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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel de
ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes con covid-19 en un hospital
del centro de lima - 2020. el método de estudio fue descriptivo de corte transversal, la
poblacién estuvo conformada por 40 personales de la salud que atienden a pacientes
con covid-19 en un hospital del centro de lima., el instrumento aplicado fue IDARE. los
resultados mostraron que el 53%(21) poseen un nivel alto, el 35%(14) nivel medio y el
12%(5) nivel bajo. segun sus dimensiones estado y rasgo, se tiene que el nivel alto
con porcentajes entre 32.5%(13) y 17.5%(7) seguido del nivel medio con porcentajes
entre 25%(10) y 10%(4), posteriormente esta el nivel bajo con porcentajes entre
7.5%(3) y 7.5%(3) segun las dimensiones respectivamente. se concluye que

predomino el nivel de ansiedad alto

Palabras clave: ansiedad, personal de salud, Idare



Abstract

The objective of this research work is to determine the level of anxiety in health
personnel who care for patients with covid-19 in a hospital in the center of lima - 2020.
the study method was descriptive, cross-sectional, the population was made up of for
40 health personnel who care for patients with covid-19 in a hospital in the center of
lima, the instrument applied was the IDARE. the results showed that 53% (21) have a
high level, 35% (14) have a medium level and 12% (5) have a low level. according to
its state and trait dimensions, the high level with percentages between 32.5% (13) and
17.5% (7) followed by the medium level with percentages between 25% (10) and 10%
(4), then there is the level low with percentages between 7.5% (3) and 7.5% (3)
according to the dimensions, respectively. it is concluded that the high anxiety level
predominated

Keywords: anxiety, health personnel, IDARE.



l. INTRODUCCION

Debido a la pandemia originada por el coronavirus desde el 2019 (COVID-19), las
tasas de personas que tienen depresidn y angustia se han elevado, cabe mencionar
que se ha incrementado también en el personal de salud especialmente entre los
médicos y enfermeros que tratan directamente a pacientes diagnosticados con
COVID-19, senala un estudio realizado en China debido a que evidencio que el 50.4%
del personal de salud tuvo depresion, el 44.6% tuvo ansiedad, el 34% indico que tuvo

insomnio y el 71.5% presento sentimientos de angustia.’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,) a inicios del 2020 declaro al COVID-19
como una pandemia, asimismo sefalé que en esos momentos habian mas de 118.000
casos en 114 paises, y 4291 seres humanos perdieron la vida, cabe mencionar que
nunca habian atravesado una pandemia ocasionada por un coronavirus a su vez
nunca antes habian visto una pandemia que pueda ser controlada?, es por ello que la
pandemia de COVID-19 demanda en todo el mundo a fortalecer los servicios de salud

y contar con personal de salud calificado.?

En China, en un estudio donde participaron mas de mil trabajadores de la salud que
desempefiaban sus labores en Wuhan, el cual fue el epicentro de la epidemia de
COVID-19, junto con otras regiones de China, se evidencio que un 70% mostro
angustia, el 50,4% indic6 tener sintomas de depresioén, el 44,6% tuvo ansiedad y el
34% tenia insomnio. Sobre todo, las enfermeras que trabajaban en Wuhan y los
trabajadores los médicos que estaban en primera linea realizando funciones como el
diagnostico, tratamiento y atencidén de pacientes con COVID-19 poseian mas

probabilidades de poseer esos sintomas.’

Asimismo, en Estados Unidos, en un estudio realizado durante la primera semana de
la pandemia de COVID-19. se evidenciaron ocho problemas que preocupaban a los
profesionales de la salud y que les generaba ansiedad, los cuales fueron la entrada
del equipo de proteccidn personal(EPP) adecuado, estar mas propenso a contagiarse
de COVID-19 en su entorno donde realiza sus labores y por ende contagiar a su

familia, a su vez el hecho de no tener accesibilidad a las pruebas rapidas en el caso



de tener sintomas de COVID-19 los vuelve mas vulnerables a ver afectada su salud
mental, la incertidumbre si el gobierno velara por el bienestar de su familia si llega a
contagiarse, el aumento de las horas laborales, la alimentacion y transporte, el hecho
de poder brindar los cuidados oportunos si los cambian de areas y la falta de

informacion actualizada, suelen ser las mas comunes.*

En Italia , en un estudio se reportdé que el 20% de los trabajadores sanitarios que
estaban infectados gran parte de ellos tenian sentimientos de angustia por perder
pacientes y colegas, sumado al miedo de contraer el virus, sin embargo la mayor
preocupacion que sefalaron fue la falta de EPP, Conjuntamente de las
preocupaciones que tiene presente sobre el hecho de poder contagiarse, los
trabajadores de la salud estan ansiosos por el temor a que transmitir la infeccion a sus
familias. Ademas, aquellos que velan en el cuidado a padres ancianos o nifios
pequefos se ven drasticamente afectados por el cierre de los colegios, las politicas
de alejamiento social y la interrupcidn en el recurso de alimentos y otros elementos

esenciales.®

Por otro lado, en Corea del Sur, los informes sefialan que la mayoria del personal de
la salud se encuentran cansados fisica y mentalmente. 16 de cada 100 enfermeras
del Centro Médico de Pohang renunciaron del 29 de febrero al 1 de marzo debido
multiples responsabilidades personales, miedos inquietudes, ansiedad, por lo cual se

tuvo que convocar mas profesionales de la salud.®

A nivel de Latinoamérica, Brasil ha instituido unos protocolos para el personal de salud,
puesto que generalmente laboran en los servicios donde se aislan a los pacientes, por
otro lado, los hospitales no se encuentran capacitados de como preservar la salud
mental del personal de salud durante una pandemia, es por ello que no reciben
atencion especializada. Estudios anteriores han senalado altos niveles ansiedad y
sintomas de estrés, asi como también de trastornos mentales, como el estrés
postraumatico, principalmente en enfermeras y médicos, lo que fortifica la necesidad

de atencion para el personal de salud.’

Recientemente, un estudio realizado en China conté con una poblacion compuesta

por enfermeras y médicos involucrados en el tratamiento de COVID-19 donde se


https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30627-9/fulltext

evidencio un alto incidencia de estrés, ansiedad, con elevados niveles de angustia en
mujeres y enfermeras en comparacion a hombres y médicos, respectivamente. Esto
puede explicarse por el hecho de que las enfermeras trabajan mas un contacto mas
cercano con los pacientes, lo que facilmente puede provocar fatiga y tension. Otro
estudio con una muestra similar encontré que el nivel de apoyo social de los médicos
estaba significativamente asociado con eficacia y calidad del suefio, y negativamente
asociado con ansiedad y estrés. Es por ello que sostienen que los profesionales de la
salud que estan cuidando de forma directa a pacientes infectados deben tener un
monitoreo del estado de su salud mental, para evitar la depresidn, ansiedad y el

suicidio.8

A nivel nacional, Peru esta ubicado en el segundo lugar en Latinoamérica con un total
de 129751 casos positivos y 854 defunciones, en relacion a la region de Loreto los
médicos senalan que los hospitales han colapsado de tal manera que ya no pueden
aceptar a mas pacientes por falta de camas, por lo cual solo les esperar morir en sus

casas.0

En Lima, donde mas casos de infectados hay el personal de salud manifiesta que viven
entre el miedo y la vocacion de salvar vidas. Los médicos y las enfermeras son parte
de la primera linea que lucha contra el Covid-19, pero no tienen los implementos de
seguridad, en la mayoria de casos los turnos son de 24 horas, tienen miedo de morir,
pero sin embargo priorizan salvar la vida de los pacientes, tienen temor de ser un
vector para llevar la infeccién a su casa o a la comunidad, son considerados como
“héroes, guerreros pero algunos manifiestan que los mandan a la guerra sin armas”,
en algunos casos aseguran despedirse de sus familiares cada vez que hablan porque

puede ser la ultima vez que pasen.

El presente estudio tiene valor tedérico porque debido a la coyuntura que vive el
personal de salud frente a la pandemia ocasionado por el COVID-19 aplicara
diferentes estrategias para salvaguardar su salud mental, asimismo pretende
beneficiar al personal de salud a como enfrontar la ansiedad en medio de una
pandemia, por otro lado, los resultados hallados permitiran identificar el nivel de

ansiedad que posee la poblacion de estudio con el propdsito de que a futuro pueda
9



servir a nivel nacional que estrategias se deben realizar para cuidar del bienestar del
personal de salud y el rol importante que desempenan por encontrarse en la primera
linea de accion, en esta batalla que aun no termina, donde hoy en dia se les conoce
como héroes de la salud porque exponen sus vidas, tienen el temor de no solo
contagiarse sino también el miedo de contagiar a sus seres queridos por salvar la vida

de la poblacién.

Aportara de forma significativa porque se podra analizar como reacciona el personal
de salud ante una situacién poco conocida que ocurre en este mundo donde aparecen
nuevos sintomas de la enfermedad, donde la OMS indica los protocolos a seguir y
luego los cambia porque el COVID-19 lleva a eso a tomar de forma rapida nuevas
medidas a adaptarse a los cambios. Desde el punto de vista cientifico se hallan
trabajando diversos gobiernos junto con la OMS, expertos en el tema para entender
mejor este virus a fin de hallar la mejor forma de rastrear los casos de contagio y evitar

su propagacion.

Asimismo, Lima es la ciudad con mas casos de COVID-19 hasta el 22 de mayo
presento 77500 casos confirmados, pese a que el gobierno del Peru fue uno de los
primeros en cerrar las fronteras y declarar estado de emergencia a nivel nacional
tratando de cumplir el aislamiento social, en la actualidad el Peru ocupa el doceavo
puesto de casos a nivel mundial, pese a que se sigue en cuarentena, la falta del
compromiso por parte de la poblacidén ha proliferado el virus, el personal de salud es
el que constantemente ha invitado a la poblacién a que cumplan con las normas,
debido al temor de que colapsen los hospitales y no tengan que elegir entre qué vida
salvar, todo lo anteriormente sefialado mas la escasez de elementos de protecciéon
personal (EPP) hace que el personal de salud se vuelva altamente vulnerable por lo

cual se puede sostener que podria incrementar el riesgo de que tengan ansiedad.

10



Objetivo general

Determinar el nivel de ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes con

covid-19 en un Hospital del Centro de Lima - 2020
Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes con

covid-19 segun la dimension estado

Identificar el nivel de ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes con

covid-19 segun la dimensidn rasgo.

11



Il MARCO TEORICO

Lozano A, en el 2020 en Lima, realizdé un estudio que tuvo como objetivo determinar
la salud mental en el personal de salud y la poblacién general en China durante la
pandemia, el método tal cual como una revisidon de literatura, dos estudios
conformaron la muestra, como resultado el autor sefialé que en una investigacion
realizada en China se evidencio que el 23,04% tuvo ansiedad, y respecto al sexo se
observo que fue las mujeres fueron las que mas presentaron ansiedad frente a los
hombres, respecto a la carrera profesional fueron las enfermeras quienes mas se

vieron afectadas que los médicos.8

Huarcaya V. en el 2020 en Lima, realizé una investigacion titulado “Consideraciones
sobre la salud mental en la pandemia de covid-19” el método usado es una revision
de literatura que habla sobre los resultados de la pandemia sobre la salud mental.
Donde senala la existencia de sintomas de ansiedad, depresion y reaccion al estrés
de toda la poblacion. Hace hincapié en el personal de salud debido a que son ellos
quienes desempefian un rol importante, encontrd6 que esta poblacion presenta
problemas de salud mental, la mayor incidencia se ve en las mujeres, especificamente
el personal de enfermeria y el personal que trabaja de forma directa con pacientes con
COVID-19. Se debe tener en cuenta los problemas de salud mental que pueden tener
el personal de salud. Se cree que si se aborda de forma adecuada el Peru lograra

empoderarse en la lucha contra el COVID-19.12

Lai J, Ma S, Wang Y, et al. En el 2020, en China realizaron una investigacion con el
objetivo de identificar la salud mental y los factores asociados entre los trabajadores
de la salud que tratan a pacientes expuestos a COVID-19”, el estudio es correlacional,
la poblacion estuvo compuesta por 1257 trabajadores de la salud. Los instrumentos
que utilizaron fueron las versiones chinas de tres cuestionarios. De todos los
participantes el 60.8% eran enfermeras y el 39.2% eran médicos; el 60.5% trabajaban
en centros hospitalarios en Wuhan, y el 41.5% eran trabajadores que trabajaban en
primera linea. el 50.4% tuvo depresion, el 44.6% ansiedad, el 34. % insomnio y el

71.5% angustia. 3
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Shanafelt T, Ripp J, Trockel M. En el 2020, en Estados Unidos se realizaron un estudio
titulado “Fuentes de ansiedad en los profesionales de la salud durante la pandemia de
COVID-19”, el disefo del estudio es pre experimental, la poblacién de estudio estuvo
compuesta por 64 personas entre medicos, enfermeras, residentes durante la primera
semana de la pandemia, se hizo 8 entrevistas al personal de salud donde se identificd
8 fuentes de ansiedad: el acceso al equipo de proteccion personal, el estar dentro de
la exposicion al COVID-19 y contagiar a su familia, . el temor de extender la infeccion
en lo laboral, la inseguridad de que su organizacién avalara o abordara las
necesidades del personal y de la familia ante el contagio, el acceso a cuidado de nifios
durante la elevada de las horas de trabajo y los colegios de cierres, apoyo para otras
necesidades de cada persona y familia a medida que eleva las horas de trabajo y las
demandas (alimentacién, hidratacion, alojamiento, transporte), el poder de proveer
atencidn en un nuevo servicio o area (por ejemplo, enfermeras que no trabajan en UCI
gue tienen que trabajar como enfermeras especialistas en UCI) y la falta de acceso a

informacion y comunicacion actualizadas.™

Zhang W, Wang K, Yin L, Zhao W, Xue Q, Peng M, et al. En el 2020 realizaron un
estudio con titulado “Problemas de salud mental y psicosociales de trabajadores de la
salud médica durante la epidemia de COVID-19 en China”. el método fue un estudio
comparativo; participaron un total de 2,182 personas, se utilizaron tres instrumentos
Resultados: en comparacién con los trabajadores de la salud no médicos (n = 1,255),
los trabajadores de la salud médica (n = 927) tuvieron una mayor prevalencia de
insomnio (38 vs. 31%, p <0.01), ansiedad (13 vs. 9%, p <0.01."

Zhang S, Liu J, Afshar A, Nawaser K, Li J, Alimoradi H. En el 2020 en Estados Unidos,
realizaron un estudio con el propésito de informar sobre la salud fisica, la salud mental,
la ansiedad, depresion, angustia y la satisfaccidén laboral del personal de salud en Iran
cuando tuvo el mayor de casos de COVID-19 activo total. El método es descriptivo,
304 profesionales de la salud conformaron la muestra tuvieron como resultado que un

28% presento trastornos de ansiedad, 31% depresion y el 20% angustia.®

Lu W, Wang H, Ling Y, Li L. en el 2020 en China, realizaron una investigacion con el
propésito de evaluar el estado psicologico del personal de salud que esta trabajando

13



durante la pandemia del COVID 19. Conto con un método descriptivo, la poblacion
estuvo compuesta por un total de 2299 incluidos 2042 personal médico y 257 personal
administrativo. Se utilizaron 3 instrumentos. Los resultados evidenciaron que los
niveles de miedo, ansiedad y depresion fueron diferentes entre los grupos de estudio,
se evidencio que el personal que estaba en contacto directo como en el servicio de
UCI o emergencias presento mayores niveles de ansiedad, miedo y depresion en

comparacion al personal administrativo.!’

Etxebarria N, Santamaria D, Gorrochategui M, Mondragon N. En el 2020 en Espanfa
realizaron una investigacion titulada “Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la
primera fase del brote del COVID-19 en una muestra recogida en el norte de Espana”
el método fue descriptivo, la muestra estuvo compuesta por 976 personas el
instrumento para medir la ansiedad, estrés y depresion fue la escala DASS (Escala de
Depresion, Ansiedad y Estrés). Presentaron como resultados: los niveles respecto a
las variables fueron bajos, los encuestados mas jovenes que poseian enfermedades
crénicas presentaron sintomas mas altos que los demas encuestados. Asimismo,
presentaron un mayor nivel de estrés, ansiedad y depresion durante el confinamiento,
debido a que las personas deben mantenerse en sus casas. Se sostiene que la
sintomatologia va aumentando segun va transcurriendo el confinamiento. Por esa
razon se sugiere que se tomen las medidas necesarias para prevencion problemas de

salud mental que pueda ocasionar esta pandemia.'®

Bostan S, Abolas M, Kaya A, Ozata M, Gunes D. En el 2020 en Turquia, realizaron
una investigacion titulada “evaluaciones de los niveles de ansiedad y las condiciones
laborales de salud en empleados que trabajan en hospitales con pacientes con
COVID-19” el estudio fue correlacional, la poblacién estuvo compuesta por 736
trabajadores de la salud, el instrumento que utilizarén fue una encuesta en linea un
formulario. Los resultados evidenciaron que el 31.7% de los trabajadores de la salud
tuvieron contacto con 19 casos. de COVID-19; El 27.3% brind6 servicios a pacientes
diagnosticados con COVID-19. Del total de encuestados solo 35 personas se
sometieron a una prueba de diagnostico, 15 de las cuales fueron positivos para los
resultados de COVID-19. Aunque los trabajadores de la salud consideran que las
condiciones de trabajo y las autoridades son moderadas al abordar COVID-19, sus
niveles de ansiedad son altos. Aunque los trabajadores de la salud brindan servicios

14



a Pacientes diagnosticados con COVID-19, no estan protegidos contra el riesgo de
infeccion mediante pruebas adecuadas. El riesgo de La transmisidn amenaza a mas

grupos de enfermeras.®

Li G, Miao J, Wang H, Xu S, Sun W, Fan Y, Et al. En el 2020 en China realizaron un
estudio titulado “Impacto psicologico en trabajadoras sanitarias involucradas en el
brote de COVID-19 en Wuhan” fue un estudio descriptivo de corte transversal, la
poblacién estuvo formada por 5317 enfermeras, los instrumentos aplicados fueron las
escalas de calificacion incluido el cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9),
ansiedad generalizada de 7 items Trastorno (GAD-7) Escala e impacto de
Cuestionarios revisados a escala de eventos (IESR). Se utilizé la plataforma de
encuestas en linea. Los resultados mostraron que seiscientos veintiunos (14.2%),
1101 (25.2%) y 1382 (31.6%) las mujeres trabajadoras de la salud tenian sintomas de

depresion, ansiedad y estrés agudo respectivamente.20

La perspectiva del modelo de Incertidumbre frente a la Enfermedad propuesto por M.
Mishel ella da una perspectiva al profesional de enfermeria desde el modelo de la
transformacioén, sociocritico, que hace pensar a la persona que es lider de su vida, es
decir que decide sobre su propia salud y que por ende sabe lo que es relevante y
adecuado para ella. Asimismo, cualquier decision debe ser tomada con
responsabilidad, teniendo de conocimiento y comprension del contexto en el que se

encuentra la persona y de los elementos actuales o futuros que le rodean.?

Mishel en su modelo, define a la incertidumbre como aquella incapacidad que tiene la
persona para determinar el significado de lo que esta aconteciendo que esté ligado
con la enfermedad, y esto ocurre cuando la persona no tiene conocimiento acerca de
la enfermedad, o no es capaz de saber con precision qué pasara con su vida en el
futuro, debido a la falta de conocimiento. La persona se vuelve mas vulnerable porque
no puede prever lo que pasara, no tiene una informacion precisa de su enfermedad,
ni del tratamiento, o si requiere hospitalizacion y del contexto de salud en el cual se
ubica. Una situacién de incertidumbre puede ser ocasionar estrés por la elevada
demanda del ambiente como también puede limitar la capacidad de afrontamiento de

la persona estimulando reactividad fisiologica y creando niveles altos de ansiedad.?

15



Dentro del modelo Mishel y Braden sostiene que el ayuda social tenia un resultado
directo sobre la incertidumbre, debido a que reduce lo complejidad que se percibia;
pero también tenia un efecto indirecto por su influencia en la predictibilidad de la
tipologia de los sintomas. Mishel indica que a mayor apoyo social menor sera la

incertidumbre, por ende, el disconfort emocional y la ansiedad de los pacientes.?3

El personal de salud que se encuentra cuidando a pacientes con COVID-19 en la
mayoria de los casos tienen incertidumbre sobre el futuro junto con la ansiedad son
elementos determinantes que pueden influir en el cuidado y manejo de los pacientes
tanto en la hospitalizacion como en UCI. La Ansiedad se ha relacionado
estrechamente con la presencia de incertidumbre, es por ello que se debe tratar la
incertidumbre para disminuir el nivel de ansiedad a fin de mejorar el soporte que se

les brinda a los pacientes para aceptar, manejar y sobreponerse a la enfermedad.?’

Teniendo en cuenta el modelo de incertidumbre de M. Mishel sirve para ayudar en el
incremento del conocimiento de los profesionales de salud evitando la incertidumbre
de lo que ocurre durante la pandemia y de esa forma afrontan cualquier episodio de
ansiedad, con el propésito de que la salud mental de los profesionales de salud este
resguardada y asi pueda ser optimizar el cuidado centrando la mirada en aspectos

fisico y psicoldgicos de los pacientes.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafola (RAE) sefala que la “ansiedad
procede del latin anxietas, hace referencia a un momento de agitacion, inquietud o
zozobra en la parte animica de la persona y es considerada como una sensacion
frecuente en el ser humano, al ser una emociéon complicada y displacentera que se

exterioriza mediante una tension emocional acompafiada de un correlato somatico”.2*

Lazarus R. sefiala que la ansiedad es considerada como un fendmeno que atraviesan
todos los seres humanos, en circunstancias normales, de forma positiva mejora el
rendimiento y ayuda a adaptarse al medio social, laboral, o académico. Cumple una
relevante funcidén puesto que ayudara a hacer frente a situaciones adversas, de forma
que la persona hace lo necesario para evitar correr ese riesgo, neutralizarlo y

afrontarlo de manera adecuada”.?®

16



Segun la definicion de la OMS, menciona que la ansiedad es un estado emocional
displacentero que esta asociado con cambios somaticos y psiquicos, que puede
presentar como una reaccion de adaptacion, como indicio de un sindrome que va de

la mano a diversos padecimientos médicos y psiquiatricos”.?6

Durante la pandemia del COVID-19 muchas personas han empezado a sentir estrés,
ansiedad, miedo, tristeza, y soledad. La probabilidad de que los trastornos de salud

mental empeoren son la ansiedad y la depresién.?’

La OPS junto con las autoridades de salud publica a nivel mundial se encuentra
trabajando de forma conjunta para contener la propagacion del COVID-19. Pese a ello,
este momento de crisis, la mayoria de los paises han tomado diferentes medidas a fin
de evitar la propagacion y el incremento de contagios, el no tener una cura esta
ocasionando estrés en la mayoria de la poblacién. Los problemas de salud mental se

han incrementado debido a una situacién inesperada.?®

En el caso del personal de salud las enfermeras son parte del profesional de salud de
primera linea, las mujeres, qué estaban en Wuhan vy los trabajadores de atencion
médica involucrados en el diagnostico de COVID-19, tenian mas probabilidades de
presentar sintomas de estrés, ansiedad y angustia. El bienestar psicolégico de los

médicos y enfermeras se ve alterado al estar relacionado con el COVID-19.2°

El pico de la epidemia de COVID-19 en algunos paises la curva de contagia ha
empezado a descender, en otros paises aun no. Segun sostiene de Lai et al.
Sefalando la importancia de la salud mental y el costo que probablemente seguira
después de esta pandemia dentro de ellas menciona las consecuencias del estrés
cronico, incluye también trastornos de depresion y ansiedad, es por ello que se deben
tomar las medidas correspondientes para no descuidar las consecuencias para la

salud mental de la lucha contra la epidemia.3°

Para el presente estudio se utilizara el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
en la version en espafol del STAI (State-Trait Anxiety Inventory), consta de dos
escalas que permiten la autoevaluacion que se utilizan para medir dos dimensiones

distintas de la ansiedad.3'
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Ansiedad de estado conceptualiza un estado emocional transitoria y cambiante con el
tiempo, es decir se deberia aumentar en circunstancias que sean percibidas por el ser
humano como amenazantes y bajo en situaciones no amenazantes, o en

circunstancias pongan la vida de las personas en peligro.3?

Respecto a la ansiedad de rasg6 se entiende como rasgo de personalidad, suele
mencionar a las discrepancias individuales de ansiedad respectivamente estables,
mostrando éstas una disposicion, tendencia o rasgo, es por ello que las personas con
alto grado de ansiedad de rasgo ven con mayor frecuencia situaciones como
amenazantes por lo cual se con mayor predisposicion sufrir ansiedad de estado con

mas frecuencia o de forma mas intensa.33

¢ Cuales es el nivel de ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes con

covid-19 en un Hospital del Centro de Lima - 20207
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de disefio de lainvestigacion

Es de tipo descriptivo porque solo describird el nivel de ansiedad que poseen el
personal de salud, es un estudio de enfoque cuantitativo pues se empled datos con
medicidn numérica y seran analizados de forma estadistica, de tipo aplicativo y de
disefio no experimental pues no se manipulara la variable de ansiedad, de corte
transversal, debido a que permite mostrar la investigacion obtenida tal y como se halla

en el contexto y se aplicara el instrumento en un solo espacio de tiempo determinado.
34

3.2. Poblacion y Muestreo

Poblacién: El presente estudio la poblacion estuvo conformada por 40 personales de

la salud que atienden a pacientes con covid-19 en un Hospital del Centro de Lima.3°

Muestreo: no contara con muestra puesto que la poblacion es de un numero reducido
de enfermeras, médicos, y técnicos de cuidados intensivos.
Unidad de Analisis: Esta conformado en la siguiente manera:

Criterios de inclusion:

v" Personal de salud que acepten firmar de forma voluntaria el consentimiento

informado.
v' Personal de salud que trabajen atendiendo pacientes con COVID-19.

v' Personal de salud que tengan mas de dos meses atendiendo pacientes con
COVID-19.

Criterios de exclusién:

- Personal de salud que no acepten firmar de forma voluntaria el consentimiento

informado.

- Personal de salud que no trabajen atendiendo pacientes con COVID-19.
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- Personal de salud que no tengan mas de dos meses atendiendo pacientes con
COVID-19.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para la siguiente investigacion se utiliz6 como técnica la encuesta, y como instrumento
se utilizara el Inventario de Ansiedad, Rasgo — Estado (IDARE), este inventario fue
creado por Spielberg Ch. y Diaz R, en el pais de Estados Unidos, fue adaptado en
diferentes paises tal es asi que se adaptd en 1975 en México®’ y en el Peru fue
adaptado por Rojas®, el inventario estd compuesto por 40 items el cual contiene dos
dimensiones ansiedad: Estado (20 items) y rasgo (20 items), el inventario es de escala
tipo Likert de donde las puntuaciones van de 1 a 4. Varian segun la dimensioén respecto
a la ansiedad de estado la puntuacion es la siguiente: (1= no en lo absoluto), (2=Un
poco), (3 = Bastante), (4=Mucho); por otro lado, en relacion a la dimension rasgo, el
puntaje es: (1= Casi nunca), (2=Algunas veces), (3= Frecuentemente), (4=Casi
siempre). Teniendo como puntuacion final: Alto (> 45), Medio (30-44) y Bajo (< 30), el

llenado del mismo es de 15 a 20 minutos aproximadamente.

Validez del Instrumento:

La validez de la escala Ansiedad de Estado se encontré mediante condicion de norma
(es decir se aplico la escala bajo las instrucciones estandar, se aplicé en una muestra
de 977 alumnos de la Universidad Estatal de Florida®®. Asimismo, fue validado en

diversos paises de América latina, como México, Argentina, Ecuador y Peru.

Confiabilidad

La confiabilidad del IDARE fue evaluada segun el método test-retest, fue aplicada 484
alumnos de una universidad.*® Respecto a la Ansiedad Rasgo los puntajes fueron 0.73
y 0.86; no obstante, los resultados de la Ansiedad Estado estuvieron entre 0.16 y 0.54.
Alfa de Cron Bach fue variante entre 0.83 y 0.92 respecto a la Ansiedad rasgo los
puntajes estuvieron entre 0.86 y 0.92. Asimismo, se realizé una prueba piloto en 20
profesionales de salud que cuidan a pacientes con COVID-19 con caracteristicas
similares donde se tuvo como resultado un alfa de Cron Bach igual a 0.830 por lo cual

se sostiene que es confiable.

20



3.4. Procedimiento

El procedimiento a seguir fue el siguiente se envo el instrumento de manera forma
virtual utilizando como medio el app WhatsApp, a fin de cuidar a la poblacién de
estudio, se inicid recolectando los numeros del personal de salud, para enviar el
cuestionario, asimismo tuvo en cuenta la forma virtual la oportunidad de aceptar el

consentimiento informado.
3.5 Métodos de analisis de datos

Los datos recolectados mediante el formulario de Google seran exportados en el
formato Excel, para luego ser exportados al SPSS. V. 24 con la finalidad de codificar
los datos para luego mediante el mencionado software se proceda a realizar el analisis
estadistico, mostrando el analisis descriptivo a través de tablas.

3.6 Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion, los principios bioéticos considerados

como pertinentes se enuncian a continuacion:

Beneficencia: el presente estudio busca ayudar a identificar si los encuestados en
este caso el personal de salud presenta ansiedad. Asi se puede tomar las medidas

necesarias en busca de mejorar su estado emocional en medio de la pandemia.

No maleficencia: Toda informacién encontrada en la toma de aplicacion de la
encuesta sera usada de forma confidencial exclusivamente para fines de la

investigacion, no se utilizara en ningin momento con otro propasito.

Autonomia: Todo el personal de salud encuestado tendra la posibilidad de participar,
no llenar la encuesta, o retirarse del llenado de la encuesta en cualquier parte de la

investigacion.

Justicia: En el trabajo de investigacion todo el personal de salud que cumpla con los
criterios de inclusion y exclusion podra participar en el estudio sin hacer distincion

sobre algun tipo de creencias, ideologias, cultura o costumbres.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes con
covid-19 en un Hospital del Centro de Lima — 2020 en el servicio de la unidad de

cuidados intensivos.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alto 21 53,0
Medio 14 35,0
Bajo 5 12.0
Total 40 100,0

B Alto ® Medio ™ Bajo

Grafico N 1. Nivel de ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes
con covid-19 en un Hospital del Centro de Lima — 2020 en el servicio de la unidad

de cuidados intensivos.

En la tabla 1 el grafico 1. Se encontré que del 100% (40) del personal de salud que

atiende a pacientes con covid-19 en un Hospital del Centro de Lima en el servicio de
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la unidad de cuidados intensivos el 53%(21) poseen un nivel alto, el 35%(14) nivel

medio y el 12%(5) nivel bajo.

Tabla 2. Nivel de ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes con

covid-19 segun sus dimensiones en el servicio de la unidad de cuidados

intensivos.
Estado Rasgo Total
N° % N° % N° %
Alto 13 32.5 7 17.5 20 50
Medio 10 25 4 10 14 35
Bajo 3 7.5 3 7.5 6 15
Total 26 100 14 100 40 100

35

30

25

20

15

10

(6]

M Estado ®Rasgo

7.5% i ioi

Alto Medio Bajo

Gréfico 2. Nivel de ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes con

covid-19 segun su estado y rasgo en el servicio de la unidad de cuidados intensivos.
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En la Tabla 2. y el Gréfico 2. Se observa que del 100% (40) del personal de salud
que atiende a pacientes con covid-19 segun sus dimensiones estado y rasgo, se
tiene que el nivel alto con porcentajes entre 32.5%(13) y 17.5%(7) seguido del
nivel medio con porcentajes entre 25%(10) y 10%(4), posteriormente esta el nivel
bajo con porcentajes entre 7.5%(3) y 7.5%(3) segun las dimensiones

respectivamente.
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V. DISCUSION

Durante la pandemia del COVID-19 muchas personas han empezado a sentir
ansiedad, estrés, temor, tristeza, y soledad. La probabilidad de que los trastornos

de salud mental empeoren son la ansiedad y la depresion.

De los datos observados en los resultados se obtuvo que la mayoria del personal
de salud que atiende a pacientes con covid-19 predomino el nivel alto de ansiedad
con un porcentaje de 53 %, presentando asi similitud con el estudio realizado en
China por Lai J, et al.”™® donde se encontré que el 44,6% de los participantes
presento ansiedad predominando el sexo femenino, del mismo modo se observo
en el estudio realizado en el mismo pais por Li G, Et al. 2°donde el 31.6% de las
mujeres trabajadoras de la salud tenian sintomas ansiedad. Estos dos ultimos
estudios presentan resultados semejantes debido a que se realizaron en Wuhan,
donde empezo la propagacion del COVID-19. Ante la nueva enfermedad vy la
rapida propagacion puede sostenerse que el personal de salud atravesoé

momentos de ansiedad.

La perspectiva del modelo de Incertidumbre frente a la Enfermedad propuesto por
M. Mishel?! sefiala que el personal de la salud tenga un punto de vista basandose
en un modelo de transformacién, sociocritico, es decir que decide sobre su propia
salud y que por ende sabe lo que es relevante y adecuado para ella. Asimismo,
cualquier decision debe ser tomada con responsabilidad, teniendo de
conocimiento y comprension del contexto en el que se encuentra la persona y de
los elementos actuales o futuros que le rodean. En el caso del personal de salud
tienen que saber como manejar la ansiedad que pueden sentir al enfrentarse a
una enfermedad poco conocida, siendo conscientes en todo momento que pueden
ser contagiados, deben manejar bien sus emociones para poder enfrentarse en la

batalla contra el covid-19 para seguir velando por el bienestar de la poblacion.

Asimismo, en relacién a la dimension estado se obtuvo que la mayoria de los
encuestados presento un nivel alto de ansiedad estado, presenta similitud con el
estudio realizado por Shanafelt T, Ripp J, Trockel M.'* en Estados Unidos donde
se encontrd que el 43% presento ansiedad — estado, del mismo modo se observé

en el estudio realizado por Bostan S, Akbolat M, Kaya A, Ozata M, Gunes D.™ en
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Turquia donde se encontré que el 45% presento un nivel alto de ansiedad -
estado. Spielberg sostiene que la ansiedad estado, es modificable en el tiempo,
caracterizado por una combinacion unica de sentimientos de tension, aprehension
y nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios
fisiolégicos, los resultados observados en el anterior parrafo evidencias que la
mayoria presenta un nivel alto de ansiedad estado y puede ser ocasionado por la
incertidumbre inicial que si vivid por la rapidez del contagio del Covid-19 y
sobretodo el temor de las consecuencias que ocasiona el mismo, definitivamente
se realizaron muchos cambios en todo los estilos de vida. Las personas son seres
sociales y para frenar la ola de contagios como primera premisa es el
distanciamiento social, en el caso del personal de salud, se encuentra con mayor
exposicién porque tiene bajo su cargo el cuidado de pacientes ya contagiados,
realizan turnos de 24 horas, por lo mismo se sienten agotados fisica como
mentalmente, se encuentran durante sus turnos expuestos a mayor carga viral por

ende cada dia corren el riesgo de contagiarse.

De acuerdo con la dimensidn rasgo en la presente investigacion se evidencio que
predomino el nivel alto de ansiedad — rasgo, el 17,5% tiene un nivel alto el 10%
un nivel medio y el 7,5% un nivel bajo presenta similitud con el estudio realizado
por Etxebarria N,et al.?* en Espafia donde el nivel de ansiedad rasgo fue alto,
estos resultados se pueden haber dado debido a que existe mayor cantidad de
adultos mayores contagiados y mas pérdidas de vidas en el inicio de la pandemia,
asimismo difiere del estudio realizado por Bostan S, et al .’ en Turquia, donde el
nivel ansiedad-rasgo de la mayoria fue nivel bajo en el 51% de los encuestados,
estos resultados encontrados se pueden haber dado porque en Turquia la
cantidad de contagios fue menor.

Pese a que predomino la ansiedad rasgo en un nivel alto fue en menos de la cuarta
parte, cabe mencionar que el tipo de ansiedad rasgo es propio de la persona, es
por ello que las personas con alto grado de ansiedad de rasgo ven con mayor
frecuencia situaciones como amenazantes lo que ocasiona que tenga mayor
predisposicion sufrir ansiedad de estado con mas frecuencia o de forma mas
intensa, es por ello que en el caso de la pandemia la ansiedad- rasgo en algunos

paises fue mas elevada que en otros.
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VI.

CONCLUSIONES
Primera: Respecto al nivel de ansiedad en el personal de salud que
atiende apacientes con covid-19 en un Hospital del Centro de Lima -
2020 enel servicio de la unidad de cuidados intensivos la mayoria

presenta un nivel alto.

Segunda: De acuerdo al nivel de ansiedad en el personal de salud
que atiendea pacientes con covid-19 segun la dimension estado la
mayoria presento un nivel alto, es decir es una ansiedad emocional

gue se puede modificar con el tiempo.

Tercera: De acuerdo al nivel de ansiedad en el personal de salud
que atiendea pacientes con covid-19 segun la dimension rasgo la

mayoria presento un nivel alto
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera: A los recursos humanos junto a jefatura de enfermeria que se
realicen campanas de salud mental, donde se le ensene al personal a

cdmo afrontar sucesos que generen ansiedad.

Segunda: Al personal de salud, con el fin de que se capaciten y puedan
aplicar estrategias de afrontamiento que promuevan el bienestar de la

poblaciénde estudio.

Tercera: A los alumnos de la carrera profesional de enfermeria para que
puedan realizar estudios con la variable ansiedad junto con otras

variables como depresion, y la variable estrategias de afrontamiento.
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ANEXOS

' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Instrumento

Instrucciones:

Estimado personal de salud mi nombre es Graciela rosario Pefna Flores y se llevara
a cabo un cuestionario con la finalidad de conocer la Ansiedad en el personal de
salud que atiende a pacientes con covid-19 en un Hospital del Centro de Lima -
2020, No existen respuestas malas o buenas, todas son validas, de ante mano

muchas gracias por su participacion.

I, Datos sociodemogréaficos:
Edad:

Sexo: M () F ()

Personal de salud:

Anos de experiencia:
a) 1a2anos
b) 3 a4 afnos
c) 4 a6 anos
d) 7amas

)
)
)
)

Cuantos dias esta trabajando cuidando a pacientes con COVID-19:

Estado civil:

a) Soltero

b) Casado

c) Conviviente
d) Divorciado
e) viudo
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Texto tecleado
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Lee cada frase y marca con una (X) e indica cédmo te sientes ahora mismo, es decir, en este
momento. No hay contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero

trate de dar respuesta que mejor describe sus sentimientos ahora.

o 2 o o o
-_— =1 (3 c L
c 3 o o )
(] » o E =
o o c & =
Z ®© D o
N° ITEM
1 | Me siento calmado (a) 2 4
2 | Me siento inseguro (a) 2 4
3 | Me siento tenso (a) 2 4
4 | Estoy contrariado (a) 2 4
5 | Estoy a gusto 2 4
6 | Me siento alterado (a) 2 4
7 | Estoy preocupado (a) actualmente por un posible 2 4
Contratiempo.
8 | Me siento descansado (a) 2 4
9 | Me siento ansioso (a) 2 4
10 | Me siento comodo (a) 2 4
11 | Me siento con confianza en mi mismo (a) 2 4
12 | Me siento nervioso (a) 2 4
13 | Me siento agitado (a) 2 4
14 | Me siento “a punto de explotar” 2 4
15 | Me siento reposado (a) 2 4
16 | Me siento satisfecho (a) 2 4
17 | Estoy preocupado (a) 2 4
18 | Me siento muy agitado (a) y aturdido (a) 2 4
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19

Me siento alegre

20

Me siento bien
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NO

ITEM

Casi

nunca

Algunas

veces

Frecuente
mente

Casi

21

Me siento bien

22

Me canso rapidamente

23

Siento ganas de llorar

24

Quiero ser tan feliz como otros parecen serlo

25

Pierdo oportunidades por no decidirme
rapidamente

26

Me siento descansado (a)

27

Soy una persona “tranquila, serena y sosegada”

28

Siento que las dificultades se me amontonan al
punto de no poder superarlas.

29

Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30

Soy feliz.

31

Tomo las cosas muy a pecho.

32

Me falta confianza en mi mismo (a)

33

Me siento seguro (a)

34

Procuro evitar enfrentarme a la crisis y a las
dificultades

35

Me siento melancolico (a)

36

Me siento satisfecho (a)

37

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente
y me molestan

38

Me afectan tanto los desengafios que no me los
puedo quitar de la cabeza.

39

Soy una persona estable




40

Cuando pienso en mis preocupaciones actuales me
pongo tenso (a) y alterado (a)

Instruccidn: Algunas expresiones que la gente usa para describirse
y marca con una equis (X) e indica como te sientes generalmente, o sea,

aparecen abajo. Lee cada frase|
en este momento. No hay

contestaciones buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar respuesta que mejor
describa como te sientes generalmente.

siempr



' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento informado

YO o , Soy personal de salud al cuidado de pacientes con
COVID-19, acepto participar de forma voluntaria en el presente estudio realizado por
Graciela rosario Pefa Flores, la cual es estudiante de la Universidad Cesar Vallejo, el
cual tiene por titulo “Ansiedad en el personal de salud que atiende a pacientes con
covid-19 en un Hospital del Centro de Lima — 2020”. Cabe mencionar que se dio toda
la informacion sobre el llenado de la encuesta y que mis datos solo seran usados para

fines de investigacion

DNI:
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Anexo C: Confiabilidad del instrumento

Resumen del procesamiento de los casos
N %
Casos Validos 20 100,0
Excluidos 0 ,0
Total 20| 100,0

a. Eliminacion por lista basada en

todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach | elementos
,830 40
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
“La ansiedad es un La ansiedad en el personal de Tension Ordinal
fenomeno que se da en salud se medira a través del Nerviosismo
todas las personas y que, ) _
bajo condiciones normales, | Inventario de Ansiedad, Rasgo | ESTADO Preocupacion
mejora el rendimientoy la | — Estado (IDARE), compuesto Aprension
Ansiedad adaptacion al ”,‘eO!'O soglal, por 40 items separados en dos
laboral, o académico. Tiene
la importante funcion de escalas de autoevaluacion para
movilizarnos frente a medir la ansiedad-rasgo y la Tension transitoria
situaciones amenazantes o _ ) B o
preocupantes, de forma que ansiedad-estado. Spielberg, et Aprension transitoria
hagamos lo necesario para | al. los cuales tendran un valor. | RASGO Nerviosismo
evitar el riesgo, o
transitorio

neutralizarlo, asumirlo o
afrontarlo adecuadamente

Alto (> 45)
Medio (30-44)
Bajo (< 30)

Preocupacion

transitoria
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