); estado civil casado (74,9%; p<0,05); edad mayor de 40 afios (42,6%;
p<0,05); la existencia de hijos (69,0%; p<0,05); antecedente de depresion o ansiedad
(75,6%; p<0,05) y la existencia de enfermedades crénicas (89,4%; p<0,05). Se concluye
que todos los factores mencionados influyen en cierto grado en la aparicién de trastornos

del &nimo.

Jibril A et. al (2024) & Teheran, Iran. Llevaron a cabo una investigacion con el

objetivo de analizar la relacion entre los indicadores de obesidad y la salud mental en
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médicos residentes. Para ello, se desarrolld6 un estudio de corte transversal con una
muestra de 434 profesionales, quienes fueron evaluados mediante la escala DASS-21.
Luego del procesamiento estadistico, se hallé que el 54,6%, el 53,9% y el 56,6% fueron
clasificados con ansiedad, depresion y estrés, respectivamente. Los resultados mostraron
que la probabilidad de presentar componentes de salud mental, como ansiedad, depresién
0 estrés, no diferia significativamente entre los terciles de los indicadores de obesidad. Se
concluye que los hallazgos no mostraron una asociacion lineal directa entre los indices de

obesidad y la ansiedad.

Flores M et al (2024) 2 Mexico D.F. Presentaron una investigacion que tenia
como finalidad el determinar la relacion existente entre la circunferencia de la cintura y
los niveles de ansiedad en mujeres peri menopausica y postmenopausicas. Para tal fin, se
utilizé un enfoque observacional, de caracter cuantitativo y aplicado, con una muestra de
329 participantes, cuya edad promedio fue de 52.4 afios. Sumado a ello se encontrd que
en pacientes que presentaban un nivel de ansiedad significativo presentaban una indice
cintura talla elevado en un 4% ademas de un perimetro abdominal por encima de 88 cm.
Dicho lo anterior se determina que existe una asociacion significativa entre los niveles de

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

Liang Z et.al (2023)?* Shenzhen, China. Llevaron a cabo una investigacion, la cual
tenia como finalidad evaluar la prevalencia y los factores que se encuentran relacionados
a la aparicién de sintomas depresivos y ansiosos en trabajadores de salud que laboran en

zonas rurales durante la pandemia COVID-19. Para este propdsito, se utilizd un disefio
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de tipo transversal, con enfoque cuantitativo y caracter 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
estadistico, se encontr6 que entre los factores que se encuentran relacionados a la
aparicion de trastornos del &nimo se encuentra el tipo de trabajo a realizar (p: 0,028); el
antecedente de trastornos psicoldgicos (p: 0,027); la condicion fisica (p: 0,001); el nUmero
de horas de trabajo (p: 0,002) y la carga laboral (p: 0,030). Se concluye que la mayoria
de los factores bajo estudio presentaron una influencia significativa en el desarrollo de

trastornos del animo en médicos serumistas.

Hammadi A et. al (2023)?° Makkah Al-Mukarramah, Arabia Saudita. Realizaron
una investigacion con el objetivo de determinar la prevalencia del estrés y su relacion con
el peso corporal en profesionales de la salud que laboran en centros de atencién primaria
en Makkah. Para ello, se utiliz6 un disefio analitico de corte transversal con una muestra
de 400 profesionales de la salud que trabajaban en centros de atencién primaria de dicha
ciudad, quienes fueron evaluados mediante el cuestionario EEP-10. Luego del
procesamiento estadistico, se encontrd que la prevalencia percibida de estrés entre los
participantes fue del 23.3% y la puntuacion media de estrés fue mayor en mujeres (23.35).
Ademas, se hallé asociacion significativa entre el IMC y el estrés (p=0,010) presentando
mayor asociacion 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 correlacién positiva

entre el IMC vy el estrés.

Xie F et. al (2023)° China. Elaboraron un trabajo de investigacion cuya finalidad
fue estudiar la asociacion existente entre la obesidad y la salud mental y las diferencias
de género en dichas asociaciones. Para ello, se empled una muestra de 679 médicos los
cuales fueron evaluados mediante el cuestionario DASS-21. Luego del procesamiento de
datos, se hall6 que el sexo masculino (ORa = 4,07, IC del 95%: 2,70-6,14, p < 0,001), la
depresiéon (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 asoci6 significativamente
con el sobrepeso, mientras que la depresion y la ansiedad no mostraron asociacion con el
sobrepeso. Los sintomas de estrés no se asociaron con el sobrepeso en ninguno de los dos
sexos. Dicho lo anterior, se concluye que la depresién y la ansiedad se asocian

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

Lengvenyte A et al. (2022) % Ocitannie, Francia. Desarrollaron una investigacion
que tenia como finalidad evaluar si ciertas patologias psicolégicas como el trastorno
bipolar se puede asociar con el desarrollo de una predisposicién de obesidad, deterioro
cognitivo y conductas suicidas. Para tal fin, se utiliz6 un disefio observacional, de caracter
prospectivo y analitico con una muestra de 619 pacientes que presentaban una conducta
eutimica, quienes fueron evaluados mediante una encuesta. Luego del procesamiento se

encontrd que existe una correlacion estadistica entre los trastornos mentales y la aparicion
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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 &nimo y psicoldgicas como la ansiedad
y el trastorno bipolar influye en la aparicion de obesidad expresado mediante el indice

cintura — talla.

Yusufov M et al (2021)?” Boston, EE.UU. Realizaron un estudio que tenia como
finalidad de determinar la asociacién entre la aparicion de psicopatologias y alteraciones
en el peso corporal manifestado mediante indices antropomeétricos. Para tal fin, se utiliz6
una metodologia observacional, cuantitativo, transversal con una muestra conformada por
742 individuos (54,6% mujeres y 45,4% hombres) que presentan una condicion
psiquiatrica como ansiedad y en los cuales se evalu6 la ganancia ponderal mediante una
ficha de evaluacion clinica. Luego de la ejecucién estadistica se encontré que existe una
asociacion entre el indice cintura talla y patologias como la depresion B: 0.13, r2: 0.02,
F(1,15): 25.31, p <0.00 asi como un IMC elevado y la existencia de cuadros de depresion
B: 0.37, r2: 0.02, F (2,15):15.10, p: 0.03 respectivamente. Dicho esto, se concluye que

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

Heidari M et. al (2021)?® Iran. Llevaron a cabo un estudio el cual tenia como
propdsito investigar la asociacion entre la obesidad general y abdominal con la depresion
y la ansiedad entre el personal de salud. Para ello, se realiz6 un estudio transversal
analizando a un total de 4361 profesionales sanitarios iranies para determinar la obesidad
general y a 3213 para la obesidad abdominal. Se empled la Escala Hospitalaria de

Ansiedad y Depresion (HADS) y del Cuestionario de Salud General (GHQ-9) para
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evaluar la depresion y la ansiedad. Se encontrd 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 depresidn grave y depresion, el andlisis estratificado por sexo
no reveld una relacion significativa entre la obesidad general, la depresion y la ansiedad
en los hombres. En las mujeres, la obesidad abdominal se asoci6 significativamente con

la ansiedad.

Naidoo T et.al (2020)?° Durban, Sudéfrica. Realizaron una investigacion, la cual
tenia como objetivo el evaluar el agotamiento emocional, ansiedad y depresion en
médicos que laboran en zonas aisladas de la provincia de KwaZulu-Natal en Sudéfrica.
Para tal fin, se aplicdé un disefio 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 hall6 que los factores que influyeron en la apariciéon de
trastornos del &nimo 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 depresion (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 depresion influyen en la aparicion de nuevos trastornos del animo.
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2.1.2.

Zhao G et al (2011) *° Atlanta, EEUU. Llevaron a cabo una investigacion donde
se determind la relacion entre la circunferencia de la cintura abdominal y la depresion en
adultos con sobrepeso y obesidad. Para ello, se emple6 una metodologia de tipo
observacional, analitico y prospectivo con una muestra de 2439 individuos con una edad
mayor de 20 afios con un IMC mayor a 25.0 kg/m2. Luego del procesamiento estadistico
se encontrd que un indice cintura talla elevado se asocié con la existencia de cuadros
depresivos mayores (OR: 1,03, 1C95%: 1,01-1,05) asi como cuadros depresivos de
moderados a graves (OR: 1,02, 1C95%: 1,01-1,04). Dicho esto, se concluyé que la
existencia de un IMC elevado se asocia significativamente con el riesgo de presentar

antecedente de cuadros depresivos o de ansiedad.

Antecedentes nacionales

Olarte M et al. (2024) 3! Lima, Per(. Presentaron una investigacion con el fin de
determinar la relacion entre estado del animo y calidad del suefio en estudiantes de
medicina durante la pandemia Covid 19. Para este propdsito, se utiliz6 un disefio
observacional, analitico de corte transversal, con una muestra de 310 estudiantes de
medicina en Perd, quienes fueron evaluados mediante el cuestionario de Pittsburgh del
suefio y el cuestionario DASS-21. Luego del procesamiento estadistico, se encontrd que
la existencia de trastornos del &nimo y psicolégicos pueden generar alteraciones en la
calidad del suefio tanto para el estrés (1,30; 1C95%: 1,08-1,57; p < 0,01) como para la
ansiedad (1,34; 1C95%: 1,09-1,56; p < 0,01). Dicho esto, se concluye que la presencia de

estrés, ansiedad o depresion influye en la aparicion de alteraciones en la calidad del suefio.
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Pallara J (2024)%? Arequipa, Per(. Desarrollaron una investigacion con el
proposito de evaluar los factores asociados a sintomas depresivos en médicos serumistas.
Para ello, se utiliz6 una metodologia de tipo observacional, prospectivo y transversal con
una muestra de 65 médicos serumistas que se encontraban prestando servicio rural en la
region de Arequipa y fueron evaluados mediante la escala de Zung para la evaluacién de
depresion. Luego del procesamiento estadistico, se encontré que entre los factores
relacionados al desarrollo de sintomas 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 categoria 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 atenciébn 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 relacion entre el desarrollo de sintomas depresivos y los

factores mencionados anteriormente.

Guevara M (2024)% Trujillo, Per(. Realizé una investigacion con el propdsito de
evaluar la relacion entre obesidad y depresion en estudiantes de medicina. Para ello, se
realizd un estudio transversal analitico prospectivo donde fueron evaluados 174
estudiantes mediante el inventario de Beck Il. Tras el anlisis estadistico, se evidencio
que el 56,3% de los participantes eran mujeres y el 70,7% tenia entre 20 a 35 afios. En
cuanto al estado nutricional, el 36,8% presentd sobrepeso y el 6,3% obesidad. Respecto

a la salud mental, el 53,4% mostro depresion leve y el 3,4% depresiébn moderada.
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Asimismo, se identificd una asociacion significativa entre el indice de masa corporal
(IMC) y la depresion (p=0,005), asi como con el sexo masculino (p=0,049), mientras que
no se hallé relacion con la edad (p=0.795). Se concluye que existe una asociacion

estadisticamente significativa entre la obesidad y la depresion.

Pastor G (2024) 3 Lima, Peru. Elabord un estudio con la finalidad de evaluar la
asociacion del estado nutricional y la salud mental en el personal de salud. Se utiliz6 una
metodologia correlacional de corte transversal con una muestra de 100 profesionales de
salud mediante la encuesta DASS-21. Tras el analisis de los datos, se observd 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, depresion y estrés. Asimismo, el 95.2% del
personal con bajo riesgo cardiovascular también mostro estos niveles leves. No se
encontr6 asociacion entre el IMC y la salud mental (p=0,325), ni entre el perimetro
abdominal y la salud mental (p=0,438). En consecuencia, se concluye que no existe

relacion entre el estado nutricional y la salud mental.

Menéndez B et.al (2023)** Lima, Perd. Llevo a cabo una investigacion la cual
tenia como objetivo el determinar los factores que se encuentran relacionados al
desarrollo de ansiedad en médicos serumistas de Lambayeque — Perd. Para tal fin, se
utilizd6 una metodologia 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

estadistico, se encontrd 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 remuneracion
adecuada (43,2%; p<0,05), la edad entre 21 a 30 afos (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
mayoria de los factores identificados son modificables y pueden ser empleados para el
desarrollo de campafias de prevencién. Se concluye que; dado que la mayoria de los
factores se encuentran relacionados al rea laboral se considera necesario mejorar las

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

Coico A et al. (2022) * Lima, Per. Presentaron un estudio donde buscaron
determinar la asociacion entre las alteraciones de suefio y los problemas de salud mental
en estudiantes de medicina. Se utilizé una metodologia observacional y analitica con una
muestra conformada por 220 pacientes los cuales fueron evaluados mediante 3
cuestionarios (PHQ-9; GAD-7 y ISI). Luego del procesamiento estadistico se encontrd
que existia asociacion entre cuadros de depresion y/o ansiedad con la existencia de suefio
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 suefio e insomnio puede asociarse a

situaciones de estrés o ansiedad

Correa L (2022)%" Chiclayo, Pert. Desarrollaron un estudio que tenian como

propésito el determinar la prevalencia de sindrome de Burnout y los factores

sociodemograficos, clinicos y laborales en médicos serumistas. Para tal fin, se utiliz6 una
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metodologia de tipo descriptivo, transversal y cuantitativo con un grupo muestral
conformado por 65 meédicos serumistas los cuales fueron evaluados mediante un
cuestionario. Luego del procesamiento estadistico, se hall6 que la prevalencia de
sindrome de Burnout fue de 63%. Asimismo, entre los factores que se encontraban
relacionados a su aparicion se encontraba el sexo femenino del médico con un 63,4%; el
estado civil soltero con un 61,4%; la institucion al cual pertenecen con un 66,7% asi como
el desempefio laboral con un 63,9%. Dicho lo anterior, se concluye que los factores
mencionados se encuentran asociados al desarrollo de sindrome de Burnout en medicos

serumistas.

Arenas L (2021)%* Lima, Pert. Desarroll6 un estudio con el fin de estudiar la
relacion entre el exceso de peso y los sintomas depresivos en estudiantes de medicina.
Para ello, se empled un estudio transversal analitico teniendo una muestra de 310
estudiantes que fueron evaluados mediante el “Cuestionario de depresion de Beck”.
Luego del procesamiento estadistico, se encontrd que el 54,8% eran mujeres, ademas el
52,9% presentaron sintomas depresivos. Se encontr0 asociacion estadisticamente
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 sintomas depresivos. Ademas; se hall6 que
la severidad de los sintomas 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 sintomas depresivos.
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Mamani J et.al (2021)% Tacna, Peri. Realizé una investigacion que tenia como
finalidad el evaluar los factores sociodemograficos que llegan a influir en el estrés,
ansiedad y depresion durante la pandemia COVID 19. Para tal fin, se utilizé un disefio
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 estadistico, se encontrd 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 afios [77,3%; p<0,00]; el nimero
de hijos [69,2%; p<0,03] y el antecedente de enfermedades durante el servicio [56,6%;
p<0,03]. Por ultimo, se encontr6 que tanto la edad mayor de 30 afios [93,2%; p<0,00]; el
namero de hijos [87,2%; p<0,02] y la modalidad serums equivalente [87,2%; p<0,00]
fueron los factores mas relacionados con el desarrollo de estrés. Se concluy6 que la
mayoria de los factores relevantes en el desarrollo de los trastornos del &nimo son de

origen personal.

Cutipa N (2021)* Arequipa, Pert. Elabord una investigacion la cual tenia como
objetivo el determinar los aspectos sociodemograficos que se asocian a la ansiedad en
médicos que realizan servicio rural durante la pandemia COVID 19. Se empled una
metodologia observacional, cuantitativo y prospectivo con una muestra 75 médicos
serumistas los cuales fueron evaluados mediante una escala GAD-7. Luego del
procesamiento estadistico se encontrd 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 atencion de mas de 10
pacientes COVID por dia (14,7%; p<0,007); la falta de equipo de proteccién personal
(57,1%; p:0,00) y la reutilizacién de equipos de proteccion personal (20,8%; p<0,01).
Dicho lo anterior, se concluye que los factores mencionados anteriormente se encuentran

estrechamente relacionados a la aparicion de ansiedad en médicos serumistas.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Salud mental
2.2.1.1. Patologias psicosociales y profesionales en salud

Dentro del campo clinico, la salud mental se considera como un estado de
bienestar en la cual se considera tanto los aspectos emocionales como psicoldgicos 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 0 eventos estresantes. En la literatura también se sefiala 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 psicoldgico el cual se relaciona con la
capacidad de este poder tomar decisiones con claridad, asi como el aprendizaje
continuo y las habilidades cognitivas que presenta para la realizacion de actividades

en el entorno laboral. Por Gltimo, se encuentra el bienestar social el cual se enfoca a
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2.2.1.2.

la habilidad que tiene para establecer y mantener relaciones interpersonales dentro de

un determinado entorno 1.

Trastornos de salud mental en profesionales de salud
Bajo este término suele englobarse a la aparicion de ciertas patologias de
indole psicoldgico, siendo las mas relevantes el estrés, la ansiedad y la depresion, ya

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

Estres laboral

El estrés laboral u ocupacional se suele definir como el desarrollo de
respuestas fisicas o emocionales consideradas dafiinas 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 presion en el entorno laboral, la mayoria de estos presentan
dificultades para adaptarse o afrontar los cambios laborales, experimentando una
presion 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 0 maneja

oportunamente corre el riesgo de transformarse en sindrome de burnout %2,

Esta se considera un evento frecuente, presente en la mayoria 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 institucion *3. Esta situacion
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 atencion en salud, pudiendo ocasionar

una disminucion en la satisfaccion que presenta el paciente hacia esta

2.2.1.3.Tipos de estrés
Como se ha mencionado previamente, la exposicion 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

desarroll6 2 subconceptos enfocados de en definir el impacto del estrés en la personal:

Eustrés: esta se considera una forma positiva de estres, la cual suele ser
empleado por la mayoria de la poblacion laboralmente activa para motivarse y mejorar
su rendimiento y actividades dentro de una institucion. A menudo suele encontrarse
asociado con sentimientos de entusiasmo, positivismo y satisfacciébn como el alcanzar

un nuevo logro, obtener una promocion o lograr un objetivo personal .

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 fisico o somatizacién del cuadro, asi

como una disminucion en la atencidn 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 realizacion de las funciones dentro de la institucion .

2.2.1.4.Ansiedad
La ansiedad es otra de las alteraciones o trastornos que se llega a presentar en la
poblacién 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 sintomas suelen asociarse

a una respuesta de ansiedad patoldgica se encuentran los siguientes:

e Manifestaciones a nivel fisico; la ansiedad en casos moderados a severos
llega a expresarse mediante la aparicion de palpitaciones, sudoracion excesiva,

temblores finos, cefalea, nduseas, vomitos y dificultades para respirar.

e Manifestaciones emocionales; entre estas se encuentra el desarrollo de
nerviosismo, preocupacion excesiva, miedo irracional, sensacién de panico,

irritabilidad y una sensacién de peligro constante.

e Manifestaciones cognitivas; la ansiedad llega a cursar con la aparicion de
ciertas limitaciones en las habilidades que presenta el individuo como la concentracion,
memoria entre otras funciones superiores. También en algunos casos se desarrolla

pensamientos intrusivos y una preocupacion constante.

27



e Manifestaciones conductuales; entre los sintomas de este grupo podemos
encontrar el desarrollo de una conducta evitativa de situaciones estresantes, inquietud

hacia el futuro, agitacion, alteracion de los patrones de suefio y alimentacion.

Si bien la ansiedad se puede percibir en la mayoria 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 desafios que presenta el realizar
atencion 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
aparicion de estos sintomas se encuentra la falta de personal, los horarios de trabajo

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

2.2.1.5.Fisiopatologia de la relacién entre ansiedad y obesidad
Si bien los mecanismos relacionados a como la ansiedad puede conllevar a un
desarrollo de obesidad ain no estan bien detallados se ha establecido que este trastorno
se produce por una desregulacién de los neurotransmisores noradrenérgicos y
serotoninérgicos. Dicho esto, entre los mecanismos que puede conllevar al desarrollo
de obesidad se encuentra la activacion cronica del eje del estrés lo cual favorece la
acumulacién de grasa visceral, incrementa el proceso de gluconeogénesis asi como la

resistencia a la insulina y estimula el apetito generando dietas hipercaléricas *'.

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 atipicas o
compulsivas, consumo de ultra procesados o el comer como forma de liberacion
emocional. Como tercer elemento que influye en esta situacion esta la desregulacion de
ciertas hormonas del apetito los cuales se ven afectados en situaciones de elevado estrés
0 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 suefio las
cuales a largo plazo disminuye el gasto energético e incrementa el apetito, también esta

la reduccion de la actividad fisica y la inflamacion sistémica *’.

2.2.1.6.Depresion

Por altimo, se encuentra la depresion 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 motivacion de los profesionales de salud generando un desinterés para
la realizacion de sus actividades diarias. La depresion que se llega a percibir en la
mayoria de las profesionales de salud que realizan servicios en las zonas rurales y areas
marginadas se debe principalmente a todos aquellos desafios que tiene que enfrentar
durante su estadia en estas areas. Si esta situacion no se llega a corregir de forma

oportuna puede conllevar a otras situaciones como las siguientes “¢:

e Deterioro de la calidad de atencion; esto puede producirse debido a que la

depresion afecta la capacidad de concentracion del individuo afectando su capacidad
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para la toma de decisiones, su capacidad de empatia, asi como la comunicacion cordial

y adecuada con el paciente.

e Abandono del servicio; esto se debe a que muchos profesionales de salud no
Ilegan a familiarizarse del todo con el servicio rural lo que ocasiona una carga mental
en este. Esta situacion puede escalar a un punto en que el médico opte por desertar del

establecimiento de salud abandonando a la poblacion asignada.

e Impacto en la salud publica; los cuadros moderados y severos de depresion
puede asociarse a cuadros de insomnio, fatiga cronica, problemas gastrointestinales u
otras enfermedades cronicas afectando la capacidad del médico para realizar sus

actividades diarias.

e Estigmatizacion del cuadro; la falta de visibilidad y la estigmatizacién que
existe con la mayoria de estos trastornos del animo puede ocasionar que los médicos

rurales oculten sus sintomas dificultando la intervencidn oportuna.

2.2.1.7.Fisiopatologia de la relacién entre la depresion y obesidad
En la mayoria de las investigaciones donde se explora la influencia de ciertos
trastornos mentales en el desarrollo de obesidad suelen indicar que alteraciones como
la depresion presenta una asociacién significativa en la aparicion de cuadros de

sobrepeso y obesidad, esta asociacion surge de que las personas con depresion llegan a
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presentar altas tasas de morbilidad y mortalidad de ciertas patologias como la diabetes

mellitus, hipertension arterial, enfermedades coronarias y obesidad 4°.

Evaluando més a detalle esta situacion podemos encontrar que la obesidad se
presenta como una enfermedad que se llega a caracterizar por una acumulacion 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
0 causas fisicas como mentales. La existencia de trastornos depresivos suelen llegar a
asociarse con el desarrollo de una autopercepcion negativa, tanto en el contexto
cognitivo como emocional conllevando al desarrollo de sentimientos de tristeza o
culpabilidad lo cual también afecta de forma simultanea la concentracion y estimula el
desarrollo de una fatiga cronica y persistente que hace que situaciones como el
sedentarismo y cuadros inflamatorios sistémicos se desarrollen hasta la aparicion de

obesidad *°.

También es necesario destacar que tanto la obesidad como la depresion tienden
a presentarse juntas y presenta una relacién bidireccional entre ambas, ya que mientras
la obesidad incrementa el riesgo de depresion esta ultima incrementa la predisposicion
a desarrollar factores de riesgo de obesidad. Entre estos factores de riesgos se puede
mencionar una dieta inadecuada, falta de actividad fisica, incremento de peso.
Alteraciones cognitivo conductuales, el estrés crénico asi como el desarrollo de

mediadores inflamatorios que perpetua la coexistencia de ambos .

31



2.2.1.8.Factores secundarios a la interaccion de depresion y obesidad
Trastornos del sueiio: Entre los principales factores secundarios a la
interaccion entre la depresion y la obesidad se encuentran los trastornos de suefio como
la apnea del suefio. Esto se debe a que la obesidad al presentar un acumulo de tejido
adiposo en el area cervical y faringea puede provocar una obstruccion de la via aérea
superior generando hipoxia y fragmentacion del suefio. A su vez, los bajos niveles
persistentes de serotonina y dopamina por la depresion puede conllevar también a una

obesidad persistente 2.

Déficit de vitamina D: el déficit de vitamina D suele considerarse una
consecuencia de una desregulacion de los sistemas de neurotransmisores. Sumado a
esto, diversos estudios han encontrado una asociacion entre los niveles bajos de

vitamina d y un mayor riesgo de cuadros depresivos °2.

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 estan
cubriendo adecuadamente las necesidades fisiol6gicas. Una ingesta apropiada de
nutrientes, segun la edad, talla y actividad, conduce a una salud optima. Por el contrario,

consumir muy pocos o demasiados nutrientes pone en riesgo la salud19.
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La malnutricion es un estado que ocurre por un desequilibrio en la ingesta de
energia, proteinas 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 malnutricién abarca tanto el consumo insuficiente de

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

Existen varios enfoques para determinar el estado nutricional de un individuo.
La valoracién antropométrica es fundamental, pues cuantifica el peso y la estatura para
derivar el IMC, y utiliza mediciones estandarizadas de perimetros (brazo, cintura,
cuello, etc.) y pliegues (tricipital, subescapular, etc.). Complementariamente, la
bioimpedancia emplea tecnologia eléctrica para estimar la composicién corporal
detallada (grasa, muasculo, agua). Finalmente, la valoracion bioquimica analiza muestras
de fluidos corporales (como la sangre), proporcionando datos directos e indirectos
(como niveles de proteinas, glucosa o lipidos) esenciales para identificar alteraciones

nutricionales a nivel celular38.

El indice 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/m?). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establece diversas
categorias para su interpretacion en adultos33:

Bajo peso: menos de 18,5 ko/m*.

Peso normal: de 18,5 ko/m* a 24,9 ka/m>.

Sobrepeso: de 25 kg/m*® a 28,9 kg/m*.

Obesidad: se subdivide en clase | (30 a 34,9 ko/m*), clase Il (35 a 39,9 kg/m*) vy clase
Il {(mayor de 40 kg/m*®).
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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 poblacién a nivel mundial, ademas los trastornos de salud mental y los
problemas como el sobrepeso y la obesidad representan unas de las principales
preocupaciones para la salud publica. Ambos trastornos se asocian con un incremento
en la morbilidad y la mortalidad en la poblacion, ademés de provocar un efecto

perjudicial en la calidad de vida de quienes los padecen.

En la actualidad, investigadores han dedicado estudios para conocer como
interactian los trastornos de la salud mental, tales como el estrés, ansiedad y
depresion, y la alteracion del estado nutricional sobre todo el sobrepeso y la obesidad.
Existe una relacion mutua entre el estado de salud mental y el peso corporal. Por un
lado, condiciones como la ansiedad, la depresién o el estrés pueden modificar los
habitos alimenticios y de actividad fisica, llevando a cambios de peso (exceso o déficit
de ingesta). Por otro lado, tener sobrepeso u obesidad puede ser causa de baja
autoestima, insatisfaccion corporal y depresion. Las dolencias fisicas y la reduccion
de la calidad de vida asociadas al exceso de peso también incrementan la ansiedad y
el estrés. Ademas, ambos problemas de salud comparten elementos de riesgo como

factores genéticos, bioldgicos y ambientales®®.

La interaccidn entre el peso corporal y los trastornos mentales es una relacién

mutua y convergente que afecta su desarrollo y desenlace. Esta conexidon se debe a la
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2.2.1.11.

existencia de factores de riesgo comunes (genéticos y ambientales) y a la
superposicion  de  mecanismos  bioldgicos  centrales y  periféricos.
Fisiopatoldgicamente, la union de estas dos condiciones se atribuye a una
desregulacion del eje Hipotalamo-hipofisis-suprarrenal, ademas de compartir
caracteristicas como la inflamacion cronica, el estrés oxidativo elevado y una
disfuncion endocrina. En los trastornos de salud mental, como la depresion, la
evidencia sugiere que es una patologia con un componente de inflamacion crénica.
Se ha demostrado que los sintomas depresivos se asocian con un incremento en las
citoquinas proinflamatorias, las cuales se normalizan con el tratamiento o la remision
de la enfermedad. El estrés psicoldgico y la obesidad son potentes inductores
compartidos de la inflamacion y los sintomas depresivos. En esta conexion, la
obesidad también juega un papel crucial como fuente de inflamacidn sistémica. La
grasa abdominal libera moléculas inflamatorias que promueven la inflamacion
cerebral. Las disfunciones metabdlicas derivadas de la obesidad (altos niveles de
cortisol, leptina e insulina) desorganizan el crucial eje Hipotalamo-hipdfisis-
suprarrenal y causan resistencia a la insulina, lo que perpetta el circulo vicioso de

inflamacion y empeoramiento de la depresion®?

Relevancia de la adiposidad
Adiposidad y grasa localizada

El tejido adiposo en sus inicios se consider6 un tejido de utilidad para poder
brindar proteccion, calor y energia 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 produccion de citocinas y
adipocinas produce un efecto sobre las células y 6rganos teniendo un rol sobre la
defensa y homeostasis del organismo. En el cuerpo a nivel histologico se puede
encontrar que los depositos de grasa presentan propiedades diferentes entre si, ya que
presentan diferentes funciones. Entre algunos ejemplos podemos encontrar el tejido
adiposo blanco el cual almacena acidos 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 funcion mecénica, de soporte, de almacenamiento de

lipidos, metabolismo de carbohidratos y de regulacion del apetito >,

También se encuentra el tejido adiposo pardo, el cual también presenta
propiedades termogénicas y su estructura se compone de células de menor tamafio a
comparacion de la grasa blanca. Contiene multiples gotas de lipidos 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 hibernacién. También influye en la homeostasis
metabdlica los cuales disminuyen los triglicéridos circulantes e influye en el
almacenamiento de la glucosa y también se relaciona a la secrecion de

prostaglandinas, 6xido nitrico, adipsina, citocinas y otros >,

Adiposidad e inflamacidn 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 ademés de generar
diversas enfermedades de indole metabdlico tales como la diabetes mellitus,
dislipidemias o la hipertension arterial sistémica. Esta adiposidad conlleva al
desarrollo de cambios funcionales que generan un sindrome metabdlico. 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 inflamacion sistémica debido a

citocinas proinflamatorias alterando la leptina, resistina y adiponectina *°.

2.2.1.12. Clasificacion de la obesidad
En la actualidad, los criterios para clasificar adecuadamente los cuadros de
obesidad se han mejorado, ya no solo basandose en el Sistema de Estadificacion de la
Obesidad de Edmonton o EOSS el cual considera parametros nuevos y mas
especificos como el impacto funcional, metabolico y psicoldgico que genera la

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

Etapa 0 EOSS
En los pacientes que se encuentran en esta etapa no se encontraron factores de
riesgo aparentes relacionados con la obesidad, sintomas fisicos, limitaciones

secundarias a esta 0 complicaciones directas *°.

Etapa 1 EOSS
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En los pacientes que estan en esta etapa se puede observar la existencia de
factores de riesgo subclinicos los cuales puedan estar asociados con la obesidad,
sintomas fisicos leves, psicopatias, limitaciones o deterioro funcionales. Asimismo se
pueden encontrar factores de riesgo subclinicos como antecedente de hipertension,

prediabetes o higado graso no alcohdlico *®.

Etapa 2 EOSS

En estos pacientes se puede encontrar una enfermedad cronica establecida
ademas de limitaciones funcionales significativas y deterioro de bienestar. Entre las
principales complicaciones se puede encontrar un dafio considerable en 6rganos
diana, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular u otras complicaciones

vasculares o endocrinoldgicas °°.

Etapa 3 EOSS

En la etapa 3 se presenta un dafio establecido en 6rganos diana ademas de una
psicopatologia significativa o limitaciones funcionales sumado al deterioro
progresivo del bienestar. Entre las principales complicaciones se encuentran las

complicaciones vasculares e insuficiencia cardiaca °°.

Etapa 4 EOSS
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2.2.1.13.

En este grupo se encuentra las discapacidades graves y/o terminales derivadas
de enfermedades cronicas como la obesidad, psicopatologias, limitaciones

funcionales o deterioro del bienestar .

Obesidad y evaluacién nutricional
Para la evaluacion de pacientes obesos es necesario considerar diversos

contextos y situaciones durante la evaluacion clinica, entre estos e encuentran >’

Evaluacion bioquimica, Respecto a la evaluacién bioquimica esta suele
consistir en el anélisis de marcadores sanguineos que se encuentren relacionados a la
identificacion de alteraciones metabolicas. Entre estos se incluyen la glucosa en
ayunas, hemoglobina glicosilada, perfil lipidico (como es el colesterol total, HDL,
LDL vy triglicéridos). En algunos casos mas especificos se evalta también la insulina
basal para evaluar la resistencia a la insulina, descartar diabetes mellitus 2 o

dislipidemias asociadas *'.

Evaluacion clinica; dentro de la historia clinica se considera el examen fisico
(Ej. Presion arterial, distribucion de grasa corporal o acantosis nigricans) asi como los
antecedentes personales, familiares asi como comorbilidades, medicacion existente y
sintomas que se puedan encontrar asociados de acuerdo con el grado de afeccion que

presenta la obesidad °’.
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Evaluacion alimentaria; dentro de este pardmetro se llegan a analizar los
hébitos dietéticos del paciente, asi como la frecuencia de consumo de alimentos, la
calidad de estos asi 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 caldricos o patrones inadecuados .

Evaluacion ambiental; Dentro de la evaluacion 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
socioecondmico, el acceso a alimentos saludables, la actividad fisica y otras

situaciones relacionadas °’.

Evaluacion antropométrica; dentro de la evaluacion antropométrica se
Ilegan a incluir medidas antropomeétricas basicas como es el indice de masa corporal
asi como el peso vy 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 °’.

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 metabolico incrementado. Para su medicién

se emplea como referencia el punto medio de la Gltima costilla y la cresta iliaca. La
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2.2.1.14.

existencia de valores elevados se llegan a asociar con una predisposicion a desarrollar

hipertension arterial, resistencia a la insulina o diabetes mellitus °’.

Indice cintura cadera; esta llega a obtenerse dividiendo la circunferencia de
la cintura entre la circunferencia de la cadera lo cual permite evaluar la distribucion
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 metabdlico *’.

Indice cintura/ talla; esta se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura
entre la talla del individuo. Se considera un indicador antropométrico til para evaluar
el indice de riesgo cardio metabdlico. La presencia de un valor por encima de 0,5

sugiere una predisposicion de padecer enfermedades metabdlicas °’.

Absorciometria de rayos X de energia dual; esta se considera una técnica
de imagen la cual permite medir con alta precision la composicion corporal al permitir
diferenciar entre masa grasa, masa magra y densidad désea. Su uso se reserva
especificamente para estudios de investigacion y casos clinicos especificos debido al

costo implicado *'.

Valoracion de los trastornos del &nimo y DASS-21

En la actualidad, se han desarrollado mdltiples instrumentos enfocados en

valorar y cuantificar de forma detallada los casos de alteraciones psicoldgicas
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englobando las 3 patologias mas frecuentes en la poblacion general (estrés, ansiedad
y depresion). Entre estas se destaca el DASS 21, el cual consta de 42 items y fue
desarrollado por Lovibond y Lovibond (1995) el cual fue desarrollado con una
modalidad de autoinforme con 3 subescalas independientes para las 3 patologias
mencionadas. En esta se toma en cuenta los sintomas que presenta el paciente

excluyendo a aquellos que se llegan a presentar en ambos trastornos *8

Respecto a las escalas que se plantea, la escala de Depresion llega a incluir
items como la aparicién de disforia, desesperanza, desgano hacia la vida, esfinteres,
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 preocupacion hacia
eventos negativos a futuro, la sensacion de inutilidad y la respuesta aguda de temor
ante a una amenaza inmediata de dafio®®. Por Gltimo, 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 tension asi como la impaciencia,

irritabilidad y agitacion ©°.

2.2.1.15. Valoracion de la escala DASS-21
Respecto a la valoracion 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
depresion). 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 sintomas. Los puntos de corte para cada dimension

presentan los siguientes valores 5L

Escala de depresion
- Mormal: 0 a 9 puntos
Leve: 10 a 13 puntos
Moderada: 14 a 20 puntos
Severa: 21 a 27 puntos
Extremadaments severo: mas de 28 puntos

Escala de ansiedad
- Mormal: 0 a 7 puntos
Leve: 8 a 9 puntos
Moderada: 10 a 14 puntos
Severa: 15 a 19 puntos
Extremadaments severo: mas de 20 puntos

Escala de estrés
- Mormal: 0 a 14 puntos
- Leve: 15 a 18 puntos
. Moderada: 19 a 25 puntos
- Severa: 26 a 33 puntos
- Extremadaments severo: mas de 34 puntos

Establecido estos puntos, una valoracion considerada normal, suele indicar
que los sintomas de estrés ansiedad y depresidn encontrados se encuentran dentro de
los valores normales o lo que se puede percibir en la poblacion general. En individuos
que presentaron un valor leve, se considera que presentan algunos sintomas de interés,
pero que no son los suficientemente intensos para influir en las actividades laborales
diarias ni generan una limitacion significativa en las actividades diarias. En pacientes
que presentan un valor moderado se llega a encontrar una presencia mas marcada de
estos sintomas, los cuales ya generan cierta disfuncién en el entorno laboral. También
es recomendable brindar una asesoria 0 apoyo psicoldgico para evitar la progresion
de este cuadro. Por ultimo, la puntuacién considerada como severo hace referencia a
una intensidad significativa de los sintomas los cuales generan un malestar
significativo y disfuncién a nivel ocupacional, social y personal. En estos casos es

recomendable y necesario brindar la ayuda de un profesional especializado °2.
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2.2.2. Definiciones
Trastornos de salud mental: Afecciones de indole psicoldgico que llega a
caracterizarse por cursar alteraciones en el estado emocional de una persona. Los cuales
pueden manifestarse rapidamente o de forma intermitente. Algunos son cronicos y tienen
la capacidad de impactar negativamente su interaccion diaria con otras personas.

Afecciones como el estrés, ansiedad y depresion 3,

Estado nutricional: Condicién 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 .

2.3. Formulacion de hipodtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi. Existe relacion entre trastornos de salud mental y estado nutricional en

médicos serumistas en Cusco durante el afio 2026.

Ho. No existe relacion entre trastornos de salud mental y estado nutricional en

médicos serumistas en Cusco durante el afio 2026.
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2.3.2. Hipotesis especificas
Ha. Existe relacion entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en

Cusco durante el afio 2026.

Ha. Existe relacion entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas en

Cusco durante el afio 2026.

Ha. Existe relacion entre depresion y estado nutricional en médicos serumistas en

Cusco durante el afio 2026
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

Método de investigacion
Se consider6 de tipo aplicado, ya que se tiene como finalidad metodoldgica ampliar
el conocimiento existente sobre las patologias psicosociales y establecer estrategias y

métodos de mejora para disminuir la cantidad de casos®.

Enfoque de investigacion

Se considerd de tipo cuantitativo, debido a que tanto los objetivos como las hipotesis
establecidas tienen como finalidad el determinar un resultado tangible y medible mediante la
elaboracion de tablas, graficos o figuras estadisticas que facilitaron su interpretacion y

conclusiones 2.

Tipo de investigacion
Se considera de tipo aplicado, ya que metodol6gicamente se buscé reunir, analizar y
emplear los datos estadisticos obtenidos luego del procesamiento para realizar un abordaje

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

Disefio de investigacion
Sobre el disefio de investigacion, se tomara en cuenta los conceptos y clasificaciones
mencionados en el libro de Sampieri y como bibliografia complementaria la guia para

elaborar estudios clinicos de la OMS, estableciendo los siguientes conceptos:
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Observacional, se considerd de tipo observacional, ya que la intervencion del
investigador en torno a la relacion entre los trastornos de salud mental y el estado nutricional
es nula y los datos necesarios para dar respuesta a los objetivos se obtendran de las respuestas

brindadas por el médico encuestado.

Correlacional, ya que se busco identificar la relacion entre trastornos de salud mental

y estado nutricional de médicos serumistas.

Transversal, debido a que solo se realiz6 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 estadisticas las cuales

podran ser medibles y reproducibles en otros estudios similares.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacion objetivo de la investigacion estuvo conformado por todos aquellos
médicos que prestan servicio comunitario en la region de Cusco durante el periodo 2025-
I1. De acuerdo con la base de datos publicada a nivel nacional por el Ministerio de salud,
se cuenta con una poblaciédn total de 112 médicos serumistas en dicha region los cuales

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién planteados.
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3.5.2. Muestra

Dado que el tamafio poblacional se considerd reducido a nivel estadistico, se
incluyo a la totalidad de los individuos para llevar a cabo el presente estudio.
Criterios de inclusién y exclusién
Inclusién
e Maédicos serumistas en la regién de Cusco, 2026.

e Meédicos serumistas que decidan participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Exclusién
e Formularios incompletos.
e Meédicos serumistas que tengan como antecedente el diagnostico de algun
trastorno de salud mental.
e Médicos serumistas que rechacen participar en el estudio o no acepten firmar el

consentimiento informado.

3.5.3. Muestreo

Se empleara un muestreo no probabilistico, censal

Perdidas:

Durante la recoleccion de los datos para el presente estudio, los datos que no llegaron a
una conclusion o no lograron ser reunidos de la muestra general fueron tomados como

datos censurados y no entraron en el procesamiento de la investigacion.
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3.6. Variables y operacionalizacion
3.6.1. Definicidn conceptual de variables

Variable 1: Trastornos de salud mental

Definicion conceptual: término que se aplica a la existencia de alteraciones que se
presenta en la cognicion, regulacion emocional o comportamiento de la persona que
afecta su funcionamiento mental.

Definicion operacional: presencia de alteraciones en la salud mental los cuales serén
medidos mediante la DASS-21 las cuales aborda las dimensiones de estrés, ansiedad y

depresion.

Variable 2: Estado nutricional

Definicion conceptual: estado fisiol6gico que presenta una persona y es producto de un
equilibrio entre la ingesta, absorcién y gasto de nutrientes necesarios para el
mantenimiento de funciones corporales.

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

cuantificar mediante el indice de masa corporal y el indice cintura- talla.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

Escala Valorativa

. Definicion Definicion . . . Escala De .
Variables Conceptual Operacional Dimensiones Indicadores Medicion {g:::leso
gos)
Variable 1
Afecciones de
indole  psicologico F'Tese_ljc:ia ) de Mormal
Trastomos g:faderigggsa:a E: gfs?ggllggigg indote Depresion Presentia 0| Cualitaliva kﬂ%ﬁerada
de  salud LS Ansiedad ausencia de la | Politomica
mental cursar alteraciones | evaluadas Estrés enfermedad Ordinal Severa
en el estado | mediante la Extremadamente
emocional de una | escala DASS-21. severa
persona
Variable 2
Mormal 185-249
Condicion de salud Sobrepeso Cualitativa | 25-29.9
de un individuo . MG Obesidad G1 | Politomica | 30-34.9
determinada por la Ob:?_ﬂlr?lgl Obesidad G Il | Ordinal 35-39.9
ingesta  adecuada | MECIANE 133 Obesidad G Il =40
Eﬁﬁgiinal de nutrientes, cuyo ?n?:jt;d?:n;étricaﬁ'
desequilibric pusde pome :
ocasionar IMC e indice
problemas  a la cintura festatura o
salud. indice Cintura | Mayor riesgo ggﬁ't'ém: == 0.5
/Estatura Menar riesgo Ordinal =05
Variables intervinientes
Tiempo de vida
transcurrido desde | Edad  regisirada Cualitativa =/= 25
Edad el nacimiento del | en la ficha de Edad Edad Politbmica 26-35
individuo hasta el | recoleccion de cronologica Nominal 36-45
momento que se | datos. =46
redliza el estudio
Conjunto de
caracteristicas Sexo  registrado L
= . Cualitativa .
fisicas que permite | en la ficha de s b Masculing
Sexo clasificar a una | recoleccion de Sexo Sexo biologico Hgﬂiﬁg}'ca Femenino
persona comao | datos.
mujer o varan
Actividades
- laborales igual o
Tiempo de duracion
Horas de la jomada de Hc-r_as laborales H Exceso de | Cualitativa | Menor @ 36 horas
trabajo  semanal | 'eJistradas en la | Horas horas Dicotomica | Semanales.
laborales establecida por el ficha ) de | laborales laborales Nominal Actividades
MINSA P recoleccion. laborales mayor a
) 36 horas
semanales.
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Es el valor que | Grado de GD-1
Grado de | refleja de menor a | dificultad Cuglitaiva | GD-2
dificutad p | mayor nivel el | registrado en la | Grado de | Grado de Politbmica | GD-3
ara realizar | esfuerzo para el | ficha de | dificultad dificultad Ordinal GD-4
el SERUMS | desarrollo del | recoleccion  de GD-5
SERUMS. datos.
. Procedencia de
. | Periodo de | . -
Frocedenci s, - internado  medico _— MINSA
a de LDJP;TH!"E [gﬁdﬁ registrado en la | Internado Procedencia Egﬁ'tlém: ESSALUD
internado | 229% € ficha de | médico deintenado | | SRR | FAP
medico e recoleccion de POLICIA
hospitalarnio. datos
Situacion juridica v | Estado civil Soltero
social de  una | regisirado en la Cualitativa | Casado
Estado civil | persona en relacion | ficha de | Estado civil Estado civil Polittmica | Divorciado
con sus vinculos | recoleccion  de Mominal Viudo
familiares. datos Conviviente
Modalidad de plaza Tipo de SERUMS
y  regimen de regisirado de la . . Cualitativa
Tipo de | remuneracion  del ficha de Modalidad de | Modalidad de Dicotomica Remunerado
SERUMS servicio  rural v recoleccitn de SERUMS SERUMS Nominal Equivalents
urbano marginal de datas
salud
Universidad | Institucidn de L;;Irll:;;r:lgelggii de
de educacion superior . . . . . Cualitativa .
procedsnci | donde se cursaron regisirada en la Llnwersma_d de Unwersma_d de Dicotémica PL!DIIDO
- ficha de | procedencia procedencia p Frivado
a de | los estudios de recoleccian de Mominal
pregrado pregrado. datos.
Periodo de tiempo Horas de suefio
dedicada a dormir, : Suefio _— _
Horas de | necesaria para la %ﬁ':“ada &n dlg Horas de | excesivo Egﬁ.tlg;?:: ;’E Erglsl
suefio recuperacion fisica | o .0 qa | SUefio Suefio optimo | e <= B hrs
v el equilibro datos Suefio corto
mental. -
Maovimienta ﬁﬁggaddﬂsma de
. volugs o | Moderada 150 a Cualitativa
fisica musculos semanal o 75 a ividad fisica ividad fisica | Dicotomica |
esqueleticos y Mominal

produce gasto de
energia.

150 minutos de
intensidad
vigorosa semanal.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

Técnica
Se empled una técnica de campo en donde se utilizo como herramienta de
investigacion una encuesta aplicada a los serumistas del periodo 2025-11 que trabajan en

el departamento de Cusco.

Descripcion

El instrumento a emplear presentara las siguientes caracteristicas:

Validacion

La herramienta empleada fue una encuesta la cual fue aplicada mediante via
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 validacion por expertos. Por otro lado, la escala DASS21 fue validada en
el estudio de Gutiérrez M. y Céaceres 1. de nombre “Impacto de la Pandemia COVID 19,
en la salud mental de pacientes que acuden a una clinica 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.

Confiabilidad
Dado que el presente estudio empled un instrumento el cual ha sido validado

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

3.9.

Posterior a recolectar los datos pertinentes, se realiz6 el vaciamiento de informacion
de manera virtual empleando como primer software el programa de ofiméatica Microsoft
Excel 2016 para el ingreso y codificacion de las variables planteadas. Una vez que este estuvo
completo la matriz de datos fue exportada al programa estadistico de ciencias sociales SPSS
v.26.0 para la aplicacion de las pruebas estadisticas correspondientes. Una vez realizado el
procesamiento estadistico, los resultados han sido presentados en tablas, graficos y anexos

para su posterior analisis.

Respecto al analisis estadistico se realiz6 en primer lugar una evaluacion descriptiva
de las variables estimando frecuencias y porcentajes. Posterior a ello, se realizo la prueba de
Kolmogorov Smirnov para estimar la normalidad de los datos y segun esta aplicar la prueba
de correlacion de Spearmann o Pearson segun corresponda. Una vez hecho esto se considero
como un valor con correlacion positiva si su valor es mayor a 0,00 y significativo si presenta

una significancia menor a 0,05.

Aspectos éticos:
El presente estudio se desarrolld teniendo en cuenta los conceptos planteados en el

informe Belmont:

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

la utilizacién de un consentimiento informado, evitando en todo momento divulgar ni
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publicar informacion 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 investigacion es lograr el mayor bienestar de los participantes, asi como de otros
que presentan su misma condicion a futuro estableciendo politicas preventivas y correctivas

enfocados al manejo de los problemas de salud mental.

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

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

participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados

4.1.1. Anadlisis descriptivo de resultados

Univariado
Tabla 1
Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun la edad.
Indicador N° %
Menor igual a 25 afios 66 58,9%
26 a 35 afios 38 33,9%
36 a 45 afos 4 3,6%
46 afios a mas 4 3,6%
Total 112 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°1, referente a la dimension edad del médico serumista se encuentra
que un 58,9% de los participantes presentaban una edad menor igual a 25 afios seguidos

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

Tabla 2
Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun sexo.
Indicador N° %
Femenino 48 42,9%
Masculino 64 57,1%
Total 112 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°2, referente a la dimension 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

Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun las horas

laborales.
Indicador Ne %
Actividades menor o igual a 36 horas 20 17,9%
Actividades mayores a 36 horas 92 82,1%
Total 112 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°3, referente a la dimension exceso de horas de trabajo se encontrd
que un 82,1% de los medicos evaluados realizaban actividades mayores a 36 horas

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

Tabla 4
Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun 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: Elaboracion propia
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En la tabla N°4, referente a la dimension 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
Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun

procedencia del internado.

Indicador N° %
MINSA 79 70,5%
EsSalud 33 29,5%
Total 112 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°5, referente a la variable procedencia sanitaria se encuentra que un
70,5% de los médicos evaluados pertenecian a sedes MINSA y solo un 29,5% pertenecian

a sedes EsSalud.

Tabla 6
Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun estado civil
Indicador Ne° %
Soltero 85 75,9%
Casado 19 17,0%
Divorciado 6 5,4%
Viudo 2 1,8%
Total 112 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°6, referente a la dimension 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.

Tabla7
Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun el tipo de
SERUMS.

Indicador N° %
Remunerado 104 92,9%
Equivalente 8 7,1%
Total 112 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°7, referente a la dimension 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
Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun la

universidad de procedencia.

Indicador No° %
Publico 53 47,3%
Privado 59 52,7%
Total 112 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°8, referente a la dimension universidad de procedencia se encontrd
que un 52,7% de los participantes presentaban una procedencia de universidades privadas

y 47,3% presentaban una procedencia de universidades publicas.

Tabla 9
Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun las horas
de suefio.
Indicador N° %

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: Elaboracion propia

En la tabla N°9, referente a la dimension horas de suefio se encuentra que un
65,2% de los médicos evaluados presentaban un tiempo de suefio menor igual a 6 horas,

seguidos de un 20,5% que presentaban un tiempo de suefio de 7 a 8 horas.

Tabla 10
Caracterizacion de médicos serumistas en Cusco durante el 2026 segun la

actividad fisica.

Indicador N° %
Si realiza actividad fisica 27 24,1%
No realiza actividad fisica 85 75,9%
Total 112 100%

Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla N°10, referente a la dimension actividad fisica se encuentra que de los
médicos evaluados un 75,9% no realizaban actividad fisica frecuente y solo un 24,1% si

presentaban actividad fisica.

Bivariado

Tabla 11
Relacion entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco durante
el afio 2026

Variable Eotrés 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%)
Indice cintura — talla

Menos de 0,5 36 (32,1%) 10 (8,9%) 0 (0%) 46 (41,1%)
Mas de 0,5 16 (14,3%) 34 (30,4%) 16 (14,3%) | 66 (58,9%)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°11 sobre la relacion 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 indice 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

Relacion entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco

durante el afio 2026

Ansiedad
Variable Moderada Grave Extremadamente Total
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%)
Indice cintura — talla

Menos de 0,5 40 (35,7%) 6 (5,4%) 0 (0%) 46 (41,1%)
Mas de 0,5 49 (43,8%) 9 (8,0%) 8 (7,1%) 66 (58,9%)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°12 sobre la relacion 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 indice cintura

talla se encuentra que un 43,8% de los participantes presentaban un ICT mayora 0,5y un

grado de ansiedad moderado.
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Tabla 13
Relacion entre depresion y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco

durante el afio 2026

Depresion
Variable Total
Normal Leve Moderado Grave Extrem. grave
IMC
Baj 0 (0%) 1 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 13 (11,6%)
ajo peso 0 0 0 0 ,0%0
1oP (11,6%)
2 19
Normal 4 (3,6%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (22,3%)
(1,8%) | (17,0%)
1
Sobrepeso 8 (7,1%) | 29 (25,9%) 0 (0%) 0 (0%) 38 (33,9%)
(0,9%)
Obesidad | 0(0%) | 4(3,6%) | 16 (14,3%) | 8 (7,1%) 8 (7,1%) 36 (32,1%)
Indice cintura - talla
Menos de 2 36
8 (7,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 46 (41,4%)
0,5 (1,8%) | (32,1%)
Mas de ! 8 (7,1%) | 41(36,6%) | 8 (7,1%) 8 (7,1%) 66 (58,9%)
’ 0 ) 0 ' 0 ’ 0 y 0
0,5 (0,9%)

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N°13 sobre la relacién entre la depresion 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 depresidbn moderado seguido de un 14,3% que
presentaban un cuadro de obesidad presentaban tambien presentan un grado de depresion
moderado. Asimismo, respecto al indice cintura talla se encuentra que un 36,6% de los
médicos que presentaban un ICT mayor a 0,5 presentaban tambien un grado de depresion

moderado.
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4.1.2. Prueba de hipétesis

Contrastacion de hipotesis

Tabla N°14
Relacion entre estrés y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco durante
el afio 2026
Correlaciones
Estrés IMC Indice cintura
talla
Coef. 1,000 420" 552"
Estrés Sig. : ,000 ,000
N 112 112 112
Coef. 4207 1,000 765"
IMC Sig. ,000 . ,000
N 112 112 112
indice cintura Coef. 552" 765" 1,000
Sig. ,000 ,000 .
talla
N 112 112 112

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 14 sobre la relacion entre el estrés y el estado nutricional se
encuentra que existe una correlacion positiva moderada entre el grado de estrésy el IMC
(Rho spearman: 0,420; Sig: 0,000). Tambien se encontré una correlacion positiva
moderada entre el grado de estrés y el indice cintura talla (Rho spearman: 0,552; Sig:

0,000).
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Tabla N°15
Relacion entre ansiedad y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco

durante el afio 2026

Correlaciones
Ansiedad IMC Indice cintura
talla
Coef. 1,000 ,249™ 1737
Ansiedad Sig. . ,008 ,068
N 112 112 112
Coef. 249 1,000 765"
IMC Sig. ,008 ) ,000
N 112 112 112
indice cintura Coef. 173 765" 1,000
Sig. ,068 ,000 .
talla
N 112 112 112

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 15 sobre la relacion entre la ansiedad y el estado nutricional se
encuentra que existe una correlacion positiva baja entre el grado de ansiedad y el IMC
(Rho spearman: 0,249; Sig: 0,008). Tambien se encontrd una correlacion positiva muy
baja entre el grado de ansiedad y el indice cintura talla (Rho spearman: 0,173; Sig:

0,068).
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Tabla N°16

Relacion entre la depresion y estado nutricional en médicos serumistas en Cusco
durante el afio 2026

Correlaciones
Depresion IMC Indice cintura
talla
Coef. 1,000 ,709™ 668"
Depresion Sig. : ,000 ,000
N 112 112 112
Coef. ,709™ 1,000 765"
IMC Sig. ,000 ) ,000
N 112 112 112
indice cintura Coef. ,668™ 765" 1,000
Sig. ,000 ,000 .
talla
N 112 112 112

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 16 sobre la relacion entre la depresion y el estado nutricional se
encuentra que existe una correlacion positiva alta entre el grado de depresion y el IMC
(Rho spearman: 0,709; Sig: 0,000). Tambien se encontrd una correlacion positiva

moderada entre el grado de depresion y el indice cintura talla (Rho spearman: 0,668; Sig:

0,000).
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4.1.3. Discusién de resultados

Los trastornos de salud mental son considerados unos de los mayores desafios de
la salud publica a nivel global. Condiciones como el estrés, la ansiedad y la depresion no
solo merman la calidad de vida de quienes la padecen, sino que generan una alta carga
economica y social afectando la productividad y saturando los sistemas sanitarios. Las
alteraciones en la salud mental son disfunciones bioldgicas originadas por
neuroinflamacion, estrés crénico y desequilibrios neuroquimicos, los cuales alteran la
plasticidad cerebral y la conectividad de los circuitos neuronales. Estas alteraciones
rompen la homeostasis del sistema nervioso, interrumpiendo la correcta regulacion
cognitiva, emocional y conductual del individuo. La evidencia cientifica actual destaca el
rol crucial del estado nutricional en la funcion cerebral, contribuyendo a la aparicion de
dichas alteraciones que desencadenan los sintomas de estrés, ansiedad y depresion.

A nivel general, los resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacion
evidenciaron una correlacion positiva significativa entre los trastornos de salud mental y
el estado nutricional, por lo cual se descarta la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alterna planteada anteriormente. Puesto que, se consigui6 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 encontré una relacion 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 correlacion positiva entre la depresién y ansiedad y el estado nutricional en hombres

con un p<0.001.
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Respecto al objetivo especifico 1 donde se evalta el grado de correlacién entre la
variable estrés y la variable estado nutricional de los médicos serumistas se encontrd que
27,7% de los médicos serumistas evaluados presentaban sobrepeso y a un grado de estrés
leve. Asimismo, respecto al indice 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 correlacion moderada entre el estrés y el IMC (Rho spearman:
0,420; Sig: 0,000). Tambien se encontrd una correlacién positiva moderada entre el grado

de estrés y el indice cintura talla (Rho spearman: 0,552; Sig: 0,000).

Esto coincide con el estudio de Hammadi A et. al (2023)% tambien sefiala que
existe una asociacion significativa entre el IMC elevado y la aparicién de cuadros de
estrés (p: 0,010). Entre las premisas que pueden explicar esta situacion se puede sefialar
que los médicos que se encuentran en el SERUMS llegan a cumplir actividades laborales
en entornos de elevada carga asistencial, ademas de estar expuestos a otras situaciones
como las jornadas prolongadas, escasos recursos y condiciones geograficas adversas, las
cuales llegan a favorecer la exposicion al desarrollo de cuadros de estrés cronico. Este
estrés puede inducir alteraciones neuroendocrinas, especialmente la activacion sostenida
del eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal y el aumento de los niveles de cortisol, lo que
contribuye a la acumulacion de grasa abdominal, al incremento del peso corporal y a

cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica.
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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 disminucion
en la calidad del suefio, episodios de fatiga y desarrollo de trastornos psicologicos, 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 sintomas de estrés en comparacion con aquellos que mantienen un estado

nutricional adecuado.

En el objetivo especifico 2, donde se explora la correlaciéon entre la variable
ansiedad y el estado nutricional de los médicos serumistas se encontré que 28,6% de los
médicos evaluados presentaban sobrepeso y un grado de ansiedad moderada. A su vez,
respecto al indice 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 encontré una
correlacion positiva baja entre el grado de ansiedad y el IMC (Rho spearman: 0,249; Sig:
0,008) y una correlacion positiva muy baja entre el grado de ansiedad y el indice cintura

talla (Rho spearman: 0,173; Sig: 0,068).

Estos resultados coinciden con la investigacion de Heidari M et. al (2021)%
tambien encuentra que existe una correlacion entre ambas variables al presentar (OR =
1,63). En los estudios realizados por Esladi H et. Al (2024) se encontrd que la existencia

de obesidad presenta una asociacion significativa con la ansiedad.
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Esta situacion puede explicarse en que los medicos serumistas llegan a estar
expuestos a situaciones de elevada responsabilidad, sobrecarga laboral, aislamiento
geogréfico, recursos sanitarios limitados y adaptacion a ese nuevo entorno de trabajo,
estos factores llegan a favorecer el desarrollo de ansiedad. La exposicién prolongada a
estas condiciones puede generar alteraciones en los patrones de alimentacion,
disminucion de la actividad fisica y trastornos del suefio, contribuyendo al aumento del

peso corporal y de la adiposidad abdominal.

Asimismo, el IMC elevado se han relacionado con procesos inflamatorios
cronicos, alteraciones hormonales y cambios en neurotransmisores involucrados en la
regulacion emocional, como la serotonina y la dopamina, los cuales pueden incrementar
la susceptibilidad a presentar sintomas ansiosos. Las preocupaciones relacionadas con la
salud fisica, la imagen corporal y el rendimiento laboral puede llegar a presentarse como
factores adicionales que favorecen la aparicion o intensificacion de la ansiedad. Producto
de esto, es razonable sefialar que los médicos serumistas que Ilegan a presentar un IMC
elevado o un indice cintura-talla mayor a 0,5 presentan una mayor probabilidad de
desarrollar cuadros de ansiedad en comparacién con aquellos con parametros

antropométricos dentro de rangos saludables.

Por altimo, respecto al objetivo especifico 3 donde se evalla la correlacién entre
el grado de depresion y el estado nutricional en médicos serumistas se encontré que 25,9%
de los médicos evaluados que presentaban sobrepeso tambien presentaban un grado de

depresion moderado. Asimismo, respecto al indice cintura talla se encontr6 que un 36,6%
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de los médicos que presentaban un ICT mayor a 0,5 presentaban tambien un grado de
depresién moderado. Ademas, presentd un grado de correlacion positiva entre el grado
de depresion y el IMC (Rho spearman: 0,709; sig. 0,000) asi como un grado de

correlacion moderado entre la depresion y el indice cintura talla.

Estos datos coinciden con lo encontrado en la investigacion Xie F et. al (2023)%°
Ilega a una conclusion similar al encontrar que existe una correlacion entre la depresion
y los trastornos nutricionales en serumistas (ORa = 1,05, p = 0,034). Heidari M et. al
(2021)% tambien llega a establecer una correlacion positiva entre un IMC de obesidad y

cuadros de depresion 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 aceptacion y
adaptacion 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 habitos poco saludables, como una
alimentacion inadecuada, sedentarismo y alteraciones del suefio, contribuyendo al

incremento del peso corporal y de la adiposidad central.

Fisiol6gicamente, el tejido adiposo tambien tiende a acumular liquido, sobre todo

en la zona abdominal, lo cual influye en el desarrollo de una inflamacion sistémica de

bajo grado, asi como un estado de resistencia a la insulina y alteraciones en la regulacion
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de neurotransmisores relacionados con el estado de &nimo, como la serotonina, la
dopamina y la noradrenalina. Estudios relacionados tambien han sefialado que las
personas con sobrepeso u obesidad pueden experimentar menor satisfaccion personal,
afectar la autoestima y mayor percepcion de malestar fisico, factores que incrementan la
vulnerabilidad a sintomas depresivos. Por ello, es aceptado que los médicos serumistas
con IMC elevado o un indice cintura-talla mayor a 0,5 presenten una tendencia a
desarrollar cuadros de depresion en comparacion con aquellos médicos que mantienen

una composicién corporal dentro de pardmetros considerados saludables.

Respecto a las caracteristicas de la poblacion, se encontré que de los médicos
evaluados un 59,8% presentaban una edad menor de 25 afios; 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 ubicacion en un
area de dificultad grado 5; 70,5% pertenecian 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

suefio menor a 6 horas y 75,9% no realizaban actividad fisica alguna.

Entre los estudios que coinciden se encuentran Guevara M (2024)% el cual en su
estudio también lleg6 a la conclusién de que este tipo de evento se da de forma mas
frecuente en pacientes masculinos. Menéndez B et.al (2023)** también coincidié en su
estudio al sefialar que este tipo de trastorno se produce mas entre los 21 a 30 afios (38,6%).

Coico A et al. (2022) * también sefiala que en este grupo de individuos evaluados en su
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estudio presentaban trastornos del suefio e insomnio (RP: 1,40). Finalmente Mamani J
et.al (2021)% también indica que esta correlacion entre ambas variables se da en el grupo
de observacion, la sea la edad menor a 30 afios (77,3%); el estado civil soltero (69,2%)
o la modalidad remunerada. Por otro lado, Kakeman E et.al (2024)® indica todo lo
contrario al sefialar que el sexo predominante era el masculino, la condiciéon fue mas
frecuente a partir de los 40 afios con un 42,6%. Asimismo, ain 74,9% presentaban un

estado civil casado.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
A nivel general, se concluye que existe una correlacién 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 especifico 1, se encuentra una correlacién positiva moderada entre

el grado de estrés y el IMC (Rho spearman: 0,420; Sig: 0,000). Tambien se encontré una
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5.2.

correlacion positiva moderada entre el grado de estrés y el indice cintura talla (Rho spearman:

0,552; Sig: 0,000).

Sobre el objetivo especifico 2, se encontrd una correlacion positiva baja entre el grado
de ansiedad y el IMC (Rho spearman: 0,249; Sig: 0,008). Tambien se encontrd una
correlacion positiva muy baja entre el grado de ansiedad y el indice cintura talla (Rho

spearman: 0,173; Sig: 0,068).

Sobre el objetivo especifico 3, se encontrd una correlacion positiva alta entre el grado
de depresion y el IMC (Rho spearman: 0,709; Sig: 0,000). Tambien se encontr6 una
correlacion positiva moderada entre el grado de depresion y el indice cintura talla (Rho

spearman: 0,668; Sig: 0,000).

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 fisica y mental de todos los
médicos serumistas del Perd. Permitiendo consolidar el primer mapa epidemioldgico

nacional de riesgo ocupacional del serumista.
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Incorporar un programa de monitoreo activo de riesgos ocupacionales que integren la
evaluacion de la salud fisica y mental del profesional, caracterizado por la aplicaciéon de
exadmenes médicos ocupacionales especializados al inicio, a la mitad y al término de su

servicio.

Desarrollar un programa de acompafiamiento integral medico-institucional mediante
telemedicina enfocado en salud mental, nutricion y manejo de estrés crénico del serumista.
Un programa que brinde terapia psicoldgica y asesoria nutricional continua del médico
generando un puente de autocuidado psicoldgico respaldado por un sistema que otorga el

tiempo y los recursos para crear un entorno de trabajo saludable.

Desarrollar programas de educacion para el manejo de crisis ocupacionales donde se
enserien a los profesionales de salud sobre como lidiar con entornos de alta carga laboral, de
elevado estrés y estrategias de afrontamiento adecuadas. Ademas de considerar factores que
puedan intervenir en el desarrollo de cuadros de ansiedad y depresion como son los habitos

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 disefio 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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6. Anexos:

ANEXO I: MATRIZ DE CONSISTENCIA
AUTORA: Guevara Rojas Tatiana Marisol

SEDE: Central

ASESOR: Dra. Galina Diaz Barrientos
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ANEXO I1:INSTRUMENTO

Trastorno de Salud mental y estado nutricional en
médicos serumistas en Cusco durante el afio 20286.

L Aspectos sociodemograficos
Edad

1.

d.

b
C.
d

Menor igual a 25 afios
De 26 a 35 aiios

De 36 a 45 afos
Mayor de 46 afios

Sexo

a.
b.

Masculino
Femenino

Horas laborales

a.
b.

Actividades laborales igual o menor a 36 horas semanales.
Actividades laborales mayor a 36 horas semanales

Grado de dificultad

® e p T oW

GD-1
GD-2
GD-3
GD-4
GD-5

Procedencia de internado medico

a.

b.
C.
d.

MINSA
ESSALUD
FAP
POLICIA
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6. Estado civil

a. Soltero

b. Casado

c. Divorciado
d. Viudo

e. Conviviente

7. Tipo de SERUMS
a. Remunerado
b. Equivalente

8. Universidad de procedencia
a. Piblico
b. Privado

9. Horas de suefio
a. =f=0 horas
b. 7 -8 horas
c. =f=9%horas

10. Actividad fisica

a. 5l
bh. WO

Medidas antropométricas

Peso (kg):
Talla (m):

Circunferencia de la cintura (cm):
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CUESTIONARIO DASS-21

Por favor lea cada enunciado y marque con un circulo los ndmeros 0, 1, 2, o 3 indicando cual de
estas afirmaciones definiria mejor su altima semana. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Trate de no gastar mucho tiempo en cada afirmacion.

La escala de calificacion es la siguiente:
(0) Mo aplica en mi en lo absoluto. NUNCA (N)
1) Aplica en mi en cierta medida, o algunas veces. A VECES (AV)

2) Aplica en mi en una medida considerable, o buena parte del tiempo. A MENUDO (AM)

3) Aplica en mi bastante, o la mayoria de las veces. CASI| SIEMPRE (CS)

EN EL ULTIMO MES._

ITEM AV | AM | CS
1.- Me costd mucho relajarme 1 2 3
2.- Senti que tenia la boca seca 1 2 3
3.- No pude experimentar ningun tipo de sentimiento positivo 1 2 3
4 - Experimenté dificultad para respirar (por ejempla: respiracion 1 2 3
excesivamente rapida, falta de aire en ausencia de esfuerzo fisico)

5 - Me resultd dificil encontrar la iniciativa para hacer las cosas 1 2 3
6 - Reaccioné exageradamente a ciertas situaciones 1 2 3
7.- Experimenté temblores en mi cuerpo {por gjemplo: en las manos 1 2 3
8.- Senti que tenia muchos nervios 1 2 3
9.- Me preocupé por las situaciones en las que podria entrar en panico y 1 2 3
hacer el ridiculo

10.- Senti que no tenia nada por lo que ilusionarme 1 2 3
11.- Me encontraba agitado (a) 1 2 3
12 - 5e me hizo dificil relajarme 1 2 3
13 - Me senti desanimado y melancélico 1 2 3
14 - No toleraba cualquier cosa que no me permitiera continuar con lo que 1 2 3
estaba haciendo

15.- Estuve cerca de entrar en panico 1 2 3
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16.- Nada me generaba entusiasmo

17 .- Senti gque no valia mucho como persona

18.- Me senti bastante sensible

19 - Fui consciente del latido de mi corazon en ausencia de esfuerzo (por
ejemplo, aumento de la frecuencia cardiaca)

20.- Me senti asustado(a) sin una razon aparente

21.- Senti que la vida no tenia sentido
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ANEXO Ill: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: “Trastorno de Salud mental y estado nutricional en médicos serumistas en
Cusco durante el afio 2026”

Asesor: MG. Diaz Barrientos Galina
Investigador: Tatiana Marisol Guevara Rojas.

Con el presente documento se le invita a participar en el siguiente proyecto de
investigacion que tiene como objetivo: Determinar la relacién entre trastomos de salud
mental y estado nutricional en meédicos serumistas en Cusco durante el afio 2026,
debido a que esta problematica representa un impacto negativo en la salud publica.

La participacidn es totalmente voluntaria y este estudio no representa ningun riesgo, ya
que sus objetivos estan claramente definidos. Se garantiza en todo momento el respeto
a sus derechos humanos y a los principios éticos. Su colaboracion no implica ningdn
costo econdmico. Toda la informacion recopilada sera andnima y estrictamente
confidencial, por lo que se le pide no registrar su nombre ni apellido en los formularios
de recoleccion de datos. Esta investigacion se aplicara mediante una encuesta auto
aplicada y el registro de las medidas antropomeétricas que seran analizadas.

Autorizacidn para participar en la investigacion:

Habiendo revisado este documento y resuelio todas mis preguntas, doy mi
consentimiente voluntario para formar parte de este estudio. También se me ha
informado que mi nombre no sera incluido en los materiales de recoleccion de datos del

investigador, lo que asegura la confidencialidad de la informacidn proporcionada.

Dicho estudio se encuentra autorizado por la Universidad Privada Morbert Wiener. Luego
de haber leido con atencidn el presente documento, margue una de las alternativas:

O Si doy mi consentimiento O No doy mi consentimiento

Gracias por su participacion.

*De tener alguna duda puede comunicarse a la siguiente direccion de correo
electronico: a2017101335@uwiener.edu_pe
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ANEXO IV: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

L 4
Universidad
Norbart Wisner
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 05 de mayo del 2026.
Autor Responsable:
TATIANA MARISOL GUEVARA ROJAS
Exp. N2:1062-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarie que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de |3 Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO e! siguiente
provecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “Trastorno de Salud mental y estado nutricional en médicos serumistas en
Cusco durante el afio 2026

Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 04/05/ 2026.

El cual tiene como Autor{es) a:
TATIANA MARISOL GUEVARA ROJAS

L3 APROBACION otorgada comprende |a verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
|3 adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficic, Ia idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos eticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde |2 fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos &ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante |a Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacion por parte de las
instituciones en [as que se planea realizar |a investigacion.

* En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo 3 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Angelion Karins Minays Galarreta
Provsdone
Coenté lostinacsoasl de £ca ¢ Integridad Crentifics
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