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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre la infeccion por SARS-COV-2 y
la ansiedad en el personal de salud del centro de salud Vista Alegre-Ayacucho, 2020.
La metodologia fue de tipo aplicada, disefio no experimental, transversal y
correlacional, la poblacion muestral estuvo conformado por los 52 trabajadores del
Centro de Salud Vista Alegre de Ayacucho, empleando como técnica a la encuesta y
la observacion, por otro lado, los instrumentos fueron la escala de autoevaluacion de
ansiedad de Zung y la ficha de cotejo. Los resultados obtenidos sefialan que el 26.9%
del personal de salud presenta ansiedad y el 28.8% presenta infeccion por SARS-CoV-
2. Asimismo se hall6 que la ansiedad tuvo mayor presencia en el sexo femenino
(p=0.017) y mas frecuente en el personal de primera linea (p=0.003). Al relacionar la
ansiedad con la infeccion SARS-CoV-2 no se hall6 relacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (p=0.474). Al aplicar el andlisis multivariado, se
hall6 solo la caracteristica de ocupacion de laborar en primera linea es factor de riesgo
independiente para ansiedad, mientras que el sexo femenino no representa riesgo
independiente para ansiedad. En conclusion, no existe asociacion entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y ansiedad en el personal de salud de Vista alegre sin embargo la
ocupacién del personal de primera linea representa un riesgo para la presencia de la

ansiedad.

Palabras claves. Ansiedad, SARS-CoV-2, Trabajadores de salud.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between SARS-CoV-2
infection and anxiety in the health personnel of the Vista Alegre-Ayacucho health
center, 2020. The methodology was applied, non-experimental, cross-sectional and
correlational design, the sample population was made up of 52 workers from the Vista
Alegre health center in Ayacucho, using the survey and observation as a technique, on
the other hand, the instruments were the Zung anxiety self-assessment scale and the
check sheet. The results obtained indicate that 26.9% of health personnel present
anxiety and 28.8% present infection by SARS-CoV-2. Likewise, it was found that
anxiety had a greater presence in females (p = 0.017) and more frequent in first-line
personnel (p = 0.003). When relating anxiety to SARS-CoV-2 infection, no statistically
significant relationship was found between both variables (p = 0.474). When applying
the multivariate analysis, only the occupation characteristic of working in the first line
was found to be an independent risk factor for anxiety, while the female sex did not
represent an independent risk for anxiety. In conclusion, there is no relationship
between SARS-CoV 2 infection and anxiety in Vista Alegre's health personnel;
however, the occupation of front-line personnel represents a risk for the presence of

anxiety.

Keywords. Anxiety, SARS-CoV-2, Health workers.



|. INTRODUCCION

En el 2017 a nivel mundial se estima que 284 millones de personas experimentaron
un trastorno de ansiedad, lo que lo convierte en el trastorno de salud mental o
desarrollo neurolégico més prevalente. Alrededor del 63 por ciento (179 millones) eran

mujeres, en comparacion con 105 millones de hombres (1).

Hoy en dia segun reportes estadisticos, uno de cada trece personas tiene ansiedad,
esto confirma que la ansiedad es un trastorno frecuente a nivel mundial, siendo la fobia
social, fobia especifica y el trastorno depresivo como los trastornos de ansiedad con

mayor reporte de casos (2).

Actualmente la pandemia causada por el virus SARS-COV-2 viene afectando la salud
mental de los individuos en todos los grupos etarios de manera alarmante y
preocupante. A todos estos, se suma el aislamiento social, miedo y temor a la infeccion
por el Covid 19, muerte de un familiar y angustia por el desempleo o pérdida del ingreso
econdmico. Diversos estudios indican que las manifestaciones clinicas de la depresion
se han triplicado en comparacion a otros afios generando un dafio en la salud mental

de las personas (3).

Los trastornos de ansiedad a escala mundial afectan en gran medida a las personas
de acuerdo a las condiciones sociales, ocupacion y el entorno, siendo los profesionales
de salud los mas expuestos en la actualidad producto de la pandemia por el Covid 19,
en los Estados Unidos, el 18.1% de los profesionales de la salud presenta ansiedad
(4). En Espafia estos datos son mayores, siendo el 47.6%, ademés dichos
profesionales sefialan sufrir estrés (37%), depresion (27.4%) y el insomnio (28.9%) (5).
De igual manera estudios realizados en China, demuestran que el 45% del personal
de salud presenta ansiedad, siendo una de las tasas mas altas durante los dltimos
afios, por otro lado, en Canada el 47% del personal de salud requiere ayuda
psicolégica para sobrellevar el estrés generado por la Covid 19 (6).
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En el ambito nacional, en el 2017, el 4,26% de la poblacion padecia del trastorno de
ansiedad, sin embargo, actualmente no se ha evidenciado estudios de la ansiedad y
su relacién con el Covid 19 en los trabajadores de salud a nivel de los puestos de
salud, centro de salud y hospitales (1).

Ante lo sefialado anteriormente, fue motivo para poder realizar la presente
investigacion mediante el siguiente problema de estudio: ¢ Cual es la asociacién entre
la infeccion por SARS-COV-2 y ansiedad en personal de salud del centro de salud
Vista Alegre-Ayacucho durante octubre a noviembre del 20207?, teniendo como
estudios anteriores de Yeen Huang et al y Sofia Pappa et al, quienes encontraron un
incremento de profesionales de la salud con ansiedad generado por el Covid-19 (7).
Asimismo, se justifica por su utilidad al observar el gran impacto que tiene el SARS-
COV-2 en el profesional de la salud conllevando en gran parte de ellos a trastornos de

ansiedad.

El objetivo general planteado fue determinar la relacion entre la infeccién por SARS-
COV-2 y la ansiedad en el personal de salud del centro de salud Vista Alegre-
Ayacucho, 2020 y los objetivos especificos: determinar la presencia de ansiedad en el
personal de salud del centro de salud Vista Alegre-Ayacucho; determinar la presencia
de infeccién por SARS-COV-2 en el personal de salud del centro de salud Vista Alegre-
Ayacucho; relacionar las caracteristicas sociales (edad, sexo, ocupacion) del personal

de salud del centro de salud Vista Alegre-Ayacucho en el 2020.

Las hipotesis fueron formuladas y simbolizadas de la siguiente manera:

Hi: Existe relacion entre la infeccion por SARS-COV-2 y la ansiedad en el personal de
salud del centro de salud Vista Alegre-Ayacucho, 2020.

Ha: No existe relacion entre la infeccién por SARS-COV-2 y la ansiedad en el personal

de salud del centro de salud Vista Alegre-Ayacucho, 2020.

La metodologia empleada se caracteriza por ser de tipo aplicada, disefio no

experimental, transversal y correlacional, la poblacion estuvo integrado por todos los
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trabajadores de salud del centro de salud Vista Alegre-Ayacucho, dentro de la técnica
se empled a la encuesta y la observacion, asimismo como instrumentos empleados

fueron la escala de autoevaluacion de ansiedad de Zung vy la ficha de cotejo.

Il. MARCO TEORICO

Trastorno de ansiedad es un problema familiar para la mayoria de los psiquiatras y se
caracteriza por sentimientos de preocupacién lo suficientemente fuertes como para
interferir con las actividades diarias. Los trastornos de ansiedad se encuentran
comunmente y se cree que representan aproximadamente 3 millones de casos que los

profesionales de la salud encuentran en los Estados Unidos cada afio (7).

En el extranjero se ejecutaron multiples investigacion con el propdsito de evidenciar la
relacion entre Covid 19 y ansiedad, entre estos aportes tenemos el de Zhang W, et al
en China realizaron una investigacion relacionado a los trastornos psicosociales y de
salud mental en los trabajadores de la salud en circunstancias de la pandemia por el
Covid 19, se aplicé un cuestionario en linea de 19 de febrero al 6 de marzo del 2020
donde participaron 2182 trabajadores; cuyo resultado es que el 13% de los
profesionales sanitarios no médicos tiene ansiedad en comparacion al 8.5% de los
profesionales médicos (p<0,01), en conclusion, los trabajadores del sector salud tiene

problemas psicosociales y factores de riesgo para desarrollarlos (8).

En China, Lu W. et al en el afio 2020, realiz6 una investigacién cuyo objetivo fue
evaluar los estados psicolégicos del personal sanitario. Se realiz6 un estudio
transversal mediante una encuesta online a 2299 participantes de los cuales 2042
fueron personal médico y 257 no médico. Como resultado se obtuvieron que el 74.5%
del personal médico tienen sintomas de ansiedad, el 22.6% sintomas leves a
moderado y el 2.9% sintomas severos: en cuanto al personal no médico, el 81.3% no
presento sintomas de ansiedad, el 17.1% sintomas leves a moderado y el 1.6%
sintomas severos. En conclusion, el personal médico tiene mas sintomas de ansiedad

gue el personal administrativo; ademas, el personal sanitario de primera linea que
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trabaja en el servicio de enfermedades respiratorias, urgencias, UCI y enfermedades

infecciosas, tenia dos veces mas probabilidad de sufrir ansiedad (9).

En China, Lai J. et al durante el 2020, realizaron un trabajo de investigacién, donde el
objetivo fue evaluar la salud mental y los factores que se asocian entre los trabajadores
expuesto al Covid 19 en China, se desarroll6 una investigacion transversal mediante
encuestas a trabajadores de hospitales con pacientes Covid-19, la poblacién de
estudio fue de 1257 trabajadores de salud de estos el 39.2% de ocupacién médico,
60.8% enfermeras; con respecto al sexo, el 23.3% fueron hombre y el 76.7% mujeres.
Respecto a la ansiedad, el 55.4% sin sintomas de ansiedad; 32.3% ansiedad leve, de
estos 29% personal médico y 34.4% enfermeras; 7% ansiedad moderada, 6.9%
personal médico y el 7.1% enfermeras; 5.3% ansiedad grave; 4.7% personal médico y
5.6% enfermeras. En conclusién, el personal de salud ha experimentado una
importante carga psicoldgica evidenciada en los sintomas de ansiedad; asi mismo,

especialmente reflejado en el personal de enfermeria y sexo femenino (10).

En otra parte de China, Zheng R, et al durante 2020 realizaron una investigacién en el
personal de sanitario con el objetivo de determinar el efecto del Covid 19 sobre la salud
mental de los enfermeros y la prevalencia de los sintomas de ansiedad durante el
brote, se realiz6 un estudio transversal mediante cuestionarios en linea a un total de
3228 enfermeras de Sichuan y Wuhan. En esta investigacibn se obtuvo como
resultados que el 96.7% son mujeres y el 3.3% varones; respecto al grado de ansiedad,
el 14.3% tiene ansiedad leve, 9.2% moderada y el 0.9% grave. En conclusion, el
estudio demostr6 que la pandemia por el SARS-COV-2 tuvo repercusiones
psicosociales significativos en los profesionales de enfermeria, ademas la prevalencia
de ansiedad es similar entre el personal que trabaja en el area Covid 19 de alto y bajo
riesgo; por lo tanto, se sugiere implementar actividades destinadas a la promocion y

prevencion vinculados a fortalecer la salud mental de las enfermeras (11).

En Nepal, Gupta A, et al en el afio 2020, realizaron una investigacion, donde el objetivo

fue evaluar la prevalencia de la depresion y ansiedad entre los trabajadores sanitarios
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del servicio. Para este estudio se realizaron encuestas online a una poblacion de 150
participantes entre personal médico y no médico que estuvo en contacto con paciente
Covid 19, encontrando que el 62.7% sin ansiedad, 31.3% presento sintomas de
ansiedad (leve, moderada y severa). En conclusion, los trabajadores sanitarios son
parte integral de la lucha contra la pandemia y sufren de patologias psiquiatricas;
ademas sugiere brindar apoyo psicologico con la finalidad de controlar el impacto

causado por la pandemia (12).

En la India, Wilson V, et al en el 2020, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
la prevalencia y predictores que manifestaran depresion, estrés y ansiedad entre los
profesionales sanitarios de la India, para estos se realiz6 una encuesta en linea
transversal al personal sanitario que labora en triaje, deteccion, diagndstico y
tratamiento de pacientes Covid 19 sospechosos y confirmados. Este estudio fue
conformado por 350 participantes de los cuales del 33.7% no padece de sintomas de
ansiedad, mientras que el 66.3% tiene sintomas de ansiedad; ademas un 17.7% de
total del personal sanitario posee sintomas de ansiedad que requiere evaluacion
adicional del test empleado, las mujeres tienen 2 veces mas posibilidad de tener
sintomas de ansiedad (OR: 1,69; P=0,001). En conclusion; el 17.7% requiere una
segunda evaluacion para ansiedad, asi mismo; el género femenino es el méas afectado
(13).

En Turquia Ozdin S, et al, 2020, realizo una investigacion, teniendo como propdsito
evaluar los niveles de depresion y ansiedad por la salud durante la pandemia de Covid
19 ademas de examinar los componentes que lo afectan. Esta investigacion se realiz6
mediante un cuestionario en linea utilizando escala de ansiedad, este estudio se
realizd en 343 personas que completaron el cuestionario en linea con los siguientes
resultados, de acuerdo con los resultados que evalu6 los factores de riesgo de
ansiedad, fueron género femenino (OR=2.478, IC del 95% 1.439, 4.267), y el factor
protector vivir en areas urbanas (OR=0.362, IC del 95%, 0.159, 0.823). Se concluye
gue el impacto causado por la pandemia puede tener un efecto mayor en las mujeres,

personas con antecedentes psiquiatricos, personas que habitan en areas urbanas y
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las personas con una enfermedad cronica, comorbilidad. Ademas, se debe dar

prioridad a las medidas de apoyo psicoldgico para los miembros de este grupo (14).

En Turquia, Korkmaz S, et al, 2020, realizaron un estudio para indagar el nivel de
ansiedad que experimentan los trabajadores de salud empleados en los servicios
COVID-19, entre otros efectos de la ansiedad, este estudio se realiz6 mediante
cuestionarios distribuidos en su servicio a un total de 140 trabajadores de estos el
21.4% estaba formado por médicos, 50% enfermeria y el 28.6% grupo de auxiliares
sanitarios; de este grupo se determin6é que el 29% no presento ansiedad, el 38%
ansiedad leve y el 33% presentd sintomas de ansiedad clinicamente significativos.
Esta investigacion concluye que los trabajadores sanitarios pueden desarrollar
sintomas psiquiatricos, entre estos la ansiedad afectando de manera negativa en la

toma de decisiones (15).

En otra parte de Turquia, Koksal E, 2020 realizé un estudio en trabajadores de salud
del quir6éfano, para examinar los niveles de ansiedad, asi como los factores
relacionados a estos, para ello se realizdé un estudio descriptivo mediante encuestas
en linea a una poblacién de 702 trabajadores sanitarios, se obtuvo como resultado
respecto al sexo: femenino 70.1% y el 29.9% masculino; el 57.7% presento sintomas
de ansiedad. En conclusion, el personal sanitario presenta multiples sintomas de la
ansiedad (16).

En Arabia Saudita, Alenazi T, et al, 2020, buscaron determinar los niveles de ansiedad
entre los trabajadores sanitarios de este pais ademdas de buscar predictores que
incrementen el nivel de ansiedad, la investigacion fue un estudio transversal que se
realiz6 mediante encuestas online en la cual participaron 4920 trabajadores de salud.
En los resultados se encontré que el 46.9% son hombres, el 53.1% mujeres; 38.9%
personal de enfermeria, 14.9% personal meédico, 46.2% otro; respecto a los grados de
ansiedad se determino el 31.5% ansiedad leve, 36.1% ansiedad media y el 32.4%

ansiedad alta. El estudio concluye que dos tercios de los trabajadores de salud que
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participaron en esta investigacion indicaron ansiedad moderad o alta, por ello se debe

considera proporcionar apoyo psicoldgico al grupo de alto riesgo (17).

En Alemania, Bohlken J, et al, 2020, realiz6 una revision sisteméatica sobre alteraciones
psicolégicas de profesionales de la salud causado por la pandemia de COVID 19, el
estudio fue una revision sistematica que consistio en la busqueda de informacion de
estudios cuantitativos. Se incluyeron 14 estudios sobre trabajadores de salud en
diversos hospitales de Alemania, los resultados encontrados indican que el 14.5%
presenta ansiedad de grados severos. Se concluye que debido a la concurrencia de
los sintomas a nivel mentales que se presentan en los trabajadores de salud, son
necesarias capacitaciones informadas sobre salud mental de acompafamiento para

facilitar el afrontamiento ademas de més investigaciones en este campo (18).

Por otro lado, en Espafia, Santamaria M, et al en el afio 2020, desarrollaron una
investigacion vinculado al impacto psicoldgico que tiene la Covid 19 en los trabajadores
sanitarios, donde el objetivo fue estimar los componentes que generan la
desestabilizacion de los profesionales sanitarios durante la emergencia originado por
el SARS-COV-2, se empled la encuesta como técnica y el cuestionario online para el
instrumento, la muestra fue conformada de 421 profesional de salud, los resultados
obtenidos sefialan que el 37% de los profesionales de salud tienen ansiedad.
Concluyéndose que, durante esta situacion critica, los profesionales que esta en la
primera linea se encuentran expuestos de manera directa a diversos factores de

riesgos estresantes generando en la mayoria de ellos diversos trastornos psicolégicos

(5).

En otra parte de Europa, especificamente en Italia, Rossi et al, 2020, desarrollaron un
estudio con el propdsito de determinar la salud mental entre los trabajadores de la
salud de la primera linea y segunda linea durante la pandemia del Covid 19, este
estudio transversal basado en la web utilizo un cuestionario en linea, la muestra estuvo
conformado de 1379 trabajadores de salud de diversos hospitales de Italia, hallando

gue el 19.8% presentaron sintomas de ansiedad. En conclusion, una gran proporcion
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de problemas de salud mental se presentaron en mujeres jovenes y los trabajadores
sanitarios de primera linea, ademas que deberia realizar mayor monitoreo e
intervencion especificas en el personal de salud de la primera y segunda linea de la
pandemia por Covid 19 y asi prevenir discapacidades a largo plazo relacionados con

la salud mental (19).

Otro estudio realizado en Italia por Gorini A, et al, 2020, evaluaron el riesgo percibido
y resultados de salud mental, sintomas de ansiedad. Se realizé un estudio transversal
multicéntrico mediante encuesta en linea a 650 trabajadores de salud. Se obtuvieron
como resultado: el 67.5% de sexo femenino, 32.5% sexo masculino; el 4% con
resultados positivos a Covid-19, 51.7% resultados negativos y 44.3% sin pruebas
realizadas; respecto a la ansiedad, el 70.3% sin sintomas de ansiedad, 17.8%
sintomas leves y 11.8% sintomas graves de ansiedad. El mayor porcentaje de
sintomas de ansiedad esta representado por el personal de enfermeria tanto leve
como grave 23.4% y 13.1% respectivamente, se demostré que los profesionales de la
salud masculino experimentaron sintomas de ansiedad significativamente menos
graves gue sus colegas mujeres (<0,0001). En conclusion, el impacto del Covid 19

tiene evidencia significativa en el aspecto mental de los profesionales de salud (20).

En Estados Unidos, Shechter A, et al durante el afio 2020 realizaron una investigacion,
donde el objetivo fue describir la salud mental de los trabajadores de salud, ademas
del afrontamiento de estas. Se utilizO encuestas online, transversal a médico,
proveedores de practica avanzada, residentes/becarios y enfermeras, se realizo
durante un pico de ingresos a los servicios de hospitalizacion por el Covid 19 en Nueva
York siendo un total de 657 participantes; lo resultados fueron los siguientes: se
registr6 33% (p<00.1) para sintomas de ansiedad de los cuales el 40% estuvo
conformado por enfermeras y proveedores de practicas avanzadas, 17% residentes y
becarios, 15% médicos asistentes. En conclusion, los trabajadores de salud
experimentan circunstancias que alteran su salud mental, para ello los programas
creados para mitigar deben integrar las preferencias de los trabajadores sanitarios
(21).
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En México, Galindo V., 2020, realizé un estudio referente a las manifestaciones de la
depresion, ansiedad y las conductas de autocuidado durante la pandemia del Covid
19, este estudio fue transversal realizado mediante encuestas en linea en 1508
participantes entre mexicanos y extranjeras residentes en México. Como resultados se
obtuvo que el 74.5% fueron mujeres, las puntuaciones de los sintomas de ansiedad
tuvo una media de 12.5, ademés en cuanto ansiedad resalté un 65.2% tuvo sintomas
de ansiedad y el 34.8% no tuvo ansiedad. Esta investigacion concluye que la situacion
de la salud mental ocasionado por la pandemia requiere una intervencion psicosocial

para detectar oportunamente los sintomas de la ansiedad (22).

En Colombia, Monterrosa A, et al en el 2020, realizaron una investigaciébn para
determinar la presencia de las manifestaciones de ansiedad generado por el Covid 19
en médicos generales. Es un estudio transversal, mediante encuesta online, para este
estudio participaron 531 médicos, de estos se obtuvieron como resultado respecto a
la ansiedad: el 27.1% no sinti6é sintomas de ansiedad, 33.5 % ansiedad leve, 26%
ansiedad moderada y el 13.4% presentaba sintomas de ansiedad severa. En
conclusién 7 de cada 10 médicos presentaron sintomas de ansiedad; ademas los
sintomas de ansiedad severa fueron més frecuentes en los médicos que trabajaron en

hospitales de la capital (23).

En Peru de Oblitas GA et al, en el 2020 realiz6 un estudio con el propésito de identificar
la ansiedad segun las caracteristicas sociales y demogréaficas en los adultos en la
etapa de aislamiento social obligatorio a causa de la pandemia por el COVID-19 en
Chota, la investigacién fue cuantitativa, nivel descriptivo y de corte transversal,
empleando la técnica de la encuesta y la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad (EAA)
de Zung como instrumento, los resultados encontrado sefialan que el 43.3% de la
poblacion presento ansiedad. Segun el sexo, los varones representan el 59.7% vy las
mujeres 40.3%. En conclusion, se deben realizan mas estudios de esta indole para
poder implementar estrategias que puedan responder a la crisis sin subestimarla

haciendo hincapié en la adquisicion de medidas preventivas y promocionales (24).
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A finales de diciembre del 2019, se generaron diversos casos de neumonia
inexplicable en Wuhan, China. El 31 de diciembre el centro para el Control y la
prevencion de Enfermedades de China envid un equipo rapido a Wuhan. Posibles
causas se excluyeron una a una, incluidas la influenza, la influenza aviar, el
adenovirus, SARS-CoV-2 y el MERS-CoV. El 3 de enero el gobierno chino notificé a la
OMS de la epidemia, el 7 de enero del 2020 se identific6 como un nuevo coronavirus
(2019-nCoV). La OMS asigno a la patologia con el nombre de COVID-19 (25).

El SARS-CoV-2 se propaga esencialmente mediante las gotitas emitidas en la
respiracion y la transmision es mayor cuando no se emplea mascarilla, esta
enfermedad puede diseminarse mediante personas asintométicas, presintomaticas y
los asintomaticos, el tiempo promedio para la aparicién de las manifestaciones clinicas

es de 5 dias, el 97.5% de las personas desarrollan la enfermedad en 11.5 dias (26).

El instrumento de la Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA) permite
evaluar los sintomas de la ansiedad, consta de 20 preguntas (items), se utiliza
ampliamente y tiene una buena precision para evaluar las propiedades psicométricas
en una poblacién. Las respuestas se puntuaron de 1 (nunca o raramente) a 4
(normalmente o siempre), y la puntuacion total oscila entre 20 a 80. La puntuacion total
se determina con la sumatoria de cada respuesta. a partir de esta informacioén la
ansiedad se clasifica en: ninguna con un valor menor a 45 puntos, leve con un valor
de 45 a 59 puntos, moderada con un valor de 60 a 74 puntos, y severa con puntuacion
mayor a 74 puntos (27).

En el periodo de la pandemia la condicién fisica y el aspecto mental del individuo
pueden verse afectada significativamente. La ansiedad por estar enfermero, los
problemas sociales y econdmicos y estar en cuarentena pueden causar mas ansiedad
y sintomas depresivos en las personas durante la pandemia, diversos estudios sefialan
gue después de los brotes se evidencia en la poblacion trastornos de ansiedad,

trastorno del estado del animo y trastornos de estrés postraumatico (28).
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En brotes anteriores como es el caso del SARS y el virus del Ebola, se observé que

los trabajadores sanitarios sufrieron cuadros de ansiedad durante y post brote,

asimismo en los trabajadores de salud que intervinieron en la primera linea en estas

enfermedades manifestaron cuadros de agotamiento (29).

l1.METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacién
3.1.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo aplicada, porque empled los conocimientos

gue se obtienen en la investigacion basica (30).

3.1.2. Disefio de investigacién

El estudio fue no experimental, analitico transversal (31).

Esquema:

52 trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre de

Ayacucho

l

Trabajadores con infeccion
de SarsCov2

I

Trabajadores sin infeccién por
SarsCov2

I

I

Trabajadores

Trabajadores : _
sin ansiedad

con ansiedad

Trabajadores
con ansiedad

Trabajadores
sin ansiedad
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3.2. Variables y ope
3.2.1 Variables

racionalizacion

Variable 1: Infeccién por SARS — CoV - 2.
Variable 2: Ansiedad.

Caracteristicas de la poblaciéon: Edad, sexo y ocupacion.

3.2.2 Operacionalizacion de variables

Variable

Definicién

conceptual

Definicién

operacional

Indicador

Escala de

medicién

Variable 1
Infeccion
por SARS —
CoV -2

Es una enfermedad
infecciosa causada
por un coronavirus
gue pueden causar
el sindrome
respiratorio  agudo

severo.

Se midi6 desde
la informacién
recolectada con
de
de

datos, enfocado

la ficha

recoleccion

en la variable.

Si
No

Cualitativo

Nominal

Variable 2:
Ansiedad

Es una respuesta
emocional frente a
un peligro o]
amenaza percibido,
ello se manifiesta
por un conjunto de
respuestas

cognitivas,

fisiologicas y

motoras.

Se midi6 desde
la informacién
recogida con el
instrumento de
de
datos, este es la
de
Autoevaluacion
de Ansiedad
(EAA) de Zung.

recoleccion

Escala

Con ansiedad

Sin ansiedad

Cualitativo

nominal
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3.3.

3.4.

Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

La poblacion muestral estuvo constituida por la todos los trabajadores del Centro

de Salud Vista Alegre de Ayacucho que fue 52.

3.3.2. Criterios de inclusion

e Trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre que realicen trabajo presencial
y remoto.

e Trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre con prueba r4pida para Covid 19
positivo o negativo.

3.3.3. Criterios de exclusion

e Trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre con enfermedades psiquiatricas
diagnosticadas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La técnica empleada fue la encuesta que sirve para medir la presencia o ausencia
de ansiedad ademas de los nivel de ansiedad y la observaciéon ante la Infeccion
por SARS — CoV -2 en Trabajadores del Centro de Salud Vista Alegre.

3.4.2. Instrumento

Escala de Autoevaluacion de la ansiedad de Zung

Es un instrumento elaborado por William Zung y Zung para poder establecer un
marco respecto a las conductas ansiosas, basando se en 20 frases sefialados por
el paciente a manifestaciones de la ansiedad, esta escala se presenta en una ficha

de cuatro columnas de eleccion con respuestas: “Nunca o raras veces”, “Algunas
veces”, “Buen numero de veces” y “La mayoria de las veces”. La puntuacién se
realiza de la siguiente forma: <45 puntos (dentro de limites normales, no hay

ansiedad presente), 45 a mas presencia de ansiedad
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Ficha de cotejo
El instrumento fue elaborado por la investigadora con la finalidad de recoger los
resultados de la prueba para SARS-CoV-2 y datos relevantes del registro de salud

de los trabajadores del centro de Salud Vista Alegre de Ayacucho.

3.5.Procedimientos
Para la recopilacion de los datos se realizé la solicitud al gerente del centro de
salud Vista Alegre, posteriormente se procedi6é a la entrega de la escala a cada
uno de los trabajadores, asimismo se realizé el llenado de la ficha de cotejo en
cuanto a los datos de cada trabajador, los datos obtenidos se fueron codificados y
vaciados de datos en el Excel para su respectivo andlisis de datos mediante el
programa SPSS 25.

3.6.Método de analisis de datos
El analisis de datos se realiz6 mediante el programa SPSS 25 empleando la
estadistica descriptiva para la presentacion de los datos mediante las tablas y la
estadistica inferencial se emple6 para establecer la relacion de las variables a
través de la prueba estadistica chi cuadrado y el Odds ratio con su intervalo de

confianza.

3.7.Aspectos éticos
La presente investigacion se desarrollara considerando las normas éticas
sefalados en la Declaracion de Helsinki, y a la vez se respetara la confidencialidad
de la informacion utilizada. Asi mismo, se cumplié con las normas internas de la

Universidad César Vallejo en cuanto a los criterios metodologicos (32).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Presencia de ansiedad del personal de salud del Centro de Salud Vista

Alegre, Ayacucho 2020.

Presencia de

ansiedad Frecuencia Porcentaje
Sl 14 26.9
NO 38 73.1
Total 52 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La tabla indica la presencia de ansiedad del personal de salud, de ello podemos

indicar que el 73.1% no presentan ansiedad y el 26.9% presenta ansiedad (leve),
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Tabla 2. Presencia de infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del
Centro de Salud Vista Alegre, Ayacucho 2020.

Infeccion por

SARS.COV.2 Frecuencia Porcentaje
Sl 15 28.8
NO 37 71.2
Total 52 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La Tabla muestra que el 71.2% del personal de salud del Centro de Salud Vista Alegre

no esta aun infectado por SARS-CoV-2 y el 28.8% si presentan dicha infeccion.
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Tabla 3. Relacion entre las caracteristicas sociales y la ansiedad en el personal
de salud del Centro de Salud Vista Alegre, Ayacucho 2020.

Ansiedad Total Chi-
ota
Caracteristicas sociales SI NO cuadado OR IC95%
valor de
n % n % n % p
Sexo
) 9.45
Femenino 13 25 22 423 35 67.3 5.68 (1.12-79.83)
Masculino 1 19 16 30.8 17 32.7 p=0.017
Edad
Adulto 14 26.9 31 59.6 45 865 20938 N. A.
Joven 0O 0 7 135 7 135 p=0.084
Ocupacion
Personal de primera 153 55 15 346 31 596 14.44
linea 8.79
p_0-003 (1.71-121.7)
Personalde sequnda | 19 54 385 21 404 '
linea
Condicioén laboral
Nombrado 14 269 17 327 31 596 1208 N.A

Contratado 0O 0 21 404 21 404 p=0.000

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos.

En la tabla se observa que la ansiedad tuvo mayor presencia en el sexo femenino que
masculino (p=0.017) siendo el sexo un factor de riesgo para la ansiedad. La ansiedad
fue mayor en los adultos que en los jovenes sin diferencias estadisticas (p=0.084). La
ansiedad fue mas frecuente en el personal de primera linea que en los de segunda
linea hallandose diferencias estadisticas (p=0.003) por tanto, estar laborando en
primera linea es un factor de riesgo de ansiedad constituyendo en un factor de riesgo.
La ansiedad no afect6 al personal en la condicion de contratado solo al 26.9% de los

nombrados con significancia estadistica (p=0.000).
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Tabla 4. Relacion entre lainfeccion por SARS-CoV-2y laansiedad en el personal

de salud del Centro de Salud Vista Alegre, Ayacucho 2020.

Infeccion Ansiedad :
Chi
por OR
cuadrado
SARS-
CoV-2 SI NO
N % N % valor p 1C95%
Sl 3 5.8 12 23.1 Chi20.51 1.69
No 11 21.2 26 50 p=0.474 0.40-7.20
Total 14 26.9 38 73.1

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

La tabla anterior muestra la relacion de la infeccion por SARS-CoV-2 y la ansiedad, de
ello tenemos que el 5.8% presentaron SARS CoV-2 y ansiedad, el 50% no presentaron
ni SARS-CoV-2 ni ansiedad; mientras que solo el 21.2% no tuvieron SARS-CoV-2 y
presentaron ansiedad y el 23.1% se caracterizaron por tener SarsCov2 y ansiedad. No
hallandose diferencias estadisticas significativas (p-valor=0.474 > 0.05), ademas se
presenta un OR=1.692 (IC95%: 0.398 —7.202), indicAndonos esta Ultima la indiferencia

entre estas dos variables, puesto que el intervalo contiene a la unidad
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Tabla 5.- Andlisis multivariado de variables de estudio y la ansiedad en el

personal de salud del Centro de Salud Vista Alegre, Ayacucho 2020.

ANSIEDAD
Factor de Nivel de
. V)
Riesgo Wald significancia ORa IC95%
f’exo . 3.84 P=0.082 7.10 0.78 — 64.85
emenino
Personal de 4.95 p=0.026 11.75  1.34-102.83

primera linea

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Al aplicar el analisis multivariado, se hallé solo la caracteristica de ocupacion de laborar
en primera linea es factor de riesgo independiente para ansiedad, mientras que el sexo

femenino no representa riesgo independiente para ansiedad.

28



V. DISCUSION

La OMS estimO que para el afio 2020 mas de 260 millones de personas en el
mundo sufren trastornos de ansiedad constituyendo este un problema que impacta
en la calidad de vida y productividad laboral de las personas. Asimismo, durante
la vida adulta, las personas transcurren gran parte del tiempo en medio de la
vivencia en el trabajo, por lo que es uno de los factores que determinan el bienestar
familiar (33).

Actualmente la pandemia por el SARS-COV-2 viene afectando la salud mental de
los individuos en todos los grupos etarios de manera alarmante y preocupante. A
todos estos, se suma el aislamiento social, miedo y temor a la infeccion por el
Covid 19, muerte de un familiar y angustia por el desempleo o pérdida del ingreso
econdémico. Diversos estudios indican que las manifestaciones clinicas de la
ansiedad se han triplicado en comparacion a otros afios generando un dafio en la

salud mental de las personas (3).

Por ello se realiz6 un estudio entre el personal de salud del Centro de Salud Vista
Alegre, ubicado en el distrito de Carmen Alto, provincia de Huamanga, para
determinar la relacion entre el grado de ansiedad y la infeccion por SARS-COV-2.

La presencia de ansiedad del personal de salud del Centro de Salud Vista Alegre

fue de 26.9%, mientras que la ausencia de ansiedad fue del 73.1% (Tabla 1).

En el contexto actual de confinamiento domiciliario mundial debido al brote del
COVID 19, gran parte de los seres humanos estan expuestos a circunstancias que
son causantes de estrés sin precedentes y de tiempo indefinido. Es frecuente
percibir en la poblacién la sensacién de incertidumbre por tratarse de una nueva
enfermedad y por qué se desconoce el resultado final o el plazo exacto en que se
terminara definitivamente la crisis mundial. A su vez el personal de salud esta
expuesto a diferentes circunstancias estresantes que pueden generar ansiedad,
dado que constituyen la primera linea de contingencia ante el avance de la
pandemia, en medio de la escasez mundial de equipos de proteccion personal

(EPP), el incierto esquema terapéutico ante una nueva patologia, la saturacion de
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camas hospitalarias y las continuas defunciones que se registran dia a dia. Aunque
en el caso del Centro de Salud de Vista Alegre no se realice internamientos de
pacientes por ser un establecimiento de nivel | — 3, los profesionales de la salud
realizan intervenciones de prevencion y promocién de salud, seguimiento de casos
via telefénica y monitoreo integral estan propensos a desarrollar grados de

ansiedad.

Al analizar resultados de estudios semejantes se hallé similitud con el estudio de
Lu W. et al (2020) quienes al evaluar el estado psicologico del personal sanitario
hallaron sintomas de ansiedad en el 25.5% del personal médico (9). Lai J. et al
(2020) encontraron un 55.4% de personal de salud sin sintomas de ansiedad (10).
Por otro lado, un estudio con resultados parecidos a nuestro trabajo es el de Gupta
AK et al (2020) al analizar la depresién y ansiedad entre trabajadores sanitarios
hallaron que el 62.7% no tuvo ansiedad, el 37.3% presentd ansiedad esto se debe
al grado de exposicion del personal sanitarios, asi como a la falta de equipos de
proteccion personal y el miedo a infectarse (12). T. Alenazi et al (2020) sefialan
respecto no presentaron ansiedad el 31.5%; 68.5% presentaron ansiedad (17). A.
Monterrosa et al (2020) también hall6 las mismas tendencias con respecto a la
ansiedad en médicos generales, el 27.1% no sintié sintomas de ansiedad y el 72.9
% presentaron sintomas de ansiedad (23). De igual forma, otros estudios
realizados en China, Turquia, Alemania, Espafia, Italia, México y Estados Unidos

hallaron presencia de ansiedad en el personal de salud.

Con respecto a la presencia de infeccién por SARS-CoV-2 en el personal de salud
del Centro de Salud Vista Alegre, se hallé que el 71.2% no presentan infeccién por
SARS-CoV-2, y el 28.8%, presenta infeccion (Tabla 2).

No se dispone de cifras oficiales especificas respecto a la infeccion por SARS-CoV-
2 de personal de salud en el Perd, pero la tendencia mundial y en el continente
Americano refleja a un importante nimero de profesionales afectados directamente

por la pandemia, lo que ha conllevado al déficit de recursos humanos para la
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atencion de las personas, asi como a problemas individuales de caracter mental,

bioldgico y social en cada uno de los personales de salud.

Es importante recalcar que actualmente por iniciativa del Instituto Nacional de
Salud del Peru (INS) se viene desarrollando el estudio “Incidencia, prevalencia y
factores de riesgo para la infeccidon por virus SARS-CoV-2, estudio poblacional en
el Peru, 2020-2021” proyectado para 12 meses de ejecucion, que busca recoger
evidencia cientifica del COVID 19 en el Peru (34).

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) cerca de 570 000
personales de salud se han infectado y 2 500 han muerto por COVID 19 en
América, constituyendo el mas afectado comparado a cifras mundiales. 1 de cada
7 defunciones corresponde al personal de salud, siendo mas aguda la situacién en
los paises de Estados Unidos y México. De ellos, el 72% son mujeres y en relacion
a los grupos etarios, los casos confirmados son mayormente de 30 a 39 afios y 40
a 49 afos (35)

En Argentina, entre las semanas epidemiolégicas 11 y 31 del 2020, se notificaron
16 194 casos confirmados en personal de salud, correspondiendo la mayor

proporcion a personas de 29 a 39 afios (35)

En Brasil, entre el 26 de febrero y 22 de agosto se confirmaron 268 954 casos de
COVID 19 en personal de salud, siendo de estos el 34% técnicos y auxiliares de
enfermeria, 14% enfermeras, 11% médicos, 5% agentes comunitarios de salud y

4% personal administrativo (35)

En Colombia, entre el 1 de marzo y 20 de agosto de 2020 se notificaron 7 692
casos confirmados de COVID 19 en personal de salud, de los cuales el 8% fue
asintomatico y 52 fallecieron por complicaciones (35)

Por otro lado, al analizar la relacion entre las caracteristicas sociales y la ansiedad
en el personal de salud del Centro de Salud Vista Alegre, se determind que la

ansiedad tuvo mayor presencia en el sexo femenino que masculino (p=0.017). La
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ansiedad fue mayor en los adultos que en los jévenes sin diferencias estadisticas
(p=0.084); ademas, la ansiedad fue mas frecuente en el personal de primera linea
que en los de segunda linea hallandose diferencias estadisticas (p=0.003) por
tanto, estar laborando en primera linea es un factor de riesgo de ansiedad
constituyendo en un factor de riesgo. La ansiedad no afectd al personal en la
condicion de contratado solo al 26.9% de los nombrados con significancia
estadistica (p=0.000) (Tabla 3).

Ante la informacion referida es preponderante tomar en cuenta que el personal de
salud de primera linea independientemente de haber sido infectado por el SARS-
CoV-19 tiene un alto riesgo de desarrollar resultados de salud mental desfavorables
y podrian requerir apoyo psicoldgico e intervencion especializada. Estos problemas
de salud mental no solo afectarian la calidad de atencién que brinda el personal de
salud, su capacidad de comprension clinica o sus habilidades en la toma de
decisiones, ello dificultaria la lucha contra la pandemia del COVID 19 sino que
también pueden tener un impacto significativo en su bienestar y calidad de vida.
Por ello, es esencial proteger la salud mental del personal de salud para el

adecuado control de la epidemia y para cuidar su propia salud.

El estudio realizado por J. Huang et al (2020) denominado “Investigacion sobre la
salud mental del personal médico en hospitales designados por neumonia por
nuevo Coronavirus” determind que la incidencia de ansiedad en la poblacion de
estudio alcanzé el 23.04%, la incidencia de ansiedad femenina fue mayor que en
los hombres (25,67%, p=0.045) y las puntuaciones de ansiedad en mujeres fue alta

en comparacion a los hombres (43.78%, p=0.012) (6).

C. Valiente et al (2020) al realizar el estudio “Sintomas de ansiedad, depresion y
estrés postraumatico ante el COVID 19: prevalencia y predictores” obtuvo
resultados que se asemejan a los hallazgos del presente estudio. Determinaron
gue el 23.8% de personas que estuvieron expuestos a la infeccién (infectados por
SARS-CoV-2) y el 17.8% de personas no expuestas a la infeccion presentaron

sintomas elevados de ansiedad. Asimismo, al consultar sobre los factores
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asociados a sintomas elevados de ansiedad, se hallo que el 46.2% se relacionada
directamente a la pandemia COVID 19 y el 32.4% se relacion6 a la amenaza
econdmica debido al COVID 19 (36).

J. Ramirez et al (2020) refiere que son otros factores los que se asocian a la
ansiedad durante la pandemia, siendo estas el aislamiento social, separacion de
seres queridos, exposicion directa a la enfermedad, temor de contraer la infeccion,
dilemas éticos sobre la asignacion de recursos escasos a pacientes con similares
necesidades y el hecho de brindar atencion a pacientes gravemente enfermos con
recursos limitados o inadecuados, evidenciar la muerte masiva de pacientes y

personal sanitario (37).

Por tratarse de una nueva patologia no se hallaron mayores estudios con la
finalidad de comprobar la relacion del grado de ansiedad con la infeccién por
SARS-CoV-2, pero los existentes sugieren evidencia de asociacion de la ansiedad
con la pandemia en forma integral. Ello es explicado por J. Lai (2020) en el estudio
“Factores asociados con los resultados de salud mental entre los trabajadores de
la salud expuestos a la enfermedad por coronavirus 2019” determinandose que una
proporcion considerable de trabajadores de la salud informé haber experimentado
sintomas de depresion, ansiedad, insomnio y angustia, especialmente mujeres,
enfermeras y trabajadores de atencién médica de primera linea que participaban
directamente en el diagndstico, tratamiento o atencion de enfermeria a pacientes

con COVID-19 sospechoso o confirmado (10).

Por otro lado, se analizd la relaciéon entre la infeccion por SARS — CoV — 2 y la
ansiedad en el personal de salud del Centro de Salud Vista Alegre determinandose
gue el 5.8% presentaron SARS CoV-2 y ansiedad, el 50% no presentaron ni SARS-
CoV-2 ni ansiedad; mientras que solo el 21.2% no tuvieron SARS-CoV-2 y
presentaron ansiedad y el 23.1% se caracterizaron por tener SarsCov2 y ansiedad.
No hallandose diferencias estadisticas significativas (p-valor=0.474 > 0.05),
ademas se presenta un OR=1.692 (IC95%: 0.398 —7.202), indicandonos esta
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altima la indiferencia entre estas dos variables, puesto que el intervalo contiene a
la unidad (Tabla 4).

Los resultados difieren de la mayoria de los estudios realizados hasta el momento,
dado que en estos se hall6 una asociacién significativa entre el COVID 19 y la
ansiedad en el personal de salud. Un aspecto a destacar es que dichas
investigaciones abordaron al COVID19 desde un marco general mas no solo como
infeccion. Esto debido a que el impacto de la pandemia se reflejo en la esfera
biopsicosocial de las personas. El personal de salid se enfrenta a una alta presion
laboral en medio de una inadecuada proteccion contra el virus, frustracién,
discriminacion, aislamiento forzoso, interaccidén continua a emociones negativas de

los pacientes, pérdida de contacto con familiares y agotamiento fisico y mental (38).

Finalmente se realizé el analisis multivariado de variables de estudio y ansiedad en
el personal de salud del Centro de Salud Vista Alegre determinandose que solo la
caracteristica de ocupaciéon de laborar en primera linea es factor de riesgo
independiente para ansiedad, mientras que el sexo femenino no representa riesgo

independiente para ansiedad (Tabla 5).

En el estudio “Ansiedad, estrés y depresion en enfermeros de emergencia Covid
19” realizado por R. Obando et al (2020) en el servicio de emergencia de dos
hospitales publicos de nivel Ill de Lima y Callao se determin6 que el 39.1% de
enfermeros presentaban algun grado de ansiedad, existiendo asociacion al sexo
femenino. También se sefala otros factores relacionados a la ansiedad tales como
la edad, afios de servicio y ubicacion del hospital. Indican con énfasis que es mas
posible encontrar casos de ansiedad que depresion, y casi no se encontro estrés
(39).

M. Dosil et al (2020) refieren que al analizar una muestra de 421 profesional de la
salud a los cuales se les envid un cuestionario online sobre ansiedad, estrés y
depresion, se hall6 que los profesionales de primera linea estan directamente

expuestos a determinados riesgos y estresores por lo que han desencadenado
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mayores sintomas de estrés, ansiedad y depresion, siendo significativos en
mujeres y profesionales de mayor edad. Asimismo el hecho de haber estado en
contacto con el COVID 19 o el miedo en el trabajo conllevaron a mayor

sintomatologia (5).

Las evidencias en las investigaciones desarrolladas sustentan el alto riesgo que
representa el COVID 19 para la salud mental y fisica del personal de salud de
primera linea. Estos problemas de salud mental no solo tendrian implicancias
negativas en la calidad de atencion que brinda el personal de salud, su capacidad
de comprension clinica o sus habilidades en la toma de decisiones, lo que podria
dificultar la lucha contra la pandemia, sino también puede tener un impacto

significativo en su bienestar y calidad de vida.

En este analisis multivariado demuestra que el sexo femenino no es factor de riesgo
para la presencia de ansiedad, pese a usar OR no existe asociacion (ORa: 7.1);
mientras que el pertenecer al grupo de personal de primera linea si representa un

factor de riesgo para adquirir ansiedad ORa: 11.75

Es por ello que el sistema de salud debe poner esfuerzos y especial atencion en la
poblacién vulnerable, los cuales son los profesionales de la salud, los pacientes

infectados y sus familiares.
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VI. CONCLUSIONES
1. No existe asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion por SARS-
COV-2 y la ansiedad en el personal de salud del centro de salud Vista Alegre-
Ayacucho, 2020.

2. El 73.1% del personal de salud del Centro de Salud Vista Alegre no presenta

ansiedad y el 26.9%, si presente ansiedad.

3. El 71.2% del personal de salud del Centro de Salud Vista Alegre no tuvo SARS-
CoV-2; el 28.8% si presento infeccion por SARS-CoV-2.

4. La ocupacion de personal de primera linea representa riesgo para la presencia
de ansiedad, mientras que el resto de caracteristicas como edad, sexo y

condicién laboral no se asocian con la ansiedad.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A la Red de Salud Huamanga, fortalecer equipos de salud mental de
intervencion en crisis, el uso de plataformas digitales, comunicacion online,
entrevistas por telemedicina y el uso de instrumentos breves de deteccion

de problemas de salud mental validados para la poblacion.

2. Al Centro de Salud Vista Alegre, realizar las coordinaciones para la provision
oportuna de atencion en salud mental a los pacientes, asi como disponer de
iniciativas para reducir el contacto directo con los pacientes, el uso racional
de equipos de proteccién personal y la identificacion de poblacion de riesgo
entre el personal de salud, con el fin de reducir las situaciones estresantes

y contribuir a la calidad de vida.

3. A los estudiantes de Medicina Humana, plantear investigaciones del impacto
emocional que causa la pandemia COVID 19 en los trabajadores de la salud,
extendiéndose al estudio de la ansiedad, depresion y estrés postraumatico
a nivel regional y nacional. Asimismo, iniciar estudios de la prevalencia,
incidencia y letalidad del SARS-CoV-19 especificamente en personal de

salud del pais.
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHA DE COTEJO

FECHA: OCUPACION:
SEXO: (F) (M) EDAD: CONTRATADO ( ) NOMBRADO ( )
ALGUN FAMILIAR CERCANO PRESENTO COVID: Sl ( ) NO ( )

RESULTADO DE PRUEBA A SARS-COV-2: Marque con un (X)

Tiene prueba covid 19: (SI) (NO), si tiene prueba covid continuar marcando

gM () gG ()

igM/Ig G (

)

GRADO

Tuvo sintomas de covid 19
Fue hospitalizado por covid 19

(si) (no)
(si) (no)

SIN COVID
ASINTOMATICA
LEVE
MODERADO
SEVERO
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ANEXO 2

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG

SITUACION QUE ME DESCRIBE

MUY
POCAS
VECES

ALGUNAS
VECES

BUEN
NUMERO
DE VECES

LA

MAYORIA
DE VECES

1. Me siento mas nervioso y ansioso que de

costumbre

2. Me siento con temor sin razén

3. despierto con facilidad o siento panico

4. Me siento como si fuera a reventar o partirme en

pedazos

5. Siento que todo esta bien y nada malo puede
sucederme

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

8. Me siento débil y me canso facilmente

9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma

facilmente

10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

11. Sufro de mareos

12. Sufro de desmayos o0 siento que me voy a

desmayar

13. Puedo inspirar y expirar facilmente

14. Se me adormecen o hincan los dedos de las

manos y pies

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion

16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estan secas o calientes

18. Siento bochornos

19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien

durante la noche

20. Tengo pesadillas
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CLAVE DE RESPUESTAS

MUY BUEN LA
POCAS | ALGUNAS NUMERO MAYORIA
SITUACION QUE ME DESCRIBE VECES VECES DE VECES | DE VECES

1. Me siento mas nervioso y ansioso que de
costumbre 1 2 4
2. Me siento con temor sin razén 1 2
3. despierto con facilidad o siento panico 1 2
4. Me siento como si fuera a reventar o partirme en
pedazos 1 2 3 4
5. Siento que todo esta bien y nada malo puede
sucederme 4 3 2 1
6. Me tiemblan los brazos y las piernas 1 2 3 4
7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura 1 2 3 4
8. Me siento débil y me canso facilmente 1 2 3 4
9. Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente 4 3 2 1
10. Puedo sentir que me late muy rapido el corazén 2 3
11. Sufro de mareos 1 2
12. Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar 1 2 3 4
13. Puedo inspirar y expirar facilmente 4 3 1
14. Se me adormecen o hincan los dedos de las
manos y pies 1 2
15. Sufro de molestias estomacales o indigestion 1 2
16. Orino con mucha frecuencia 1 2 4
17. Generalmente mis manos estdn secas o
calientes 4 3
18. Siento bochornos 2 3 4
19. Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche 4 3 2
20. Tengo pesadillas 2 3 4
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TABLA DE CONVERSION DE LA PUNTUACION

P 1A P 1A P 1A
20 25 39 49 59 74
21 26 40 50 60 75
22 28 41 51 61 76
23 29 42 53 62 78
24 30 43 54 63 79
25 31 44 55 64 80
26 33 45 56 65 81
27 34 46 58 66 83
28 35 47 59 67 84
29 36 48 60 68 85
30 38 50 63 70 88
31 39 51 64 71 89
32 40 52 65 72 90
33 41 53 66 73 91
34 42 54 68 74 92
35 43 55 69 75 94
36 45 56 70 76 95
37 43 57 71 77 96
38 48 58 73 78 98
79 99

80 100

Total . _
X 100 = Indice de ansiedad
Promedio méaximo de 80
INDICE EAA EQUIVALENCIA CLINICA
< 45 puntos Dentro de limites normales, no hay
ansiedad presente
45 - 59 Ansiedad leve
60-74 Ansiedad moderada

> 74 puntos

Ansiedad severa
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , doy mi consentimiento para

participar en el estudio y autorizo que mi informacién se utilice en este. Asi mismo;
sera Confidencial, es decir, que en la tesis no se hara ninguna referencia expresa de

mi nombre y la tesista utilizara un codigo de identificacion o pseuddnimo.

Finalmente, entiendo que recibiré una copia de este protocolo de consentimiento
informado.

Nombre completo del (de la) participante Firma Fecha

Correo electronico del participante:

Nombre completo del investigador Firma Fecha
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ANEXO 4

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable

Definiciéon

conceptual

Definiciéon

operacional

Indicador

Escala de

medicién

Variable 1
Infeccion
por SARS —
CoV -2

Es una enfermedad
infecciosa causada
por un coronavirus
gue pueden causar
el sindrome
respiratorio  agudo

Severo.

Se midi6 desde
la informacién
recolectada con
de
de
datos, enfocado

la ficha

recoleccioén

en la variable.

Si
No

Cualitativo

Nominal

Variable 2:
Ansiedad

Es una respuesta
emocional frente a
un peligro o]
amenaza percibido,
ello se manifiesta
por un conjunto de
respuestas

cognitivas,

fisiologicas y

motoras.

Se midi6 desde
la informacién
recogida con el
instrumento de
de
datos, este es la
de
Autoevaluacion
de Ansiedad
(EAA) de Zung.

recoleccion

Escala

Con ansiedad

Sin ansiedad

Cualitativo

nominal
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ANEXO 5

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE REGISTRO

PRUEBA SE SARS - COV -2 ESCALA DE ANSIEDAD

N2 Ig Ig
PARTICIPANTE |SI|NO|NOREACTIVO (M |[IgM/IgG |G |NORMAL |LEVE | MODERADA |SEVERA
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ANEXO 6

SOLICITUD AL CENTRO DE SALUD

DNI; 7043675

Ayacucho, .




ANEXO 7

Tabla 6. Grado de infeccion por SARS-CoV-2 en el personal de salud del Centro
de Salud Vista Alegre, Ayacucho 2020.

Grado de infeccién por

SARS-CoV-2 Frecuencia Porcentaje
No presenta SARS- 37 71.2
CoV-2

Asintomatico 3 5.8
Leve 10 19.2
Moderado 2 3.8
Total 52 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

La Tabla 6 muestra el grado de infeccion por SARS-CoV-2 que presenta el personal
de salud del Centro de Salud Vista Alegre, de los cuales, el 71.2% no presentan
infeccion por SARS-CoV-2, el 19.2% presentan un grado de infeccion leve, el 5.8%
son asintomaticos y sélo el 3.8% moderado

53



Tabla 7. Caracteristicas sociodemogréaficas del personal de salud del Centro de

Salud Vista Alegre, Ayacucho 2020.

Caracteristicas

_ - Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas
Sexo Masculino 17 32.7
Femenino 35 67.3
Joven (18 - 29) 7 13.5
Edad Adulto (30 - 59) 44 84.6
Adulto mayor
] 1 1.9
(60 a mas)
Médico 7.7
Enfermera 15.4
Ocupacién Obstetra 15.4
Técnico 11 21.2
Otros 21 40.4
Condicion Nombrado 31 59.6
laboral Contratado 21 40.4
Total 52 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La Tabla 7 muestra las caracteristicas sociodemogréficas en el personal de salud del

Centro de Salud Vista Alegre, de las cuales; el 67.3% son del sexo femeninoy el 32.7%

son de sexo masculino; el 84.6% son adultos, el 13.5% jévenes y solo el 1.9% son

adultos mayores; con respecto a la ocupacion, el 21.2% es personal técnico de salud,

el 15.4% es personal de enfermeria y obstetricia respectivamente cada uno de ellos,

el 40.4% otros y el 7.7% son médicos; finalmente segun la condicion laboral, el 59.6%

son nombrados y el 40.4% contratados.
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Tabla 8. Caracteristicas clinicas del personal de salud del Centro de Salud Vista

Alegre, Ayacucho 2020.

Caracteristicas clinicas Frecuencia Porcentaje

Familiar con SARS-CoV-2 Si 18 34.6
No 34 65.4

Si 16 30.8

Sintomas del SARS-CoV-2 No 36 69.2
Si 1 1.9

Hospitalizacion No 51 98.1

Total 52 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

La Tabla 8 muestra las caracteristicas clinicas del personal de salud del Centro de
salud Vista Alegre, de los cuales, el 65.4% no tiene familiares con SARS-CoV-2 y el
34.6% tiene algun familiar con SARS-CoV-2; segun sintomatologia del SARS-CoV-2,
el 69.2% no tuvieron sintomas del SARS-CoV-2 y el 30.8% si presento sintomas;
finalmente en el aspecto de la hospitalizacion, el 98.1% no requirié hospitalizacion y el

1.9% si requirio.

55



