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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de las caracteristicas
sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto de la
pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. Estudio descriptivo
correlacional de corte transversal, la muestra lo conformaron 90 personal de
salud de la Micro Red San Fernando, como técnica se utilizé la encuesta y como
instrumento la Escala de Ansiedad por Coronavirus — CAS. Resultados: el 61.1%
del personal de salud tiene un nivel de ansiedad leve y dentro de las
caracteristicas sociales tenemos: El 47.8% del personal de salud es femenino (p
= 0.010), el 48.9% tiene entre 30 — 59 afos (p = 0.279), el 57.8% pertenecen al
grupo ocupacional de no médicos (p = 0.049) y el 47.8% pertenece a una familia
nuclear (p = 0.288).Conclusion: la ansiedad en el personal de salud de la Micro
Red San Fernando es leve, el sexo y el grupo ocupacional influyen

significativamente en el nivel de ansiedad del personal de salud.

Palabras clave: Ansiedad, personal de salud, COVID — 19
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the influence of social
characteristics on the level of anxiety of health personnel in the context of the
Covid-19 pandemic, Microred San Fernando 2022. Cross-sectional descriptive
correlational study, the sample was made up of 90 health personnel. health of
the San Fernando Micro Network, the survey was used as a technique and the
Coronavirus Anxiety Scale — CAS as an instrument. Results: 61.1% of health
personnel have a mild level of anxiety and within the social characteristics we
have: 47.8% of health personnel are female (p = 0.010), 48.9% are between 30
- 59 years old (p =0.279), 57.8% belong to the occupational group of non-doctors
(p =0.049) and 47.8% belong to a nuclear family (p = 0.288). Conclusion: anxiety
in the health personnel of the San Fernando Micro Network is mild, sex and

occupational group significantly influence the level of anxiety of health personnel.

Keywords: Anxiety, health personnel, COVID - 19
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INTRODUCCION

Tras la declaracion del estado de emergencia mundial por la Organizacién
Mundial de la Salud, a causa de un nuevo virus, el SARS-CoV-2 que fue
reportado en China debido a un rebrote exponencial de casos y muertes por
neumonia (1), la forma de vivir de cada persona de todo el mundo dio un vuelta
de 360 grados y tras la implementacién de estrategias de salud publica que
ayuden a disminuir la altas tasas de contagio a través de la cuarentena, el
distanciamiento fisico y otras estrategias, ha generado de manera progresiva un

impacto negativo en la salud mental de la poblacion (2).

Este contexto representd un reto extraordinario para el personal de salud
que tenia que cuidar de los demés enfrentdndose a turnos largos y angustioso,
exponiéndose permanentemente a ser contagiado a la COVID — 19 y sobre todo
poniendo en riesgo su vida (3) (4). El personal de salud fue el grupo poblacional
mas expuesto y la que tuvo que enfrentar multiples desafios dentro ello la
actividad laboral prolongada e intensa y sobre todo a un desafié psicologico
donde la ansiedad a estar expuesto de manera constante y el temor a ser

contagiados y contagiar a sus familiares fueron problema emocional constante.

Durante el inicio de la pandemia de COVID — 19, el aumento de la
incidencia, asi como la prevalencia de los casos de ansiedad en el personal de
salud fue frecuente, debido a que estaban a cargo de la atencion de pacientes
con diagnodsticos o con sospecha de infeccion por COVID — 19 (5). Asi lo

confirman diversos estudios realizados en China (4), Singapur (5), Japon (6),
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Colombia (7), Francia y Reino Unido (8) siendo estos ultimos los que presentaron

un mayor porcentaje de casos.

Estudios realizados durante la pandemia de la COVID - 19 en diferentes
paises sobre las principales caracteristicas sociodemograficas del personal de
salud encontraron en China que el personal de salud en su mayoria es femenino,
vivian con sus familiares, pertenecian al grupo ocupacional de no médicos (4),
en Singapur la mayoria del personal de salud fue femenino y vivia con sus
familiares (5), en Colombia la edad promedio del personal de salud fue 37.1
afos, vivian con sus familiares, el sexo femenino y el grupo ocupacional no
médico fueron los grupos mas prevalentes (7) (9). Asi mismo, estas
caracteristicas sociodemograficas del personal de salud guardaban relacién

significativa con la ansiedad (4) (7) (9) (6).

El estudio tiene como finalidad determinar la influencia de las
caracteristicas sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud en el
contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022. El presente

estudio esté estructurado en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del Problema, contiene los siguiente; a)
Planteamiento de problema, b) Formulacion del problema, c) Justificacion, y d)

Objetivos.

Capitulo 1l: Marco Tedrico, se enfoca: a) Antecedentes del problema, b)
Marcos tedricos conceptual, c) Base epistémico, d) definicion de términos

bésicos y e) Hipodtesis, variable y operacionalizacion de variables.



XVii
Capitulo Ill: Metodologia de la Investigacion, contiene: a) Método de la

investigacién, b) Poblacién y muestra, ¢) Técnica e instrumentos de recoleccién

de datos, d) Procedimientos de recoleccion de datos e) Tratamiento de datos.

Capitulo 1V: Resultado y discusion; contiene: a) Resultados, hace
referencia a los principales resultados encontrados, y b) Discusion, hace
mencién y compara los principales resultados del estudio con otros estudios

previos.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, contiene: a) Conclusiones,
y b) Recomendaciones. Finalmente se presenta las referencias bibliogréaficas y

los anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud declar6 el 11 de marzo de 2020
la pandemia por COVID-19 (10). Esta crisis sanitaria ha sido generadora de
molestias, sufrimiento y sintomas de ansiedad como insomnio, angustia,

preocupacion, cansancio, bajo apetito y distraibilidad (11).

Segun Lijun K, et al, durante la primera etapa del brote por
coronavirus, la presion que los trabajadores de salud han afrontado ha sido
muy grande, esta situacion en muchas ocasiones ha provocado ansiedad,
estrés, insomnio, sintomas depresivos, miedo e incluso negacion e ira, los
cuales no sélo repercutieron en la atencién del paciente, sino también en la
capacidad para tomar decisiones asertivas y brindar un tratamiento paliativo

de calidad, y el bienestar del personal de salud (12).

La ansiedad, es uno de los trastornos que se ha mostrado con mayor
intensidad desde el inicio de la pandemia, ha generado deficiencias fisicas y
psicolégicas en las personas, sobre todo en el personal de salud que
estuvieron en contacto constante con personas con COVID-19, por el temor

de contraer el virus.
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En Asia, el COVID-19 no solo generé afecciones en el aspecto fisico
sino también en la salud mental de las personas, especialmente en los
trabajadores de la salud que se encontraron en la primera linea. Esto se
corrobora en el estudio por Huang JT, et al., donde concluyeron que el 23%
de los médicos que brindaron atencibn a personas con COVID-19
presentaron ansiedad, y de este grupo, el 16% presento ansiedad leve (13).
En Espafia, el 71.6 %, de los profesionales de salud del Hospital de Igualada
mostraron sintomas de ansiedad (14). En lItalia, el principal pais europeo
afectado por el COVID, el 20.8% de los profesionales de la salud presentaron
sintomas de estrés, estrés postraumatico, depresién, insomnio, trastornos
de adaptacion y ansiedad (15), asi mismo tras el suicidio de dos enfermeras
contagiadas con la COVID - 19, Montemurro N., (16) plantea que podria
existir la posibilidad de que la ansiedad y el miedo por contraer la COVID-19

y morir, incremente las cifras de suicidio.

En Latinoamérica, en un estudio realizado en Ecuador los
trabajadores que laburaban bajo la modalidad de teletrabajo por motivos de
la pandemia mostro que el 65% presentd estados de ansiedad (17). En un
Hospital de Paraguay se encontr6 que el 41.3% profesionales de la salud

presentaron sintomas de ansiedad moderados y graves (71.6%) (18).

En Peru, un grupo de investigadores realizaron una encuesta para
evaluar la ansiedad, la angustia y la intencidon de rotacién de servicio en
trabajadores de salud de diferentes provincias durante la pandemia,

encontraron que el 21.7 % experimentaron ansiedad severa (19). En Ica, un
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estudio realizado en el personal de enfermeria evidencid que el 45%
presentd disforia general, la misma que estuvo relacionada a la ansiedad y

depresion (20).

Son diversos los estudios sobre la ansiedad y las caracteristicas
sociales relacionada a la COVID-19 en el personal de la salud, que han
evidencia que la ansiedad es mayor en el sexo femenino (21) (22), en
relacion a la profesion, las enfermeras presentaron mayor ansiedad que los
médicos (22), el personal de salud de menor edad tuvieron mayor riesgo de
presentar sintomas asociados a la ansiedad (18) y de acuerdo a la ubicacién

la ansiedad fue mayor el personal laboraba en las capitales (23).

Estos estudios son evidencia suficiente para poder plantear la
presente investigacion, que tiene como objetivo determinar la influencia de
las caracteristicas sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud en

el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢,Cual es la influencia de las caracteristicas sociales en el nivel de
ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19,

Microred San Fernando 20227
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Problemas especificos

¢, Cudl es el nivel de ansiedad que presenta el personal de salud en el contexto

de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 20227

¢ Coémo influye el sexo en el nivel de ansiedad del personal de salud en el

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 20227?

¢ Coémo influye el grupo etario en el nivel de ansiedad del personal de salud en

el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 20227

¢ Coémo influye el grupo ocupacional en el nivel de ansiedad del personal de salud

en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 20227

¢ Coémo influye el tipo de familia en el nivel de ansiedad del personal de salud en

el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 20227

Justificacion

A nivel mundial el COVID-19 ha generado mas de 4 millones de
fallecidos, asi mismo, ha afectado diferentes aspectos de la salud,
principalmente la salud mental. En la salud mental, la ansiedad se

posiciond como uno de los problemas mas frecuentes (24).
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La ansiedad es una respuesta automatica que interviene en
situaciones que nos indican riesgos y amenazas, el cémo reaccionar ante
esa ansiedad se ha mostrado deficiente en la mayor parte de la poblacion,
especialmente en personal de salud que estuvieron en contacto continuo
con persona con COVID - 19. Garcia J, et al, mencionan que en muchos
profesionales sus actividades laborales se vieron afectados por este
problema debido a la tension, el estrés, la angustia y la impotencia de no
poder hacer nada por los pacientes (25), asi mismo en el contexto familiar
las relaciones se tornaron distante por el miedo a contagiar con la COVID

— 19 a sus familias.

En la region Ucayali, son pocos los estudios sobre ansiedad por
COVID-19 en profesionales del sector salud, por lo que el presente estudio
busca identificar el nivel de ansiedad en los profesionales de la salud y
como esta se relaciona con las caracteristicas sociales, a fin de
implementar estrategias que ayuden a disminuir y afrontar este trastorno
en el personal de salud, para brindar una atencién de calidad a los

pacientes y proteger su salud mental.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la influencia de las caracteristicas sociales en el nivel de
ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19,

Microred San Fernando 2022.
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Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad que presenta el personal de salud en el

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Identificar la influencia del sexo en el nivel de ansiedad del personal de
salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando

2022.

Identificar la influencia del grupo etario en el nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San

Fernando 2022.

Analizar la influencia del grupo ocupacional en el nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San

Fernando 2022.

Analizar la influencia del tipo de familia en el nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San

Fernando 2022.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes del problema

Antecedentes internacionales

Mengual C.P. y Acosta W. P (26), estudiaron los niveles de ansiedad
en el personal sanitario que laboran en clinicas y hospitales publicas y
privadas de Barranquilla y Soledad en tiempos de COVID-19. El objetivo
fue describir los niveles de ansiedad presentes en el personal de salud de
Barranquilla y Soledad. Metodologia: enfoque cuantitativo con alcance
descriptivo, de corte transversal y paradigma hipotético-deductivo. La
muestra estuvo formada por 340 personas del personal de salud. Como
instrumento utilizaron la Escala de Ansiedad de Hamilton. Resultados: El
82% presento ansiedad leve. Tanto el 73% de mujeres y la edad promedio
de 39.8 afios presentaron ansiedad leve, donde el 21% fueron auxiliares
de enfermeria. Conclusién: la ansiedad en el personal sanitario fue leve,
siendo esta mas frecuente en edades de 39 afios, en el sexo femenino y
en los auxiliares de enfermeria.

Faridah A., et al (27), estudiaron, Pandemia de COVID-19:
conocimiento, percepcion, ansiedad y depresion entre los médicos de
primera linea de Pakistan. El objetivo fue establecer la percepcion y el
conocimiento acerca de la pandemia, la predominancia y factores
asociados de la ansiedad y depresion. Es un estudio transversal, no

experimental. Como instrumento de evaluacion utilizaron el SRQ-20.
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Resultados: el 48.8% de médicos tenia = 35 afios y el 51.6% fue
masculino. El 57.3% de médicos no presento ansiedad/depresion. El
32.1% de los médicos = 35 afios no presentaron ansiedad/depresion (p=
0.005). el 30% del masculino no presentaron ansiedad/depresion (p=
0.716). Conclusién: los médicos no presentaron ansiedad/depresion, sin
embargo, existe asociacion significativa entre la ansiedad/depresion y la

edad (2 35 afos).

Urzla A. et al (28), investigaron la salud mental en trabajadores de
la salud durante la pandemia por COVID-19 en Chile, el objetivo fue
indagar la presencia de sintomas relacionados a la salud mental en los
trabajadores de la salud y los factores de riesgo asociados. La muestra
fue de 125 profesionales de la salud. Metodologia: tipo cuantitativo,
exploratorio, correlacional, no experimental. Se evaluo las variables con
los instrumentos: PHQ-9, GAD-7, ISI, y IES-R. Resultados: el 74.4%
presenté ansiedad. El 80.7% de mujeres presentaron sintomas de
ansiedad (p = 0.000), el 25.6% fueron médicos y el 17.6% enfermeros, el
62.5% de los médicos mostraron sintomas de ansiedad, sin embargo, el
59.1% de los enfermeros evidencié mayores cifras de sintomas severos.
Conclusioén: la mayoria del personal de salud presentaron ansiedad, el ser
mujer y/o ser enfermero fueron factores de riesgo para presentar sintomas

graves de ansiedad.

Cazares J. M (29), investigo acerca de la ansiedad, estrés y

depresion relacionadas con la pandemia COVID -19 en la poblacion
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ecuatoriana: desafio para el tratamiento psiquiatrico, el objetivo fue
analizar alternativas de tratamiento psiquiatrico para restaurar la salud
mental a personas con ansiedad, depresién y estrés debido a la
enfermedad de COVID -19. El disefio de investigacion fue la revision
tedrica de articulos cientificos de revistas indexadas, sobre ansiedad,
estrés y depresiéon a causa de la pandemia por COVID-19 en la poblacién
ecuatoriana. Resultados: existe incremento de sintomas asociados a la
ansiedad, depresion y estrés en la poblacion ecuatoriana, como respuesta
a la pandemia por COVID-19 y confinamiento obligatorio. Conclusion, la
pandemia por COVID-19 y su impacto en la salud mental, manifestado en
sintomas de ansiedad, depresion y estrés, no son distintos a las diferentes
literaturas descritas a nivel internacional al igual que los tratamientos

psicoldgicos.

Lai J., et al (30), investigaron los factores asociados con los
resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos a
la enfermedad por coronavirus 2019, el objetivo fue estimar la salud
mental del personal de salud que atendia pacientes con COVID-19 y sus
factores asociados. Metodologia: estudio transversal, no experimental. La
muestra estuvo compuesta por 1257 médicos y enfermeras de China.
Utilizaron una encuesta que incluia items de las pruebas PHQ-9, GAD-7,
escala de 7 indices de gravedad del insomnio y el IES. Resultados: El
44.6% ansiedad. El 23% de mujeres presentaron ansiedad (p = 0.003) y

el 34% de enfermeras tuvieron ansiedad severa grave (p = 0.001).
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Conclusién: se asociaron significativamente con sintomas mas graves de

ansiedad el sexo (mujer) y la profesion (enfermera).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Virto C., et al. (31), en su estudio Estrés, Ansiedad, Depresién, con
Estilos de Afrontamiento en Enfermeras en Contacto con COVID-19,
Cuzco — Perq, tuvo como objetivo, determinar la relacion entre los estilos
de afrontamiento y el estrés, la ansiedad y la depresién. La muestra fue
de 91 licenciados en enfermeria en contacto directo con personas con
COVID-19. La metodologia: correlacional, transversal y tuvo un
muestreo por cuotas, realizado durante la “Maratén cientifica de
enfermeria”. Utilizaron el Test DASS-21 y el Brief-Cope 28 como
instrumentos de medicion. Resultados: 41.8% tuvo ansiedad, 30.8%.
Conclusion: la ansiedad, estrés y depresion tuvo relacion inversa con el

brindar apoyo social y el bloqueo de afrontamiento (31).

Gamarra G. (32), investigé la ansiedad y depresion segun la escala
de Hamilton en el contexto de la pandemia de COVID-19 en el personal
médico y de enfermeria del Hospital Goyeneche 2021, el objetivo fue
establecer la severidad y frecuencia de la ansiedad y depresion en
médicos y enfermeras. Fue un estudio observacional, transversal y
prospectivo, de nivel analitico. Encuestaron 214 médicos y enfermeras,
y usaron como instrumento la Escala de Ansiedad de Hamilton.

Resultados: el 45.3% tuvo ansiedad menor. El 36.9% de enfermeras
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tuvieron ansiedad mayor y en los trabajadores de 60 a 69 afos la cifra
alcanz6 un 71.07%. No se encontraron diferencias en relacion al sexo.
Conclusién: existe alta frecuencia de ansiedad en los médicos y
enfermeras del hospital Goyeneche, las mismas que se deben a factores

laborales y sociodemograficos como la ocupacion y la edad.

Bricefio M., investigd sobre ansiedad por el COVID-19 y bienestar
psicolégico en personas adultas del distrito de Ate Vitarte, el objetivo fue
determinar la relacion entre la ansiedad por COVID-19 y el bienestar
psicolégico. Metodologia: cuantitativo, transversal. La muestra fue de
300 participantes. El instrumento de evaluacion fue el CAS y el BIEPS-
A. Resultado: ElI 79% tuvo ansiedad baja, el 44% mujeres presento
ansiedad leve (p>0,001). Conclusién: la ansiedad por COVID-19 y el
bienestar psicolégico mantienen correlacion negativa, personas con
trastornos de ansiedad presentarian mayores dificultades en su

bienestar psicoldgico (33).

Prieto V. y Tuesta A. Estudiaron los niveles de ansiedad en los
trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-19 Lima, 2020, el
objetivo fue identificar los niveles de ansiedad en los trabajadores del
sector salud. La metodologia: descriptiva, de tipo béasica, no
experimental, transversal. La muestra fue de 102 trabajadores. El
instrumento de evaluacion fue la Escala de Ansiedad de Zung.
Resultados: el 64.7% fueron mujeres, el grupo etario de 25 a 33 afios y

43 a 51 presentaron equitativamente el 14.2% vy los médicos
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representaron el 27.5% al igual que los enfermeros. El 56.9% no
presentd ansiedad. Conclusion: mas de la mitad de los trabajadores no

presentan ansiedad (34).

Vargas J., estudio sobre ansiedad y nivel de estrés del personal de
guardia de emergencia de un hospital de Lima, contexto COVID-19, Lima
2020, donde tuvo como objetivo, establecer la relacion entre ansiedad y
estrés del personal de guardia de emergencia durante en un hospital de
Lima. Metodologia: tipo béasico, enfoque cuantitativo, no experimental,
correlacional y transversal. Se utilizaron dos instrumentos, el STAl y el
Gold Estandar. La muestra estuvo formada por 92 participantes.
Resultados: el 70.7% tuvo ansiedad leve. Conclusion, Existe relacion
significativa entre la ansiedad y el estrés en el personal de guardia de

emergencia (35).

Moran E. y Rosas M.: Niveles de depresion, ansiedad y estrés en
personal de salud que labora en area COVID de dos hospitales de la
region Arequipa — 2021, tuvo como objetivo indicar la relacién de los
niveles de depresion, ansiedad y estrés del personal de salud que
atendian personas con COVID-19. Es una investigacion cuantitativa, no
experimental, observacional y transversal. La muestra estuvo
conformada por 181 profesionales de la salud del area COVID-19.
Resultados: el 62.9% fueron mujeres, el 53.5% tuvieron de 24 a 34 afos
y el 45.3% fueron médicos. El 46.9% no present6 ansiedad. El 15% de

mujeres y el 9,94% del grupo etario de 24-34 afios tuvieron ansiedad



30

moderada respectivamente, y el 9.39% del personal médico tuvo
ansiedad leve. Conclusién: los niveles de ansiedad no se relacionan

significativamente con caracteristicas sociales (36).

2.1.3. Antecedentes locales

Valera J. A. (37), investigd sobre la salud mental en contexto de
pandemia por COVID-19 en el personal de salud del Hospital Amazonico
de Yarinacocha, Ucayali, 2021. El objetivo fue establecer los niveles de
salud mental en el personal de salud de dicho hospital. La muestra se
formé por 218 personal de salud. Metodologia: deductivo, no experimental
y de disefio descriptivo transaccional. Resultados: el 51.3% fueron
mujeres y el 71.3% tuvo entre 25 y 29 afos. El 2% registro sintomas de
ansiedad leve y el 1.3%, ansiedad moderada. Conclusion: la mayoria de

encuestados no presentaron sintomas de ansiedad.

2.2. Marco teorico conceptual

2.2.1. Ansiedad

I. Definicién

Segun la Asociacion Americana de Psicologia- APA, la
ansiedad se conceptualiza como una emociébn en cuyas
caracteristicas se manifiestan sentimientos de tension, asi como
pensamientos que causan preocupacion y sintomatologia fisiologica

(38).
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La Asociacion Americana de Psiquiatria - APA, define la
ansiedad es un mecanismo natural a situaciones o lugares
estresantes, que persigue un objetivo de adaptacién, en algunas

situaciones, beneficiosas para la persona (39).

Por otro lado, el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, 5ta edicion — DSM-V, entiende la ansiedad
como aprension anticipatoria hacia algun dafo futuro, la finalidad de
la anticipacion del dafio puede ser externo o interno. Los trastornos
de ansiedad comparten caracteristicas de miedo y ansiedad, donde la
ansiedad se diferencia en relacion a la situacién que la genera, siendo
anticipatoria, con comportamientos de evitacién y la cognicién que
acompafa a la misma; ademas, estos suelen ir mas alla del tiempo de

desarrollado esperado y persisten de forma excesiva (40).

Finalmente, segun la Teoria Tridimensional de la Ansiedad de
Lang, la ansiedad es un fenbmeno que se pone de manifiesto
mediante un triple sistema de respuesta, con componentes
independientes conductuales o motoras, fisiolégicos, y cognitivos, que
no muestran correlacion entre si, si existiendo discordancia y

disincronia (41).

De todo lo anteriormente mencionado, podria definirse la

ansiedad como aquella reaccion y/o emocion que se presenta ante
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situaciones percibidas como amenazantes, el fin de su activacion es
la adaptacion de la persona, la misma que desencadena sintomas
fisioldgicos, cognitivos, afectivos y conductuales. Cuando la ansiedad
sobrepasa los limites apropiados de su desarrollo en el tiempo,
presenta un exceso en la intensidad de la sintomatologia, y se aleja

de su funcion adaptativa, se habla de un trastorno de ansiedad.

Sintomatologia

Para Cano Vindel y Miguel Tobal, citado por Irene Catrrillo, la
ansiedad tiene una respuesta que abarca: aspectos cognitivos
desagradables de aprensién y tension, una sintomatologia fisiol6gica
de alta intensidad por parte del sistema nervioso autbnomo, y un
comportamiento desajustado y desadaptativo que engloba el aspecto

motor (42).

Personas que padezcan del trastorno de ansiedad
experimentan pensamientos intrusivos recurrentes que causan
malestar a nivel cognitivo, que origina comportamientos de evitacion
ante situaciones o0 lugares que generen preocupacion,
desencadenando manifestaciones fisiolégicas como, sudoracion,
temblores, palpitaciones, incremento de la presion arterial y mareos
(38).

Los trastornos de ansiedad se alejan de los sentimientos
normales de miedo Yy ansiedad, siendo excesivos, con

preocupaciones futuras anticipadas y que generan tension muscular
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y las conductas evitativas (39). Puede acompanarse de disforia, con

vigilancia ante un peligro futuro, Siempre una situacién anticipatoria la

desencadena y mantiene una cognicion distorsionada; ademas, estos

suelen ir mas alla del tiempo de desarrollado esperado y persisten de

forma excesiva (40).

Tipos de ansiedad

De acuerdo a Villanueva L. E. y Ugarte A. R., la ansiedad tiene

3 niveles de desarrollo: leve, moderado y grave.

a)

b)

c)

Ansiedad leve: la persona se encuentra en un estado de alerta
gue no involucra la pérdida de control ante situacién que la

genera.

Ansiedad moderada: hay un incremento de la respuesta
fisiologica, aumenta la tension arterial, hiperventilacion, sequedad
bucal, malestar estomacal, diarrea, insomnio, incapacidad para

relajarse y una clara inquietud y expresion de miedo.

Ansiedad grave: la persona se encuentra dominada por la
situacion y su capacidad de analisis légico y percepcion esta
reducido o nulo por la presencia de distorsiones cognitivas e
intensificacion de los sintomas fisioldgicos: llegando a un estado
de aprension, sensacion de ahogo, tension muscular, temblores,

etc. (43).
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IV. Componentes de la ansiedad

Diferentes autores definen el concepto de ansiedad
considerando la existencia de tres sistemas de respuesta: cognitivo,

motor y fisioldgico.

El sistema cognitivo, hace referencia a los pensamientos,
imagenes o ideas de origen subjetivo, y la influencia que estos tienen
sobre las funciones cognitivas superiores. Los sintomas cognitivos
incluyen pensamientos negativos como la preocupacion, inseguridad,
miedo o temor, la inferioridad y la incapacidad; la aprension, que es la
manifestacion fisica del miedo; anticipacién de peligro 0 amenaza;
sensacion general de desorientacion y desorganizacion; sensacion de
perder el control sobre el ambiente la cual se acompafa de problemas
para pensar con claridad; y dificultad para concentrarse y tomar

decisiones (42).

El sistema motor menciona las conductas y comportamientos
observables como resultado de la actividad fisiologica y subjetiva,
estos son: hiperactividad, paralisis motora, movimientos torpes,
desorganizados y repetitivos, disfemia (tartamudeo) y otros problemas

en la expresion verbal, y conductas evitativas o de escape (42).

El sistema fisiologico sera resultado de la actividad de los

diferentes sistemas de nuestro organismo como: palpitaciones,
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aceleracién del pulso, elevacion de la tension arterial, aumento de la
temperatura corporal y resto de manifestaciones de la activacion
cardiovascular. Sofocacién o sensacion de sofoco, sensacion ahogo,
respiracion acelerada y superficial, y presion en el pecho, estos como
sintomas respiratorios. En los sintomas gastrointestinales, las
nauseas, vomitos, diarrea, ingesta de aire y molestias digestivas.
Constantes micciones y/o enuresis, eyaculacién precoz, impotencia o
frigidez como sintomatologia genitourinaria. Los sintomas
neuromusculares se expresan mediante temblores, tensién muscular,
hormigueos, fatiga excesiva y dolor de cabeza tensional. En ultima
instancia, sequedad de boca, sudoracion que puede ser excesiva, y
pérdida del conocimiento por menor flujo sanguineo en el cerebro

(lipotimia), representando al sistema neurovegetativo (42).

Esta investigacion se centra en los sintomas fisioldgicos de la
ansiedad debido a que el instrumento de evaluacion utilizado para
conocer los niveles de ansiedad por coronavirus se basa en esta

dimension.

V. Criterios diagnésticos de la ansiedad

Para los criterios diagnosticos de un trastorno de ansiedad, se
tomara como trastorno principal o referencia, al Trastorno de Ansiedad

Generalizada segun el DSM-V.
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A. Preocupacion o ansiedad excesiva hacia diversos sucesos 0
actividades, durante mas dias de los que ha estado ausente por
un minimo de seis meses.

B. Dificil control de la preocupacion.

C. La preocupacion y ansiedad se vincula a tres o mas de la
siguiente sintomatologia y esta se ha presentado durante mas

dias de los que ha estado ausente en los Ultimos seis meses.

1. Inquietud o nerviosismo

2. Facil agotamiento fisico o mental

3. Dificultad para poner la mente en blanco o concentrarse

4. Irritabilidad

5. Tension muscular

6. Problemas para conciliar el suefio o continuar durmiendo o

insatisfacciéon del suefio.

D. La preocupacion, ansiedad o respuesta fisiolégica causan
malestar clinicamente significativo o deterioro de las areas
social, laboral y otras areas importantes del funcionamiento.

E. El trastorno no se debe a efectos fisiolégicos provocados por
sustancias o alguna afeccion médica.

F. El trastorno no se explica mejor por otro trastorno mental (40).

Ansiedad en el personal de salud

Para Delgado G. D. P., dentro del ejercicio de su labor, el

personal de salud se encuentra expuesto a diferentes factores de
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riesgo que pueden desencadenar problemas mentales como la

ansiedad (44).

La crisis sanitaria debido a la COVID-19 significa una batalla
constante que ejerce gran presion en el personal de salud, esta se debe
principalmente al alto riesgo de contagio del virus al que estan
expuestos y la deficiencia de equipos de proteccién personal. La
ansiedad también proviene de la frustracion que genera la pandemia
en general, interactian con la negatividad de algunos pacientes, lo
agotador que resultan las atenciones y los protocolos de bioseguridad,
el cansancio mental, el aislamiento e incluso el distanciamiento con sus

familiares (45)

2.2.2. Caracteristicas socioculturales

l. Sexo

Conjunto de caracteristicas biologicas que configuran a los seres

humanos como hombres o mujeres (46).

[I.  Grupo etario

Conjunto de grupo de personas determinado por la edad: nifios (0
a 11 afnos), adolescente (12 a 17 afios), jovenes (18 a 29 afios), adulto

(30 a 59 afios), y adulto mayor (60 a mas).
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lll.  Grupo ocupacional

Especialidad de algun conocimiento ejercida de forma individual y
gue en su practica percibe una remuneracion, para fines del presente

estudio se divida en: médico y no médicos (47).

V. Familia

Conjunto de personas que, reunidas bajo lazos sanguineos o
constituidas con vinculos legalmente aceptados por la sociedad, conviven
como tal, para fines del estudio se considerara los siguientes tipos de
familia: a) Nuclear, b) Monoparental, ¢) Extendida, d) Homoparental, e)

Reconstituida y f) Adoptiva (48).

2.2.3. COVID-19
l. Definicion

Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
sindrome respiratorio agudo severo - SARS-CoV-2” (49). Es una
enfermedad viral infecciosa altamente contagiosa (50), tiene la propiedad
de mutar, originando la existencia de diferentes variantes, cada una con
distinta sintomatologia y nivel de intensidad de la enfermedad, con
caracter mortal y que ha logrado resultar en una pandemia desde 2019

hasta la actualidad.



39

Sintomas

Las personas que contraen el virus varian en la sintomatologia
desde casos asintomaticos hasta cuadros graves de neumonia que
pueden causar la muerte. Los grupos que suelen tener una reaccion leve
a la infeccién o ser asintomaticos son los nifios, adolescentes y personas
jovenes, mientras los cuadros mas graves se presentan en personas con

comorbilidades y adultos mayores.

- Fiebre y tos, sintomas mas comunes en la mayoria de contagiados,
dependiendo de la intensidad y frecuencia el prondstico puede
evolucionar desfavorablemente.

- Fatiga y dolor de cabeza, experimentado entre el 10% y 20% de los
pacientes.

- Dificultad respiratoria, presente hasta en un 60%, siendo de las
mayores complicaciones que permanecen incluso hasta pasado el
periodo de desarrollo de la enfermedad.

- Congestion nasal, dolor de garganta y rinorrea se evidencia en al
menos el 15%.

- Vomitos o diarrea, sintomas que suelen ser experimentados al
inicio de la infeccion.

- Falta de apetito, registrado en el 25 % y mayormente posterior a
los 7 primeros dias.

- Pérdida del olfato y gusto.

- Sindrome de dificultad respiratoria del adulto, neumonia y

coagulacion como caracteristicas de un cuadro mas grave (51).
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Tratamiento

Actualmente no existe cura ni tratamiento especifico para la
COVID-19, sin embargo, se ha optado por métodos paliativos para cada
sintoma o grupo de sintomas de los que si se tiene conocimiento y

evidencia mediante el uso de ciertos farmacos.

2.4. Definicién de términos béasicos

1

2

Pandemia por COVID-19: Propagacion a nivel mundial de la enfermedad
por COVID-19 declarada por la OMS en marzo de 2020. Tiene como
consecuencia un impacto en el sector salud, social, econémico y politico.
(52)

Ansiedad: Es un mecanismo complejo de adaptacion para lograr la
supervivencia, estad relacionado con la anticipacion de peligros o

amenazas imprevisibles e incontrolables (53).

Miedo: Emocién primaria que funciona como mecanismo automéatico de
supervivencia, se activa como una alarma ante una situacion o presencia
de algun eventual peligro o amenaza, involucra la activacién del sistema
nervioso autonomo vy la liberacién de algunas hormonas por parte del
sistema endocrino. Se manifiesta tanto en seres humanos como en

animales.

Trastorno de ansiedad: Ansiedad excesiva e intensa que se produce

ante situaciones no susceptibles de ser peligrosas (54).



41

5 Caracteristicas clinicas: Conjunto de sintomas y signos propios de la

fisiopatologia de una enfermedad que se manifiestan en un individuo (55).

6 Personal de salud: Persona que labora dentro de una institucion publica
o privada relacionada al sector salud, que ha recibido una formacién
técnica o universitaria en cualquier profesion concerniente a las
especialidades de la salud.

7 Microred: Conjunto de establecimientos de salud pertenecientes a la
gestion de una Red de Servicios de Salud, que brinda atenciones de
primer nivel, las cuales, mediante un trabajo articulado y considerando
estrategias de ubicacion y accesibilidad, posibilitan las prestaciones de
servicios de salud. (56)

8 COVID-19: Es una infeccion respiratoria causada por el contagio del virus

SARS- CoV-2, que afecta principalmente al sistema respiratorio (57).

9 Contexto de COVID-19: Referente a cualquier tipo de situacion o
circunstancia que suceda durante la emergencia por COVID -19 o esté

involucrada directamente a ella.

10 Sintomas fisioldgicos: Respuesta fisiolégica que se asocia al
incremento en la actividad del organismo, principalmente de dos sistemas,
sistema nervioso autbnomo y somatica, y también la activacion del
sistema nervioso central, con una mayor actividad neuroendocrina. Como
resultado de estos incrementos se manifiestan aumentos en la actividad
cardiovascular, el tomo musculo-esqueletal, actividad electrotérmica y la

frecuencia respiratoria (41).
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Hipotesis, variables y operacionalizacion de variables

.1. Hipoétesis general

H1. Las caracteristicas sociales influyen significativamente en el nivel de
ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19,

Microred San Fernando 2022.

.1. Hipoétesis especificas

H1. El sexo influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal de
salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando
2022.

HO. El sexo no influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal
de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San

Fernando 2022.

H1. El grupo etario influye significativamente en el nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred
San Fernando 2022.

HO. El grupo etario no influye significativamente en el nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred

San Fernando 2022.

H1. El grupo ocupacional significativamente en el nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred

San Fernando 2022.
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HO. La profesién no influye significativamente en el nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred

San Fernando 2022.

H1. El tipo de familia influye significativamente en el nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred
San Fernando 2022.

HO. El tipo de familia no influye significativamente en el nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred

San Fernando 2022.

2.5.2. Variables

- V1: Ansiedad

- V2: Caracteristicas sociales
1. Sexo
2. Grupo etario
3. Grupo ocupacional

4. Tipo de familia
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2.4.3. Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION TIPO DE NIVEL DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE VARIABLE VALOR FINAL
Estado emocional que - . - .
presenta el personal de - Mareos‘y debilidad. CoronawrusI_AOnxnety Scale — CAS:
. salud simultaneamente con N ) '“50”.‘”'0. . o . a) Norma. — 5 puntos
Ansiedad p N Fisiologica - Paralizacién Cuantitativo Ordinal b) Ansiedad leve: 6 — 10
sintomas fisiolégicos, cuyo 5 ali . . A
objetivo es preparar al - Int,eres alimenticio c) Ans!edad moderada: 11 - 15
! -r - Nauseas y dolor d) Ansiedad grave: 16 - 20
sujeto para la accion.
. Sexo:
- o
Sexo N'o de personal de salud feme”".w Cualitativo Nominal a) Femenino 1
- N.° de personal de salud masculino )
b) Masculino 2
= Grupo etario:
- o —
. N.® de personal de salud de 19 — 29 anos Cuantitativo ~ Ordinal a) 19a29 afos 1
Grupo etario - N.° de personal de salud de 30 -59 afios =
- N.° de personal de salud de 60 afios a mas b) 30a 59, anos 2
' c) 60 a mas afios
.- Profesion:
. ) R o
. Son_' particularidades en  Grupo ) N'o de personal de salud medlclog Cualitativo Nominal a) Médico: 1
Caracteristicas funcién del sexo, grupo oOcupacional - N.°de personal de salud no médicos b) No médico: 2
sociales etario, profesion y familia

que presenta el personal de

Micro Red San Fernando. N.° de personal de salud con familia Nuclear

- N.° de personal de salud con familia Familia:
monoparental a) Nuclear: 1
- N.° de personal de salud con familia extendida b) Monoparental: 2
Tipo familia - N.° de personal de salud con familia Cualitativo Nominal c) Extendida: 3
homoparental d) Homoparental: 4
- N.° de personal de salud con familia e) Reconstituida: 5
reconstituida f) Adoptiva: 6

- N.° de personal de salud con familia adoptiva

Nota: la operacionalizacion de las variables se realiz6 de acuerdo a los instrumentos de recoleccion de datos utilizados para la presente investigacion.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

Método de la investigacién

La presente investigacion corresponde a una investigacion béasica
por estar direccionada a los nuevos conocimientos cientificos acerca de
las variables (49), de nivel descriptivo correlacional porque busca describir
y relacionar las variables de estudio (ansiedad y caracteristicas
socioculturales), de enfoque cuantitativo, porque analizé los datos sobre
las hipotesis fundamentandose en la medicién numérica (50). De corte
transversal porque el instrumento se aplic6 en un solo momento. De
disefio no experimental porque no se manipuld las variables de estudio.

(50)

El esquema del disefio de investigacion es el siguiente:

Diagrama:

OX1

oY2
Donde:

M: Personal de salud
OX1: Observacion de la variable: Ansiedad
OY2: Observacioén de la variable: Caracteristicas sociales

I: influencia
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Poblacién y muestra

Poblaciéon

La poblacion estuvo conformada por 105 trabajadores de salud entre
médicos, licenciados en enfermeria, técnicos en enfermeria, técnicos de
laboratorio y nutricionistas que laboran en el area COVID-19 de la

Microred San Fernando.

Muestra

La muestra estuco constituido por 90 trabajadores de salud del area
COVID-19 (10 meédicos, 21 licenciados en enfermeria, 32 técnicos en
enfermeria, 5 odontélogos, 14 obstetras, 6 técnicos de laboratorio, 1
psicologo y 1 nutricionista) de la Microred San Fernando, los que fueron
calculados a partir de un muestreo no probabilistico por conveniencia, y

gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

- Personal de salud que haya laborado minimo 6 meses.
- Personal de salud que haya respondido correctamente la encuesta.
- Personal de salud que haya aceptado participar y hayan firmado

voluntariamente el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

- Personal de salud que este de vacaciones.

- Personal de salud que esté realizando su SERUM.

3.3. Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.3.1. Técnica.

La técnica de recoleccion de datos que se empled para ambas
variables en esta investigacion fue la encuesta descriptiva. La encuesta

fue personal y de tipo de pregunta cerrada. (51).

3.3.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé para reunir los datos de las variables

de medicién fue el cuestionario:

- Caracteristicas sociales. Dentro de las caracteristicas sociales se
abordo los siguientes: a) Sexo, b) Grupo etario, ¢) Grupo ocupacional y d)
Tipo de familia, estas caracteristicas seran incluidas dentro del

cuestionario CAS.

- Escalade Ansiedad por Coronavirus — CAS. Esta escala de tipo Likert
fue desarrollada por Sherman A. Lee y fue adaptada y validada por Tomas
Caycho, et al. (58). Es un instrumento que cuenta con 5 items que evaltan

la frecuencia de sintomas fisiologicos que se generan debido a
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pensamientos e informacion relacionada al COVID-19 durante las dos
semanas anteriores (58). Cada item tiene 5 opciones donde: 0 = de
ninguna manera, 1 = rara vez, menos de un dia o dos, 2 = varios dias, 3
= mas de 7 dias y 4 = casi todos los dias. La calificacion del CAS tiene
una variacion de medida de 0 a 20 puntos, que se establecié de la

siguiente manera (ver anexo 1).

a) Normal: 0 — 5 puntos
b) Ansiedad leve: 6 — 10 puntos
c) Ansiedad moderada: 11 — 15 puntos

d) Ansiedad grave: 16 — 20 puntos

Procedimiento de recoleccién de datos

El procedimiento de recoleccidon de datos se realiz6 de la siguiente

manera.

En primera instancia, se aplico el instrumento: Escala de ansiedad
por Coronavirus — CAS, en el personal de salud de la Microred San
Fernando, la cual tiene una escala de tipo Likert con preguntas de
respuesta cerrada y cada item tiene 5 opciones de respuesta. La
aplicacion del instrumento de investigacion tuvo una duracion de 5
minutos y se realiz6 todos los dias lunes, miércoles y viernes durante los

meses de junio, julio y agosto.
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Tratamiento de datos

Para el procesamiento de informacion se utilizd el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales - SPSS, version 24. Los datos de
las variables se ingresaron de manera alfanumérica en una base de datos.
Para el procesamiento de los datos se utilizé la estadistica descriptiva
(frecuencia y porcentaje) e inferencial (pruebas hipotesis). Para constatar
la hipétesis se utilizo el Chi cuadrado, con un nivel de significancia de 0.05.

La informacion se presentd en tablas de una y doble entrada.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Nivel de ansiedad que presenta el personal de salud en el contexto de

la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Tabla 2. Nivel de ansiedad que presenta el personal de salud en el contexto de

la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022

Nivel de ansiedad n %

Normal* 25 27.8
Ansiedad leve** 55 61.1
Ansiedad moderada*** 10 111
Total 90 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022
* Normal =0 - 5 puntos
** Ansiedad leve =6 — 10 puntos
*** Ansiedad moderada = 11 — 15 puntos

En la tabla 1, se observa el nivel de ansiedad que presenta el personal de
salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando, de forma
general. El 61.1% del personal de salud tiene ansiedad leve, el 27.8% del

personal de salud no tiene ansiedad y el 11.1% del personal de salud tiene

ansiedad moderada.

En funcién al personal de salud y la ansiedad; el 26.7% de técnicos en
enfermeria, el 14.4% del personal de enfermeria, el 7.8% de obstetras, el 4.4%

de técnicos de laboratorio, el 3.3% de odontélogos y el 1.1% de nutricionistas
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presentd ansiedad leve; el 1.1% de psicélogos presentd ansiedad moderaday el

6.7% de médicos no present6 ansiedad (Ver anexo 3).

4.2. Influencia del sexo en el nivel de ansiedad del personal de salud en el

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Tabla 3. Sexo y nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto de la

pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022

Nivel de ansiedad

Total
Sexo Normal Leve Moderada
N % N % N % N %
Masculino 14 156 12 133 4 4.4 30 33.3
Femenino 11 122 43 47.8 6 6.7 60 66.7
Total 25 278 55 61.1 10 111 90 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022

En la tabla 2, se observa el sexo y nivel de ansiedad del personal de salud
en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando. El 66.7% del
personal de salud es femenino y el 33.3% masculino. Del 66.7% del personal de
salud femenino el 47.8% tiene ansiedad leve, el 12.2% no tiene ansiedad y 6.7%
tiene ansiedad moderada. Del 33.3% del personal de salud masculino el 15.6%

no tiene ansiedad y el 13.3% tiene ansiedad leve.

En funcién al sexo segun profesion y nivel ansiedad en el personal de
salud se encontrd que; el 18.9% de técnicos en enfermeria de sexo femenino
presentd ansiedad leve, el 13.3% del personal de enfermeria de sexo femenino

presentd ansiedad leve, el 7.8% de obstetras de sexo femenino presento
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ansiedad leve, el 3.3% de técnicos de laboratorio de sexo femenino presento
ansiedad leve y el 1.1% de nutricionistas de sexo femenino present6 ansiedad
leve. El 2.2% de odont6logos de sexo masculino presenté ansiedad leve y el
1.1% de psicologos de sexo masculino present6 ansiedad moderada. El 3.3% de
médicos de sexo masculino y el 3.3% de médicos de sexo femenino no presento

ansiedad (ver anexo 04).

En funcién a los resultados encontrados el personal de salud femenino de
la Micro Red San Fernando presenta ansiedad leve. Al constatar la hipétesis
planteada; El sexo influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal
de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando.
Mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se encontr6 un valor de p =
0.010 menor a lo considerado a=0.05, por lo que, se acepta la hipoétesis

planteada (Ver anexo 05).
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4.3. Influencia del grupo etario en el nivel de ansiedad del personal de salud

en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Tabla 4. Grupo etario y nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto

de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022

Nivel de ansiedad

Total
Grupo etario Normal Leve Moderado
N % N % N % N %
19 — 29 afos 1 11 10 111 1 11 12 13.3
30 -59 afos 22 245 44 489 8 8.9 74 82.3
2 60 afos 2 22 1 1.1 1 11 4 4.4
Total 25 278 55 61.1 10 111 90 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022

En la tabla 3, se observa el grupo etario y nivel de ansiedad del personal
de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando, de
forma general. El 82.2% del personal de salud tiene entre 30 — 59 afios, el 13.3%
tiene entre 19 — 29 afios y un grupo minimo de 4.4% tiene > de 60 afios. Del
82.2% del personal que tiene entre 30 — 59 afios el 48.9% tiene ansiedad leve,
el 24.5% no tiene ansiedad y el 8.9% tiene ansiedad moderada. Del 13.3% del

personal entre 19 — 29 afos el 11.1% tiene ansiedad leve.

De acuerdo con los resultados segun el grupo etario, el 71.4% de médicos
que tiene entre 30 -59 afios no presentd ansiedad, y el 66.7% de médicos que
tiene entre 19-29 afios presentd ansiedad leve. El 53.3% de enfermeros que

tiene entre 30-59 afios y el 83.3% de enfermeros que tiene entre 19-29 afios
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presentd ansiedad leve. El 77.8% de técnicos en enfermeria que tiene entre 30-
59 afios y el 100% de técnicos en enfermeria que tiene entre 19-29 afios
presentd ansiedad leve. El 60% de odontélogos que tiene entre 30-59 afios
presentd ansiedad leve y el 40% del mismo grupo etario no present6 ansiedad.
El 50% de obstetras que tiene entre 30-59 afios presentd ansiedad leve y el
42.9% del mismo grupo etario no presenté ansiedad. El 100% de nutricionistas
gue tiene > 60 afios presentd ansiedad leve. El 80% de técnicos de laboratorio
gue tiene entre 30-59 afios presentd ansiedad moderada y el 100% de técnicos
de laboratorio que tiene > 60 afios presenté ansiedad moderad. ElI 100% de
psicélogos que tiene entre 30-59 afios present6 ansiedad moderada (Ver anexo

06).

En funcién a los resultados encontrados, el personal de salud de la Micro
Red San Fernando que tiene entre 30 — 59 afios la ansiedad es leve en
comparacion con otros grupos etarios. Al constatar la hipétesis planteada; El
grupo etario influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal de
salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando. Mediante
la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se encontré un valor de p = 0.279
mayor a lo considerado a=0.05, por lo que, se rechaza la hip6tesis planteada

(Ver anexo 07).
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4.4, Influencia del grupo ocupacional en el nivel de ansiedad del personal
de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando

2022.

Tabla 5. Grupo ocupacional y nivel de ansiedad del personal de salud en el

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022

Nivel de ansiedad

Grupo Total
Normal Leve Moderada
ocupacional
n % n % n % N %
Médicos 6 6.7% 3 3.3% 1 11% 10 11.1%
No médicos 19 21.1% 52 57.8% 9 10.0% 80 88.9%
Total 25 27.8% 55 61.1% 10 11.1% 90 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022

En la tabla 4, se observa el grupo ocupacional y nivel de ansiedad del
personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San
Fernando. El 88.9% del personal de salud pertenece al grupo ocupacional no
médico y el 11.1% es médico. Del 88.9% del personal de salud no médico, el
57.8% tiene ansiedad leve y el 21.1% no presentd ansiedad. Del 11.1% del

personal médico el 6.7% no present6 ansiedad y el 3.3% presentd ansiedad leve.

Con base en los resultados obtenidos segun grupo ocupacional y
ansiedad, el 6.7% del grupo ocupacional médico no presenta ansiedad, mientras
que, en el grupo ocupacional no médico, el 14.4% de enfermeros, el 26.7% de
técnicos en enfermeria, el 3.3% de odontdlogos, el 7.8% de obstetras, el 1.1%

de nutricionistas y el 4.4% de técnicos de laboratorio present6é ansiedad leve,
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mientras que el 1.1% de psicologos presenté ansiedad moderada (Ver anexo

08).

En funcion a los resultados encontrados, el personal de salud de la Micro
Red San Fernando que tiene un grupo ocupacional no médico la ansiedad es
leve, mayor que en el grupo ocupacional médico. Al constatar la hipotesis
planteada; El grupo ocupacional influye significativamente en el nivel de
ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred
San Fernando. Mediante la prueba no paramétrica de Chi cuadrado se encontrd
un valor de p = 0.049 menor a lo considerado a= 0.05, por lo que, se acepa la

hipotesis planteada (Ver anexo 09).

4.5. Influencia del tipo de familia en el nivel de ansiedad del personal de

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Tabla 6. Tipo de familia y nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto

de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Nivel de ansiedad
Total

Tipo de familia Normal Leve Moderada

n % n % n % N %

Nuclear 16 17.8% 43 47.8% 9 10.0% 68 75.6%
Monoparenteral 8 89% 12 13.3% 1 11% 21 23.3%
Extendida 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1%
Total 25 27.8% 55 61.1% 10 11.1% 90 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado al personal de salud de la Microred San Fernando 2022
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En la tabla 5 se observa tipo de familia y nivel de ansiedad del personal
de salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando. El
75.6% del personal de salud tiene un tipo de familia nuclear, el 23.3% tiene un
tipo de familia monoparenteral y el 1.1% tiene un tipo de familia extendida. Del
75.6% del personal que tiene un tipo de familia nuclear el 47.8% tiene ansiedad
leve y el 17.8% no presentd ansiedad. Del 23.3% del personal de salud que tiene
un tipo de familia monoparenteral el 13.3% tiene ansiedad leve y el 8.9% no tiene

ansiedad.

Segun los resultados del tipo de familia y ansiedad, el 3.3% de médicos,
el 11.1% de enfermeros, el 21.1% de técnicos de enfermeria, el 3.3% de
odontdlogos, el 5.6% de obstetras, el 1.1% de nutricionistas, el 2.2% de técnicos
de laboratorio del tipo de familia nuclear, tuvieron ansiedad leve, mientras que,
el 1.1% de médico, el 3.3% de enfermeros, el 2.2% de técnicos en enfermeria,
el 1.1% de obstetras, el 1.1% de técnicos de laboratorio y el 1.1% de psic6logos
del mismo tipo de familia, presenté ansiedad moderada. El 3.3% de enfermeros,
el 5.6% de técnicos en enfermeria, el 2.2% de obstetras y el 2.2% de técnicos
de laboratorio del tipo de familia monoparental, presentd ansiedad leve, mientras
que, el 1.1% de técnicos de laboratorio de este mismo grupo, present6 ansiedad

moderada (Ver anexo 10).

En funcion a los resultados encontrados, el personal de salud de la Micro
Red San Fernando que tiene un tipo de familia nuclear la ansiedad leve
prevalecio respecto a otros grupos. Al constatar la hipétesis planteada; tipo de
familia influye significativamente en el nivel de ansiedad del personal de salud

en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando. Mediante la
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prueba no paramétrica de Chi cuadrado se encontr6 un valor de p = 0.288 mayor
alo considerado a=0.05, por tanto, se rechaza la hipotesis planteada (Ver anexo

11).

El objetivo del estudio fue determinar la influencia de las caracteristicas
sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud en el contexto de la
pandemia Covid-19, Microred San Fernando. Durante la pandemia del COVID -
19, la poblacion de diferentes regiones del mundo experiment6 un incremento de
sintomas asociados a la ansiedad, depresion y estrés, debido al confinamiento y
a las muertes ocasionadas en un corto periodo de tiempo (29), por su lado, el
personal de salud experimento una mayor carga psicologica (depresion,

ansiedad y estrés), un alto riesgo de contagio y una mayor carga laboral (8).

Durante la pandemia del COVID — 19, la ansiedad en el personal de salud
fue un trastorno frecuente (27) (28) (30) (31), en el presente estudio no fue la
excepcion, el personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19 de la
Microred San Fernando present6 ansiedad y esta fue leve, resultado similar se
encontré en Barranquilla y Soledad en el estudio de Mengual C et al (26) y en
Lima en el estudio de Vargas J (35), la ansiedad en el personal de salud fue leve,
asi mismo, en otras investigaciones la ansiedad del personal de salud fue
catalogada como menor (32) y baja (33). No obstantes, en diferentes estudios el
personal de salud no present6 ansiedad (34) (36) e incluso no presentaron ni
sintomas de la ansiedad (37). Lo indicado con anterioridad nos indica que la
ansiedad fue un trastorno frecuente en el personal de salud durante el contexto

COVID - 19, las personas con este trastorno presentarian mayores dificultades
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en su bienestar psicologico el cual seria un limitante para un buen desempefio

laboral (33).

En relacién al sexo y la ansiedad, el personal de salud femenino de la Micro
Red San Fernando presentd un nivel de ansiedad leve (p = 0.010) situacion
similar, se encontré en diferentes estudios donde el sexo femenino prevalecié
(34) (36) y se relaciond significativamente con la ansiedad (26) (28) (30) (33), no
obstante, en el estudio de Faridah A., et al. (27) realizado en Pakistan la mayoria
del personal de salud fue masculino y esta no se relacion con la ansiedad. Por
consiguiente, el sexo femenino es un indicativo para la presencia de la ansiedad

y la severidad de sus sintomas (28).

Referente al grupo etario y la ansiedad, el personal de salud de la Micro
Red San Fernando que tiene entre 30 — 59 afios (36) presentan un nivel de
ansiedad leve (p = 0.279), resultado similar se evidencio en el estudio de
Mengual C., et al. (26), donde la edad promedio del personal de salud fue 39.8
afios y presentaron ansiedad leve, por otro lado, en Pakistan en el estudio
Faridah A., et al. (27), el personal de salud tenia = 35 afios y esta se relacion6
con la ansiedad. No obstante, en el estudio de Gamarra G. (32) el personal de
salud se caracterizd por tener de 60 a 69 afios y la ansiedad en ese grupo tuvo

una mayor prevalencia.

Respecto al grupo ocupacional y la ansiedad, el personal de salud de la
Micro Red San Fernando que tiene un grupo ocupacional no medico presentaron

ansiedad leve (p = 0.049), siendo el personal técnico de enfermeria la profesion
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con mayor representatividad (28), de modo semejante se encontr6 en el estudio
de Mengual C. (26), en Barranquilla y Soledad donde el grupo ocupacional no
médico fue el mas prevalente y la ansiedad fue leve, asi mismo en el estudio de
Lai J., et al (30) el grupo ocupacional no medico prevalecié y se asocio con la
severidad de la ansiedad. Por otro lado, en investigaciones similares se
evidencio que los médicos no presentaron ansiedad y se encontrd asociacion
entre ambas variables (27) (36). No obstante, en el estudio de Gamarra G. (32),
en ambos grupos ocupacionales se encontré una prevalencia de la ansiedad, la
misma que fueron atribuidos a los factores laborales y sociodemograficos. Bajo
esa tesitura se concluye que el grupo ocupacional no médico fue el més afectado

por la ansiedad y la severidad de este en el contexto COVID - 19 (28).

Finalmente, referente al tipo de familia y la ansiedad, el personal de salud
de la Micro Red San Fernando que tiene un tipo de familia nuclear presentaron
un nivel de ansiedad leve (p = 0.288). Esta situacion confirma el dilema, de la
ansiedad en niveles altos en el personal de salud que tiene una familia

constituida, debido al temor de infectarse o infectar a sus familiares (59) (60).

La pandemia de la COVID -19 se ha convertido en una de las crisis
sanitarias centrales de una generacion donde se evidencio que la mayoria de los
paises tienen un modelo de salud rehabilitador, un modelo que hizo evidenciar
las limitaciones y deficiencia del sistema. Asi mismo, se ha observado un déficit
del sistema para cuidar a sus recursos humano para proteger la salud fisica y el
bienestar emocional del personal de salud de primera linea durante la pandemia

COVID - 19 (61).



61

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

- Las caracteristicas sociales influyen significativamente en el personal de
salud en el contexto de la pandemia Covid-19 de la Microred San

Fernando presentd un nivel de ansiedad leve.

- El personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19 de la

Microred San Fernando present6 un nivel de ansiedad leve.

- La mayoria del personal de salud de la Micro Red San Fernando es de

sexo femenino y el nivel de ansiedad es leve (p = 0.010).

- El personal de salud de la Micro Red San Fernando tiene entre 30 — 59

afos y el nivel de ansiedad es leve (p = 0.279).

- El personal de salud de la Micro Red San Fernando tiene un grupo

ocupacional no médico y el nivel de ansiedad es leve (p = 0.049).

- El personal de salud de la Micro Red San Fernando tiene un tipo de familia

nuclear y el nivel de ansiedad es leve (p = 0.288).
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5.2. Recomendaciones

A la Direccién de Salud de Ucayali, existe una necesidad urgente de
realizar un diagnadstico situacional que ayuden conocer la salud mental del
personal de salud, asi como de sus familiares a fin de desarrollar
programas de salud mental que aborden los problemas de salud que
ocasion6 la COVID - 19. Asi mismo, deben incluir y priorizar dentro de sus
politicas de salud publica, a la salud mental de la poblacién, asi como del
personal de salud, a fin de diagnosticar, tratar y prevenir diversos

problemas de salud mental a la poblacion.

Al jefe de la Micro Red San Fernando, si bien es cierto que la ansiedad en
el personal de salud en el contexto COVID — 19 es leve, se recomienda la
elaboracion de programas de salud mental que tenga como fin abordar
problemas de ansiedad, depresion y estrés. Asi mismo preparar al
personal de salud a trabajar en situaciones adversas, complejas y
estresantes a fin de que no sean vulnerables a problemas de salud
mental. Y en coordinacion con la Direccion Regional de Salud de Ucayali,
realizar planes de trabajo que ayuden a todos los grupos ocupacionales
haciendo énfasis en estrategias afectivas para afrontar situaciones
adversas que afecten la salud mental, esto debido a que el grupo

ocupacional no médico fueron mas vulnerables a la ansiedad.

Es necesario que las principales fuentes del conocimiento como la
Universidad Nacional de Ucayali, con atencion al decano de la Facultad

de Ciencia de la Salud y al director de la Direccién Regional de Salud,
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realicen estudios posteriores que evallen la salud mental de las personas
afectados por el COVID — 19 asi como evaluar el impacto que ocasiono

en su vida.



10.

11.

64

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Organizacion Mundial de la Salud. Informes de situacion de la COVID - 19. [Online].;

2020 [cited 2023 9 27. Available from: https://www.paho.org/es/informes-situacion-
covid-19.

. Pfefferbaum B, North CS. Mental Health and the Covid-19 Pandemic. N Engl J Med.

2020; 383: p. 510-512.

. Montes Arcén PS. Médicos generales y salud mental en la pandemia de COVID-

19.. Duazary. 2020; 17(17-19).

. Zhang WR, Wang K, Yin L, Zhao WF, Xue Q, Peng M, et al. Mental Health and

Psychosocial Problems of Medical Health Workers during the COVID-19 Epidemic
in China. Psychother Psychosom. 2020; 84(4): p. 242 - 250.

. Tan BYQ, Chew NWS, Lee GKH, Jing M, Goh Y, Yeo LLL, et al. Psychological

Impact of the COVID-19 Pandemic on Health Care Workers in Singapore. Ann
Intern Med. 2020 Apr; 173(4): p. 317-320.

. Midorikawa , Tachikawa H, Taguchi T, Shiratori Y, Takahashi S, Nemoto K, et al.

Datos demograficos asociados con el estrés, la angustia mental grave y los
sintomas de ansiedad durante la pandemia de COVID-19 en Japdn: encuesta
nacional transversal basada en la web. JMIR Public Health Surveill. 2021; 7(11).

. Restrepo Martinez , Escobar M, Marin LA, Restrepo D. Prevalencia y caracteristicas

clinicas de los sintomas depresivos y ansiosos de los trabajadores de una
institucién de salud en Medellin durante la pandemia por COVID-19. Rev Colomb
Psiquiatr. 2021 Marzo; 52(1): p. 51 - 57.

. Hummel S, Oetjen N, Du J, Posenato , Resende de Almeida RM, Losada R, et al.

Salud mental entre profesionales médicos durante la pandemia de COVID-19 en
ocho paises europeos: estudio de encuesta transversal. J Med Internet Res. 2021
Enero; 23(1).

. Ruiz Villa JO, Ochoa Orozco SA, Gaviria Mendoza A, Castrillén Spitia JD, Echeverri

Catafio LF, Machado Alba JE. Prevalence of Anxiety Symptoms Among Health
Care Workers in Colombia During the COVID-19 Pandemic. Rev Colomb Psiquiatr.
2020 Junio 31.

Organizacion Panamericana de la Salud. La OMS caracteriza a COVID-19 como
una pandemia. [Online].; 2020 [cited 2021 julio 20). Available from:
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-

pandemia.

Moreno-Proafio G. Pensamientos distorcionados y ansiedad generalizada en
COVID-19. CienciAmerica. 2020 junio 30; 09(2): p. 251-255.


https://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19
https://www.paho.org/es/informes-situacion-covid-19
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia
https://www.paho.org/es/noticias/11-3-2020-oms-caracteriza-covid-19-como-pandemia

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

65

Lijun K, Yi L, Shaohua H, Min C, Puede Y. La salud mental de los trabajadores
médicos en Wuhan, China, que se enfrentan al nuevo coronavirus de 2019. The
Lancet Psychiatry. 2020 marzo; 07(03): p. 217-290.

Huang J, Han M, Luo T, Ren A, Zhou X. Encuesta de salud mental del personal
médico en un hospital terciario de enfermedades infecciosas por COVID-19.
Zhonghua Lao Dong Wei Sheng Zhi Ye Bing Za Zhi. 2020 marzo 20; 38(03): p. 192-
195.

Erquicidia J, Valls L, Barja A, Gil S, Miquel J, Leal Blanquet J, et al. Impacto
emocional de la pandemia de Covid-19 en los trabajadores sanitarios de uno de los
focos de contagio mas importantes de Europa. Medicina Clinica. 2020 Noviembre;
155(10): p. 434-440.

Rossi R, Socci V, Talevi D, Mensi S, Niolu C, Pacitti F, et al. La pandemia y el
bloque de COVID-19 miden el impacto en la salud mental de la poblacién en general
en ltalia. Front Psychiatry. 2020 agosto 07; 11(790).

Montemurro N. El impacto emocional de COVID-19: del personal médico a la gente
comun. Brain, Behavior, and Immunity. 2020 julio; 87: p. 23-24.

Carrion MA. Sintomatologias de estrés, ansiedad y depresidn en el teletrabajo ante
el COVID-19: el caso de una empresa de turismo en la ciudad de Quito-Ecuador,
2020. Tesis de licenciatura. Quito: Universidad Internacional SEK, Facultad de
Ciencias del Trabajo y del Comportamiento Humano; 2020. Report No.: CT-SSO
A687s/2020.

Samaniego A, Urzla A, Buenahora M, Vera Villarroel P. Sintomatologia asociada a
trastornos de salud mental en trabajadores de salud en Paraguay: efecto COVID-
19. Revista Interamericana de Psicologia. 2020 mayo 05; 54(01).

Yafiez JA, Afshar Jahanshahi A, Alvarez Risco A, Li J, Zhang SX. Ansiedad,
angustia e intencién de rotacion de los trabajadores de la salud en Per( por su
distancia al epicentro durante la crisis del COVID.19. The American Journal of
Tropical Medicine and Hygiene. 2020 octubre 07; 103(04): p. 1614-1620.

Becerra Canales B, Ybaseta Medina J. Salud autopercibida en trabajadores de
enfermeria del primer nivel de atencion, durante la pandemia de COVID-19. Revista
Médica PANACEA. Universidad Nacional San Luis Gonzaca. 2020 agosto; 09(02):
p. 113-117.

Yaime Condori A. Asociacion entre la exposicién al covid-19 y la presencia de
sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en
los hospitales de la region Arequipa. Tesis de licenciatura. Arequipa: Universidad
Nacional de San Agsutin de Arequipa, Faculdad de Medicina; 2020. Report No.:
593.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

66

Vargas Lozano. Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud
mental del personal de salud y en la poblaciéon general de China. Revista de
Neuropsiquiatria. 2020; 83(01): p. 51-56.

Monterrosa Castro A, Davila Ruiz R, Mejia Mantilla A, Contreras Saldarriaga J,
Mercado Lara M, Flores Monterrosa C. Estrés laboral, ansiedad y miedo al COVID-
19 en médicos generales colombianos. MedUNAB. 2020 agosto; 23(02): p. 195-
213.

France24. La OMS anuncia que ya se superan los cuatro millones de muertes por
COVID-19. [Online].; 2021 |[cited 2021 julio 18. Available from:
https://www.france24.com/es/europa/20210707-covid19-oms-cuatro-millones-
muertos.

Garcia Iglesias J, Gomez Salgado J, Martin Pereyra J, Fagundo Rivera J, Ayuso
Murillo D, Martinez Riera J, et al. Impacto del SARS-CoV2 (COVID-19) en la salud
mental de los profesionales sanitarios: una revision sistematica. Revista Espafiola
Salud Publica. 2020 julio 23; 94(01).

Acosta Aguilar W, Mengual Consuegra C. Niveles de ansiedad en el personal
sanitario que laboran en clinicas u hospitales publicas y privadas de Barranquilla y
Soledad en tiempos de covid-19. Tesis de pregrado. Barranquilla: Universidad de
La Costa, Psicologia; 2020.

Amin F, Sharif S, Saeed R, Durrani N, Danijal J. COVID-19 pandemic - knowledge,
perception, anxiety and depression among frontline doctors of Pakistan. BMC
Psychiatriy. 2020 mayo 05; 20(459).

Urzla A, Samaniego A, Caqueo-Urizar A, Zapata Pizarro A, Irarrazaval Dominguez
M. Salud mental en trabajadores de la salud durante la pandemia por COVID-19 en
Chile. Revista Médica de Chile. 2020 Mayo 05; 148(8): p. 1121 - 1127.

Cazares Sanchez JM. “Ansiedad, estrés y depresion relacionadas con la pandemia
Covid-19 en la poblacién ecuatoriana: desafio para el tratamiento psiquiatrico. Tesis
de especialidad. Quito: Universidad Central del Ecuador, Quito; 2021.

Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N, et al. Factors Associated With Mental
Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease
2019. JAMA Network Open. 2020 marzo 23; 3(3).

Virto Concha C, Virto Farfan C, Cornejo Calderon A, Loayza Bairo W, Alvarez Arce
B, Gallegos Laguna Y, et al. Estrés, Ansiedad, Depresion, con Estilos de
Afrontamiento en Enfermeras en Contacto con COVID-19, Cuzco — Perl. Revista
Cientifica de Enfermeria. 2020 octubre; 09(03): p. 50-60.

Gamarra Villagra G. Ansiedad y depresion segun la escala de Hamilton en el
contexto de la pandemia de COVID-19 en el personal médico y de enfermeria del


https://www.france24.com/es/europa/20210707-covid19-oms-cuatro-millones-muertos
https://www.france24.com/es/europa/20210707-covid19-oms-cuatro-millones-muertos

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

67

hospital Goyeneche 2021. Tesis de licenciatura. Arequipa: Universidad Catdlica de
Santa Maria, Facultad de Medicina Humana; 2021.

Bricefio Chavez M. Ansiedad por el COVID-19 y bienestar psicol6gico en personas
adultas del distrito de Ate Vitarte. Tesis de licenciatura. Lima: Universidad San
Martin de Porres, Facultad de Ciencias de la Comunicacion, Turismo y Psicologia;
2021.

Prieto Duarte V, Tuesta Zelada A. Niveles de ansiedad en los trabajadores del
sector salud en tiempos de COVID-19 Lima, 2020. Tesis de licenciatura. Lima:
Universidad Cesar Vallejo, Facultad de Psicologia; 2020.

Vargas Valdez J. Ansiedad y nivel de estrés del personal de guardia de emergencia
de un hospital de Lima, contexto COVID-19, Lima 2020. Tesis de maestria. Lima:
Universidad Cesar Vallejo, Facultad de Psicologia; 2021.

Moran Nina E, Rosas Gutiérrez M. Niveles de depresion, ansiedad y estrés en
personal de salud que labora en area COVID de dos hospitales de la region
Arequipa — 2021. Tesis de licenciatura. Arequipa: Universidad Catdlica de Santa
Maria, Facultad de Medicina Humana; 2021.

Valera Hidalgo JA. Salud mental en contexto de pandemia por COVID-19 en el
personal del Hospital Amazonico de Yarinacocha, Ucayali, 2021. Tesis de
licenciatura. Pucallpa: Universidad Nacional de Ucayali, Facultad de Medicina
Humana; 2022.

American Psychological Associaton. Ansiedad. [Online].; 2021 [cited 2021 agosto
10. Available from: https://www.apa.org/topics/anxiety.

American Psychiatric Association. ¢ Qué son los trastornos de ansiedad? [Online].;
2021 [cited 2021 agosto 10. Available from: https://www.psychiatry.org/patients-
families/anxiety-disorders/what-are-anxiety-disorders.

American Psychiatric Association - APA. Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM-5. 5th ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2014.

Martinez Monteagudo C, Inglés CJ, Cano Vindel A, Garcia Fernandez J. Estado
actual de la investigacion sobre la teoria tridimensional de la ansiedad de Lang.
Ansiedad y Estrés. 2012; 18(2-3): p. 201-219.

Saucedo IC. Un estudio sobre la ansiedad. Ensayo. Ciudad de Juarez: Universidad
Auténoma de Ciudad de Juérez, Avances 124 Coordinacién de Investigacion; 2006.

Villanueva Kuong LE, Ugarte Concha AR. Niveles de ansiedad y la calidad de vida
en estudiantes de una Universidad Privada de Arequipa. Avances en Psicologia.
2017 diciembre 16; 25(2).


https://www.apa.org/topics/anxiety
https://www.psychiatry.org/patients-families/anxiety-disorders/what-are-anxiety-disorders
https://www.psychiatry.org/patients-families/anxiety-disorders/what-are-anxiety-disorders

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

68

Delgado Angulo GDP. Ansiedad en el personal de salud. Tesis de licenciatura.
Arequipa: Universidad Continental, Facultad de Humanidades; 2020.

Lozano Vargas A. Impacto de la pandemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud
mental del personal de salud y en la poblacion general de China. Revista de Neuro-
psiquiatria. 2020 enero; 83(1).

Lamas M. Diferencias de sexo, género y diferencia sexual. Cuicuilo. 2000 abril;
7(18): p. 1405-7778.

Diaz Barriga A, Villamil Perez R, Pacheco Mendez T, Sanchez Puente R. El
concepto de formacién en la educacién universitaria. Revista Electronica de
Investigacion Educativa. 2001 noviembre; 3(2): p. 11-26.

Enciclopedia concepto. Enciclopedia Concepto. [Online]. [cited 2022 julio 29.
Available from: https://concepto.de/familia/.

Organizacién Mundial de la Salud. Informacién basica sobre la COVID-19. [Online].;
2020 [cited 2021 agosto 19. Available from: https://www.who.int/es/news-room/g-a-
detail/coronavirus-disease-covid-19.

Ministerio de Salud. ¢Qué son los coronavirus? [Online].; 2023 [cited 2023 mayo
10. Available from: https://www.gob.pe/8371-ministerio-de-salud-que-son-los-
coronavirus-y-como-protegerte.

Diaz Castrillon FJ, Toro Montoya Al. SARS-CoV-2/COVID-19: The virus, the
disease and the pandemic. Medicina & Laboratorio. 2020 abril 24; 24(3): p. 185-
205.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. COVID-19: la pandemia. La
humanidad necesita liderazgo y solidaridad para vencer al coronavirus. [Online].;
2020 [cited 2021 agosto 18. Available from: https:/www.undp.org/es/el-
salvador/covid-19-la-pandemia.

Yagué L, Sanchez Rodriguez A, Mafas |, Gbmez Becerra |, Franco. Reduccion de
los sintomas de ansiedad y sensibilidad a la ansiedad mediante la aplicacion de un
programa de meditacion mindfulness. Psychology, Society, & Education. 2015 julio;
08(01): p. 23-37.

Caseras X. Comprender el Trastorno de Ansiedad: Crisis de Angustia y Agarofobia
Barcelona: Amat Editorial; 2009.

Andénimo. Sanitas. [Online].; 2019 [cited 2022 marzo 20. Available from:
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-
salud/prevencion-salud/cuidados-y-primeros-auxilios/que-es-una-
enfermedad.html.



https://concepto.de/familia/
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.gob.pe/8371-ministerio-de-salud-que-son-los-coronavirus-y-como-protegerte
https://www.gob.pe/8371-ministerio-de-salud-que-son-los-coronavirus-y-como-protegerte
https://www.undp.org/es/el-salvador/covid-19-la-pandemia
https://www.undp.org/es/el-salvador/covid-19-la-pandemia
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/prevencion-salud/cuidados-y-primeros-auxilios/que-es-una-enfermedad.html
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/prevencion-salud/cuidados-y-primeros-auxilios/que-es-una-enfermedad.html
https://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de-salud/prevencion-salud/cuidados-y-primeros-auxilios/que-es-una-enfermedad.html

56.

57.

58.

59.

60.

61.

69

Direccion Regional de Salud San Martin. Direccién Regional de Salud San Martin.
[Online].; 2018 [cited 2022 Junio 26. Available from:
http://www.saludbajomayo.gob.pe/web/redes-de-salud.

Organizacion Mundial de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].;
2021 [cited 2022 marzo 10. Available from: https://www.who.int/es/health-
topics/coronavirus#tab=tab 1.

Caycho Rodriguez T, Barboza Palomino M, Ventura Le6n J, Carbajal Ledn C, Noé
Grijalva M, Gallegos M, et al. Traduccion al espariol y validacién de una medida
breve de ansiedad por la COVID-19 en estudiantes de ciencias de salud. Ansiedad
y estrés. 2020 septiembre; 26(02): p. 174-180.

Haozheng C, Baoren T, Jing M, Limin C, Lei FYJ, Quan Z. Psychological Impact
and Coping Strategies of Frontline Medical Staff in Hunan Between January and
March 2020 During the Outbreak of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in
Hubei, China. Med Sci Monit. 2020;(€924171-1 - 16).

Lee SH, Juang YY, Su YJ, Lee HL, Lin YH, Chao CC. Facing SARS: psychological
impacts on SARS team nurses and psychiatric services in a Taiwan general
hospital. General Hospital Psychiatry. 2005; 27(5): p. 352 - 358.

Ripp J, Peccoralo L, Charney D. Attending to the Emotional Well-Being of the Health
Care Workforce in a New York City Health System During the COVID-19 Pandemic.
Academic Medicine. 2020; 95(8).


http://www.saludbajomayo.gob.pe/web/redes-de-salud
https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1

ANEXOS

70



71

Anexo 01

Instrumento de recoleccion de datos.

o‘*,;&;‘% UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
§ uNg §

z x 2 FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Yl ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

CédigoJ

CUESTIONARIO

INFLUENCIA DE LAS CARACTERISITCAS SOCIALES EN EL NIVEL DE
ANSIEDAD DEL PERSONAL DE SALUD, EN EL CONTEXTO DE LA
PANDEMIA COVID-19, DE LA MICRORED SAN FERNANDO 2022.

Introducciodn

Estimado profesional de la salud, el cuestionario presentado a
continuacion tiene como objetivo evaluar y describir la presencia de sintomas
clinicos de la ansiedad en el personal de salud de la Microred San Fernando,
durante el contexto de la pandemia por COVID-19, con el fin de implementar
mejores estrategias que ayuden a disminuir y afrontar de manera asertiva este
trastorno o la presencia de algunos sintomas en el personal de salud y proteger
la salud mental. Su identidad y todos los datos que brindara seran tratados de
manera anonima y se analizaran en conjunto con las respuestas de sus

compafieros.

Instrucciones
Lea detenidamente cada uno de los items o enunciados que se
presentardn a continuacion, llene los espacios en blancos con los datos

solicitados y marque con una “X”, “v/”, o pinte de color todo el recuadro, de

acuerdo a lo que usted considere cierto.



a)
b)
c)

Caracteristicas sociales

A. Grupo etario

19 a 29 afios
30 a 59 afnos
60 a mas afios

B. Sexo
a) Masculino
b) Femenino

C. G

a)

rupo ocupacional
Médico:

D. Tipo de familia

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Escala de Ansiedad por Coronavirus — CAS

Nuclear
Monoparental
Extendida
Homoparental
Reconstituida
Adoptiva

72

Ninguna

Menos de un
dia o dos

Varios
dias

Mas de 7
dias

Casi todos los dias
durantes las ultimas
2 semanas

1.

Me senti mareado,
aturdido 0] débil,
cuando lefa 0]
escuchaba noticias
sobre el coronavirus,
durante la pandemia
por Covid-19

. Tuve problemas para

quedarme 0
permanecer dormido
porque estaba
pensando en el
coronavirus, durante la
pandemia por Covid-
19

. Me senti paralizado o

congelado cuando
pensaba que estaba
expuesto a
informaciéon sobre el
coronavirus, durante la
pandemia por Covid-
19
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4. Perdi interés en comer
cuando pensaba o
estaba expuesto a
informacion sobre el
coronavirus, durante la
pandemia por Covid-
19

5. Senti nauseas 0]
problemas
estomacales cuando
pensé 0 estaba
expuesto a
informacién sobre el
coronavirus, durante la
pandemia por Covid-
19
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Anexo 02

Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
5?&@“ FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Y ) ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Yt
conigo:____]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O i , con domicilio (a);
................................................................... , declaro haber sido
informada por la Bachiller; Fiorella Godeau Pizarro, sobre el objetivo que tiene la
investigacion, Determinar la influencia de las caracteristicas sociales en el nivel
de ansiedad del personal de salud en el contexto de la pandemia Covid-19,
Microred San Fernando 2022, la confidencialidad de la informacién
proporcionada y el anonimato de la informacion brindada se mantendra en todo
momento. Asi mismo, me informaron que puedo retirarme del estudio en el
momento que lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
Cuando concluya el estudio podré pedir informacion sobre los resultados finales
a las responsables del estudio.

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion: “Influencia de las
caracteristicas sociales en el nivel de ansiedad del personal de salud, en el
contexto de la pandemia covid-19, Microred San Fernando 2022”.

Firma del participante

Nombre del encuestador (a)

Fecha:
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Profesion y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred

San Fernando 2022.

Nivel de ansiedad

Personal de Total

Normal Leve Moderada
salud

N % N % N % N %
Medico 6 6.7 3 3.3 1 1.1 10 11.1
Enfermero 5 56 13 144 3 3.3 21 23.3
Tec. Enfermeria 6 6.7 24 267 2 2.2 32 35.6
Odontélogo 2 22 3 3.3 0 0.0 5 5.6
Obstetra 6 6.7 7 7.8 1 1.1 14 15.6
Nutricionista 0 00 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Tec. Laboratorio 0 00 4 4.4 2 2.2 6 6.7
Psicélogo 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
Total 25 278 55 611 10 11. 90 100.0
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Profesion segun sexo y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia Covid-

19, Microred San Fernando 2022.

Nivel de ansiedad

Profesion / sexo Normal Leve Moderado Total
n % n % n % n %

Masculino 3 33 1 1.1 0 0.0 4 4.4
Médico

Femenino 3 3.3 2 2.2 1 1.1 6 6.7

Masculino 4 4.4 1 1.1 2 2.2 7 7.8
Enfermero

Femenino 1 1.1 12 13.3 1 1.1 14 15.6
Tec. Masculino 2 2.2 7 7.8 0 0.0 9 10.0
Enfermeria Femenino 4 4.4 17 18.9 2 2.2 23 25.6

Masculino 2 2.2 2 2.2 0 0.0 4 4.4
Odontélogo

Femenino 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1

Masculino 3 3.3 0 0.0 0 0.0 3 3.3
Obstetra

Femenino 3 3.3 7 7.8 1 1.1 11 12.2

Masculino 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Nutricionista

Femenino 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Tec. Masculino 0 0.0 1 1.1 1 1.1 2 2.2
Laboratorio Femenino 0 0.0 3 3.3 1 1.1 4 4.4

Masculino 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
Psicologo

Femenino 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0

Masculino 14 15.6 12 13.3 4 4.4 30 33.3
Total

Femenino 11 12.2 43 47.8 6 6,7 60 66.7
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Anexo 05
Prueba de hipétesis: Sexo y nivel de ansiedad del personal de salud en el

contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.262% 2 .010
Raz6n de verosimilitud 9.110 2 .011
Asociacion lineal por lineal 3.423 1 .064
N de casos validos 90

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 3.33.
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Profesidn segun grupo etario y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia

Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Nivel ansiedad

Normal Leve Moderado Total
N % N % N % N %
19 - 29 afios 1 1.1 2 2.2 0 0.0 3 3.3
30 - 59 afios 5 5.6 1 1.1 1 1.1 7 7.8
Médico
>= 60 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 6 6.7 3 3.3 1 1.1 10 11.1
19 - 29 afios 0 0.0 5 5.6 1 1.1 6 6.7
30 - 59 afios 5 5.6 8 8.9 2 2.2 15 16.7
Enfermero
>= 60 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 5 5,6 13 14.4 3 3.3 21 23.3
19 - 29 afios 0 0.0 3 3.3 0 0.0 3 3.3
Tec. 30 - 59 afios 4 4.4 21 23.3 2 2.2 27 30.0
Enfermeria >= 60 afios 2 2.2 0 0.0 0 0.0 2 2.2
Total 6 6.7 24 26.7 2 2.2 32 35.6
19 - 29 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
30 - 59 afios 2 2.2 3 3.3 0 0.0 5 5.6
Odontodlogo .
>= 60 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 2 2.2 3 3.3 0 0.0 5 5.6
19 - 29 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
30 - 59 afios 6 6.7 7 7.8 1 1.1 14 15.6
Obstetra
>= 60 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 6 6.7 7 7.8 1 1.1 14 15.6
19 - 29 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
30 - 59 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0
Nutricionista
>= 60 afios 0 0,0 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Total
19 - 29 afios 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tec. 30 - 59 afios 0 0.0 4 4.4 1 1.1 5 5.6
Laboratorio  >= 60 afios 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
Total 0 0.0 4 4.4 2 2.2 6 6.7
19 - 29 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
30 - 59 afios 0 0,0 0 0,0 1 1,1 1 1,1
Psicologa 5= g0 afios 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1
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Anexo 07
Prueba de hipotesis: Grupo etario en el nivel de ansiedad del personal de salud
en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.086% 4 .279
Razén de verosimilitud 5.544 4 .236
Asociacion lineal por lineal 975 1 .323
N de casos validos 90

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .44.
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Grupo ocupacional y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia Covid-19,

Microred San Fernando 2022.

Nivel de ansiedad

Normal Leve Moderada Total
Grupo ocupacional — Profesién n % n % n % n %
Medico 6 6.7 3 3.3 1 11 10 111
Médico
Total 6 6.7 3 3.3 1 1.1 10 111
Enfermero 5 56 13 144 3 33 21 23.3
Tec. Enfermeria 6 6.7 24 26.7 2 22 32 35.6
Odontélogo 2 2.2 3 3.3 0O 0.0 5 5.6
Obstetra 6 6.7 7 7.8 1 11 14 15.6
No médico
Nutricionista 0 0.0 1 1.1 0O 0.0 1 1.1
Tec. Laboratorio 0 0.0 4 4.4 2 22 6 6.7
Psicdélogo 0 0.0 0 0.0 1 11 1 1.1
Total 19 211 52 578 9 10.0 80 88.9
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Anexo 09
Prueba de hipotesis: Grupo ocupacional y nivel de ansiedad del personal de

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.9994 2 .049
Razén de verosimilitud 5.448 2 .066
Asociacion lineal por lineal 3.423 1 .064
N de casos validos 90

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,11.
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Tipo de familia segun profesion y nivel de ansiedad en el contexto de la pandemia

Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Nivel de ansiedad

Tipo de familia — Profesion Normal Leve Moderada Total
n % n % n % n %
Médico 5 5.6 3 3.3 1 1.1 9 10.0
Enfermero 4 4.4 10 11.1 3 3.3 17 18.9
Tec.
3 3.3 19 21.1 2 2.2 24 26.7
Enfermeria
Odontdlogo 2 2.2 3 3.3 0 0.0 5 5.6
Nuclear Obstetra 2 2.2 5 5.6 1 1.1 8 8.9
Nutricionista 0 0.0 1 1.1 0 0.0 1 1.1
Tec.
0 0.0 2 2.2 1 1.1 3 3.3
Laboratorio
Psicologa 0 0.0 0 0.0 1 1.1 1 1.1
Total 16 17.8 43 47.8 9 10.0 68 75.6
Médico 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Enfermero 1 1.1 3 3.3 0 0.0 4 4.4
Tec.
3 3.3 5 5.6 0 0.0 8 8.9
Enfermeria
Monoparental
Obstetra 4 4.4 2 2.2 0 0.0 6 6.7
Tec.
0 0.0 2 2.2 1 1.1 3 3.3
Laboratorio
Total 8 8.9 12 13.3 1 1.1 21 23.3
Extendida Médico 1 1.1 0 0.0 0 0.0 1 1.1
Total 1 1.1 0 0.0 0 0.0% 1 1.1
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Anexo 11
Prueba de hipotesis: Tipo de familia en el nivel de ansiedad del personal de

salud en el contexto de la pandemia Covid-19, Microred San Fernando 2022.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.9892 4 .288
Razon de verosimilitud 5.086 4 .279
Asociacion lineal por lineal 3.823 1 .051
N de casos validos 90

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .11.



