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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
ansiedad y las caracteristicas sociodemograficas de los licenciados en enfermeria, en
tiempos de COVID- 19 en el Hospital José Soto Cadenillas Chota - 2021. Fue un
estudio descriptivo-correlacional y de corte transversal, con una muestra de 69
licenciados en enfermeria que laboran en el Hospital José Soto Cadenillas, para
recolectar la informacion se utiliz6 la Escala de ansiedad de Hamilton. Resultados:
El nivel de ansiedad que predominé en el personal de enfermeria, fue la ansiedad
leve (52,2%), seguido por la ansiedad moderada-grave con 27,5%: en cuanto a las
caracteristicas sociales y demogréaficas del personal de enfermeria mas frecuentes
fueron: de 30 a 39 afios (49,3%), de sexo femenino (78,3%), de estado civil
conviviente (34,8%) y casado (34,8%),los nombrados (60,9%) y los que no tienen
enfermedades cronicas. Al relacionar el nivel de ansiedad y las caracteristicas
sociodemograficas del personal de enfermeria, se encontrd que tienen ansiedad leve:
61,1% enfermeros de 40 a 49 afios, 53,7% mujeres, 66,7% conviviente, 52,4%
nombrados y 52,4%% los que no tienen enfermedades crénicas. Al comprobar la
hipédtesis se encontrd que no existe relacion estadistica entre el nivel deansiedad y

las caracteristicas sociodemograficas.

PALABRAS CLAVE: Ansiedad, caracteristicas sociodemograficas, Covid-19.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between the level of
anxiety and the sociodemographic characteristics of nursing graduates, in times of
COVID-19 at the José Soto Cadenillas Chota Hospital - 2021. It was a descriptive-
correlational and cross-sectional study, with a sample of 69 nursing graduates who work
at the José Soto Cadenillas Hospital, and the Hamilton Anxiety Scale was used to collect
the information. Results: The level of anxiety that prevailed in the nursing staff was mild
anxiety (52.2%), followed by moderate-severe anxiety with 27.5%. Regarding the social
and demographic characteristics of the nursing staff, the most frequent were: 30 to 39
years old (49.3%), female (78.3%), cohabiting (34.8%) and married. (34.8%), those
named (60.9%) and those without chronic diseases. When relating the level of anxiety
and the sociodemographic characteristics of the nursing staff, it was found that they have
mild anxiety: 61.1% nurses from 40 to 49 years old, 53.7% women, 66.7% cohabitant,
52.4% named and 52.4%% those who do not have chronic diseases. When testing the
hypothesis, it was found that there is no statistical relationship between the level of

anxiety and sociodemographic characteristics.

KEY WORDS: Anxiety, sociodemographic characteristics, Covid-19
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INTRODUCCION

La salud mental de los profesionales de la salud en general se ha visto perjudicada
por la incertidumbre que ha generado la pandemia de la COVID-19 en estos dos
ultimos afios, es asi que la ansiedad se ha convertido en una de las manifestaciones
psicoldgicas més frecuentes que se presenta en los profesionales de enfermeria de los
diversos servicios de salud; esta manifestacion es la resultante de un conjunto de
caracteristicas sociales y demograficas que pueden aumentar o disminuir la
capacidad que tienen los licenciados de enfermeria para adaptarse de manera
satisfactoria al cambio que implica el cuidar en tiempos de la COVID-109.

El presente estudio tuvo como proposito identificar el nivel de ansiedad en tiempos
de COVID-19 en los licenciados en enfermeria, asi como describir sus caracteristicas
sociodemogréficas; de enfoque cuantitativo y de nivel descriptivo-correlacional,
cuyo objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
sociodemograficas de los licenciados en enfermeria, en tiempos de COVID- 19 en el
hospital José Soto Cadenillas de Chota - 2021; utilizando como metodologia para la
recoleccion de datos la ficha de datos sociodemograficos y la escala de ansiedad de

Hamilton (HAS), usando como técnica la entrevista.

El estudio se justifica en la necesidad e interés de fortalecer el conocimiento sobre el
nivel de ansiedad, sus signos, sintomas y caracteristicas sociodemogréaficas mas
relevantes que presentan los licenciados en enfermeria; ademas de su deteccion

temprana, a través del empleo de la escala de evaluacion de ansiedad de Hamilton.

Estructuralmente el estudio estd constituido por cuatro capitulos: el capitulo I, que
incluye definicion y delimitaciéon del problema de investigacion, formulacion del
problema, justificacion y objetivos del estudio; el capitulo Il, que detalla los
antecedentes del estudio, bases teoricas y conceptuales, las variables de estudio; el
capitulo 111, donde se plasma el disefio y tipo de estudio, poblacion, muestra, técnicas
e instrumentos de recoleccién de datos, procesamiento y analisis de los datos,
consideraciones éticas y rigor cientifico; finalmente el capitulo 1V, en el que se

muestran los resultados, discusion, analisis, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Definicién y delimitacion del problema
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), declar6 el brote de coronavirus
(Covid-2019) como una emergencia de salud publica de importancia
internacional (1). La Covid- 19 es una enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus descubierto recientemente. El virus de la Covid-19 se propaga
principalmente a través de las goticulas de saliva o las secreciones nasales
que se genera cuando una persona infectada al toser o estornudar no se cubre
con el antebrazo o papel desechable eliminandolas asi al aire libre lo cual
favorece a la propagacion del virus, por lo que es importante tomar
precauciones al toser y estornudar, asi mismo la OMS recomienda el lavado de

manos para evitar la propagacion de dicho virus (2).

La pandemia de COVID-19 representa un desafio sanitario, social y econdmico
a nivel mundial, desde la declaracion de la pandemia, alrededor de un tercio de
la poblacién mundial ha tenido que seguir las mismas politicas de restriccion
y aislamiento en el hogar impuesto por los gobiernos para reducir la
propagacion de la enfermedad para de esta manera evitar el colapso del sistema
de salud, medidas que hoy no estan del todo claras, ya que se han implementado

como emergencias (3).

Estudios previos sobre epidemias anteriores revelan el impacto psicolégico y
psicosocial en los individuos afectados asi como también en la poblacion en
general, el cual se ve reflejado en un conjunto de -caracteristicas
sociodemograficas que pueden aumentar o disminuir la capacidad que tienen
los licenciados de enfermeria para adaptarse de manera satisfactoria al cambio
que implica el cuidar en tiempos de la COVID-19; toda vez que el coronavirus
no solo genera problemas bioldgicos, sino que también ha generado malestar

psicoldgico, caos y disturbios alrededor del mundo (3).

18



La pandemia del coronavirus requiere la atencién asistencial a una gran
cantidad de personas afectadas en su salud fisica y mental. El personal de salud
que atiende a estas personas esta expuesto a una situacion que implica largas
horas de trabajo intenso, temor al contagio, incertidumbre por limitaciones del
sistema de salud, entre otras condiciones que en situaciones de estrés intenso
se puede experimentar reacciones de tipo emocional como es la ansiedad,

impotencia, frustracion, tristeza (4).

En América Central especificamente en el Salvador, los factores asociados a
salud mental en los trabajadores de salud expuestos al virus, fue la ansiedad en
el 44,6% (4); en China, en personal de salud muestra que el 23,04% presentd
ansiedad; en cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas, los factores
asociados con un alto impacto psicolégico evidenciado con niveles elevados
de ansiedad fueron el sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos

especificos y una percepcidn pobre de la propia salud (5).

En Espafia, un estudio sobre la COVID-19 en personal de salud, muestra que
el 37% de los participantes indicaron sufrir de ansiedad; en cuanto a sus
caracteristicas sociodemograficas, fueron mas frecuente en el sexo femenino

con (2,66%) y en los mayores de 36 afios con 25,3% (6).

En América Latina, especificamente en Colombia, en un estudio realizado para
determinar la presencia de sintomas de ansiedad a personal de salud se reportd
que 7 de cada 10 de los participantes presento sintomas de ansiedad (7); por
otro lado en América, el 59% de esta fuerza de trabajo corresponde a
enfermeros; el 37% a profesionales asociados; a nivel mundial, en cambio, hay
un 69% de enfermeros profesionales; un 22% de profesionales asociados, los
profesionales de enfermeria son mayormente jovenes: el 38% de los
profesionales tiene menos de 35 afios, en comparacion con el 17%, de 55 afios
0 mas. Segun reportes del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), hasta la
fecha se han informado 90 mil enfermeras infectadas por COVID-19 y 260
muertes de estas profesionales. Tambien se observa déficit de elementos de
proteccién personal, escasez de insumos, preparacion deficiente para la

pandemia y problemas de salud mental (8).
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A nivel nacional especificamente en el servicio de emergencia de dos
hospitales publicos de nivel Il de Lima y Callao, un estudio sobre ansiedad en
enfermeros en el servicio de emergencia COVID-19, el cual tuvo como
objetivo determinar el grado de ansiedad, donde encontraron que el 39,1% de
enfermeros presentaron algin grado de ansiedad; entre las caracteristicas
sociodemogréaficas asociadas con mayor frecuencia fueron el sexo femenino,
afios de servicio y la ubicacion del hospital donde laboran, este estudio
concluye que los enfermeros que atienden a pacientes sospechosos de Covid

presentan ansiedad (9).

En Cajamarca, una de las consecuencias psicolégicas de la pandemia por la
Covid-19 en personal de salud, muestra que 39,0% del personal de salud tuvo
ansiedad, de los cuales el 12,5% present6 ansiedad leve, 18,0% ansiedad
moderada, 6,0% ansiedad severa y 2,5% ansiedad extremadamente severa; y
en sus caracteristicas sociodemograficas, fueron mas frecuentes en las

mujeres, en el grupo etario de 31 a 40 afios y en los solteros (10).

El personal de salud que atiende a los pacientes por la COVID-19, esta
expuesto a una situacion que implica largas horas de trabajo intenso, temor a
la contaminacion, incertidumbre por limitaciones del sistema de salud, entre
otras condiciones que conllevan a altos niveles de ansiedad. Esta situacion
puede afectar la salud mental del personal sanitario; por lo que es necesario

establecer guias técnicas para fomentar el cuidado del personal de salud (11).

Frente a este contexto, el Ministerio de Salud del Perd, ha implementado
lineamientos de politica sectorial en salud mental, entre ellos la salud mental
como prioridad sanitaria nacional enfocado al fortalecimiento y adecuacion de
la estructura de gestion en salud mental en todos los niveles del sistema de
salud, a fin de contar con instancias en salud mental con competencias
suficientes, que posibilite reorientar los esfuerzos del sector hacia el cuidado

de la salud mental de las personas, familias y comunidades (12).
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1.2.

Asimismo, se ha implementado el plan nacional de fortalecimiento de servicios
de salud mental comunitaria, con la finalidad de promover el bienestar para
todos, en el que esté incluido en personal de salud, a través de la reforma de los
servicios y la proteccion de los derechos humanos del personal con trastornos
mentales, sin embargo, su implementacion es lenta debido al bajo presupuesto
asignado por el estado, por lo que es necesario el trabajo articulado con los
diversos sectores con la finalidad de disminuir los problemas de salud mental

en el personal de salud (13).

En Chota, el hospital José Soto Cadenillas, es un hospital de nivel 11-1, que
brinda servicios a la poblacion que acude por el area de emergencia, triaje
diferenciado; con aparicidn de esta pandemia los licenciados en enfermeria al
brindar atencion por alta demanda de pacientes, estan expuestos a contagiarse
por el contacto directo con los casos confirmados o sospechosos de Covid- 19,
sumandose la escasez de equipo de proteccidn personal apropiados (EPP) , no
se contaba con pruebas réapidas, infraestructura no adecuada para la atencion;
todo esto ha conllevado a la muerte de cuatro profesionales de la salud (2
meédicos, 1 técnico y 1 licenciado en enfermeria).

Es asi, que el personal de enfermeria, al ser parte de la primera linea de atencion
contra la Covid-19, reportaron problemas psicolégicos como la ansiedad,
sintomas de estrés postraumatico, disturbios del suefio; ademéas la
preocupacion por el riesgo de poder contagiar a sus familiares ha conllevado
a que muchos de los profesionales de enfermeria se aislen por lo que podrian

presenten algun nivel de ansiedad.

Formulacion del problema

¢El nivel de ansiedad tiene relacidn con las caracteristicas sociodemograficas
de los licenciados en enfermeria, en tiempos de COVID- 19 en el hospital José
Soto Cadenillas Chota - 2021?
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1.3. Justificacion de la investigacion

Tedricamente la investigacion se justifica porque permitird fortalecer el
conocimiento sobre el nivel de ansiedad, sus signos, sintomas, las caracteristicas
sociales y demogréaficas mas relevantes que presenta los licenciados en enfermeria
que laboran en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, durante la pandemia causada
por la COVID-19; puesto que dichas caracteristicas varian de acuerdo al contexto
donde se producen y ademas proporciona una informacion detallada de la relacion

entre dichas variables.

El estudio es relevante socialmente, puesto que permite la deteccion
temprana de la ansiedad en el personal de salud, a través del cuadro clinico y
el empleo de una escala de evaluacion de la ansiedad. Por otro lado, ayudard a
los decisores en salud ademas a las autoridades para poner en préactica
intervenciones de proteccion, promocion y prevencion del trastorno de
ansiedad, con la finalidad de disminuir el nivel de ansiedad, mejorar la
capacidad de trabajo y productividad del personal sanitario.

El aporte metodoldgico del estudio, proporciona una base de datos actualizada
sobre ansiedad en los licenciados en enfermeria; por otro lado, los resultados
beneficiaran a los enfermeros (as) ya que conoceran el nivel de ansiedad que
presenta cada uno de ellos en base a esto poder implementar estrategias para
fortalecer su salud mental y de esta manera mejorar su desempefio laboral;
asimismo contribuirana la carrera de enfermeria como base para que se puedan

realizar nuevos estudios.
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1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo general
> Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
sociodemograficas de los licenciados en enfermeria, en tiempos de
COVID- 19 en el hospital José Soto Cadenillas Chota - 2021.

1.4.2 Objetivos especificos
» Caracterizar socio demograficamente a los licenciados en enfermeria

que laboran en el hospital José Soto Cadenillas Chota - 2021.
> ldentificar el nivel de ansiedad en tiempos de COVID -19 en los

licenciados en enfermeria que laboran en el hospital José Soto
Cadenillas Chota - 2021.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

Garcia, J. et al., (2020) en el estudio sobre Impacto del SARS-COV-2 (COVID-
19) en la salud mental de los profesionales sanitarios: se realizé una revision
sistematica siguiendo el formato PRISMA en las bases de datos electronicas
Pubmed, Scopus, Web of Science, CINAHL, PsycINFO y ScienceDirect entre
los meses de enero y mayo de 2020, teniendo como resultado de un total de 13
estudios que fueron incluidos en esta revision. Se observaron niveles medio-altos
de ansiedad (26,5%- 44,6%), depresion (8,1%-25%), preocupacién e insomnio
(23,6%-38%) se concluye que, la salud mental de los profesionales sanitarios
que trabajan en primera linea de batalla se ve comprometida en tiempos de
pandemia presentando niveles medio-altos de ansiedad, depresion, preocupacion

e insomnio, en menor medida, estrés (14).

Torres, V. et al., (2020) en la investigacidn sobre riesgos y dafios en la salud
mental del personal sanitario por la atencién a pacientes con COVID-19, se
realiz6 una revision bibliogréafica sobre impacto en salud mental del personal
sanitario por las condiciones hospitalarias, factores de riesgo, dilemas éticos
y morales provocados por la atencion de pacientes durante la pandemia
COVID-19. Concluyendo que la mayoria de los participantes eran mujeres
enfermeras de hospitales de 111 nivel entre los 26 y 40 afios de edad, casadas,
con un titulo de técnico profesional que participaban directamente en el
diagnostico, tratamiento y atencion de pacientes con COVID-19 (primera linea
de atencion). Del total de poblacion estudiada, 634 (50,4%) tuvo sintomas de
depresion, 560 (44,6%) de ansiedad, 427(34%) de insomnio y 899 (71,5%) de
angustia (15).
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Canaza, W. (2021), investigd sobre: los niveles de ansiedad en el personal de
salud del Centro de Salud Acora — Puno, 2019, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de ansiedad. La muestra fue de 79 trabajadores obtenida por muestreo
aleatorio simple. Se utiliz6 como instrumento la encuesta para, ansiedad.
Obteniendo como resultados: del total de la poblacion participante se muestra
que el 26,6% tiene un nivel de ansiedad leve, el 24,1% un nivel normal,
24,1% un nivel severo, el 19,0% tiene un nivel moderado de ansiedad (16).

Aguilar, J. (2020), realizé una investigacién titulada: Nivel de depresion y
ansiedad en el Personal de Salud del Hospital Modular Virgen de Chapi —
Hospital Regional Honorario Delgado Espinoza, Arequipa, 2020, el cual tuvo
como objetivo identificar la presencia de ansiedad y depresion, segln la escala
de Hamilton, en personal de salud. La muestra estuvo conformada por 55
personas. Se utilizé una ficha de datos sociodemograficos y la escala de ansiedad
y de depresidén de Hamilton, obteniendo los siguientes resultados: en cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas se encontré: el 50,91% tuvo de 25 a 29
afios y 5,45% mayores de 40 afios; el 78,18% de trabajadores fueron mujeres y
21,12% varones, 7,36% eran solteros, 21,81% casados o0 convivientes, y 1,82%
viudos; el 45,45% fueron médicos, el 29,09 % enfermeros y el25,45% técnico
de enfermeria. Se encontr6 que el 60 % del personal de salud tienen algun nivel

de ansiedad, siendo leve en 40,00% y moderada-grave en 20% de casos (17).

Becerra, B. Aujapifia, M. (2020), en la tesis nivel de ansiedad en el profesional
de enfermeria que asisten a pacientes con covid-19 en el instituto nacional
materno perinatal, Lima — 2020, el cual tuvo como objetivo determinar el nivel
de ansiedad en los profesionales de enfermeria que asisten a pacientes con
COVID-19 del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima — 2020, su poblacién
de estudio estuvo constituida por 60 profesionales de enfermeria. Donde se
encontré que el 87% fueron de género femenino y el 39% de los enfermeros
tienen estado civil soltero. En relacion a la ansiedad, el 53% tiene un nivel alto,
35% nivel medio y el 12% bajo, en conclusion, los profesionales de enfermeria
que atienden pacientes con COVID-19 en una gran mayoria poseen un nivel alto
de ansiedad (18).
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2.2

Séanchez, C. Espinoza, X. (2020) en la tesis Ansiedad en enfermeros del servicio
de emergencia frente a la atencion de pacientes con COVID-19 - Hospital
de Apoyo Maria Auxiliadora. Lima — 2020 el objetivo fue, estimar el nivel de
ansiedad en enfermeros del Servicio de Emergencia frente a la atencién de
pacientes con COVID- 19 del Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, Lima —
2020. Los resultados muestran que el 81,3% presento ansiedad moderada, el
12% ansiedad severa y 6,7% ansiedad leve. Se concluye que la mayoria del
personal de enfermeria presento niveles de ansiedad moderada, asi como en sus

dimensiones de sintomas negativos y positivos (19).

Bases teoricas
2.2.1 Modelo bifactorial de Mowrer (1960).

Teoricamente el estudio estd sustentado en el Modelo bifactorial de
Mowrer (20), quien explica el proceso de la ansiedad basada en el
Condicionamiento Clésico (CC) y el Condicionamiento Operante (CO).

En el CC se produce una respuesta de miedo que adquiere propiedades de
impulso secundario capaz de motivar una respuesta de escape; mientras
que, en el CO implica un proceso de evitacion activa en la que el sujeto no
aprende a evitar un castigo, sino a escapar de la exposicion al estimulo que

le avisa de la proximidad de un evento aversivo.

Dicho modelo de Mowrer tiene relacion con el presente estudio puesto
que la forma correcta de afrontar o adaptarse a los cambios psicosociales
que esta generando la pandemia por la COVID-19 en el personal de salud
ayudaria enormemente en la disminucion de los niveles de ansiedad y otros
problemas de salud mental que hoy en dia podria estar presentando este

grupo poblacional.

Lange (1885), en la teoria tridimensional nos describe sobre la respuesta
fisiolégica de la emocion y los aspectos autondémicos-viscerales, formuld
que cada experiencia emocional tenia un patron fisioldgico definido de
respuesta, que la activacion fisiolégica vasomotora era condicion

necesaria para la existencia de una respuesta emocional.
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2.2.2 Ansiedad
A. Definicion de ansiedad

Miguel Tobal et al. (22), definié a la ansiedad como, toda respuesta
emotiva, en la cual se mezclan emociones cognitivo-intelectuales,
enojo, temor y tristeza (aprehension y tension); elementos fisiologicos,
que generan disrupciones en el sistema nervioso autonomo; ademas de
conductas motoras de evasion ante la realidad que generan patrones
inexactos de adaptacion.

Por otro lado, Lizoncos et al. (23), refiere que la ansiedad es “un
conjunto de sentimientos y emociones subjetivas de tension,
relacionados con una activacion fisiolégica que se produce como

respuesta a un estimulo externo o interno”.

La ansiedad es aquella reaccion que presenta el individuo frente a
aquello que percibe como amenazante o peligroso, y que le genera
temor, nerviosismo e incertidumbre; donde la capacidad que tiene la
persona para adaptarse a esta nueva situacion juega un papel
determinante, y el solo hecho de logro o fracaso genera “sufrimiento”.
Por lo tanto, la ansiedad es una condicion humana, que de por si

ocasiona un “sufrimiento psicologico” (24).

Cabe indicar que la manifestacion de ansiedad tiene por objeto alertar
y preparar al individuo y su organismo para responder ante una
situacion peligrosa o riesgosa (inminente, real o imaginaria), de tal

forma que pueda hacerle frente, controlarlo y darle solucion (25, 26).

B. Manifestaciones de ansiedad
a) Manifestaciones generales

Segun Sadock et al., (25), los agrupa en tres:

- Cognitivos o0 de pensamiento o experiencia subjetiva:

manifestacion mas predominante y diferenciadora, se presenta
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con nerviosismo y temor producto de pensamientos futuros

sobre situaciones que amenazan su tranquilidad.

Respuestas fisioldgicas: manifestado con elevacion del gasto
cardiaco, aceleracion del pulso, aumento del numero de
respiraciones, sudoracion de manos, miccion frecuente o

sequedad de la mucosa oral.

Conductual motriz: expresado por comportamientos como,
morderselos labios, desplazarse de un lado a otro sin sentido
aparente, falta de articulacion durante una conversacion, 0 no

establecer contacto visual durante la interaccion social.

b) Manifestaciones clinicas de la ansiedad

Las manifestaciones clinicas de la ansiedad tienen dos planos:

Plano psiquico: el individuo se presenta inquieto, temeroso,
nervioso, distraido, fragil y amenazado. Constantemente
preocupado y a futuro este estado de recurrencia afectara su vida
personal, profesional y laboral; lo que lo llevara a sentirse como
un “fracasado e incapaz”. Se encuentra irritado, con
pensamientos negativos del futuro, sufre de auto-aislamiento
social y alteraciones del patron del suefio (dificultad para dormir

y pesadillas) (27).

Plano somatico: el individuo presenta aumento del gasto
cardiaco, de las respiraciones, sudoracion de manos, miccién
frecuente, sequedad de la mucosa oral, mareos; esto producto de
una disfuncion temporal anivel del sistema nervioso autbnomo.
Pero son menos intensos y frecuentes que en los estados de

panico (27). En general incluyen sintomas:

e Cardiovasculares: palpitaciones, taquicardia, y en la

cronicidad dolor u opresion toracica.
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e Respiratorios: taquipnea y sensacion de ahogo.

e Gastrointestinales: disrupcién en los patrones
digestivos he intestinales (constipacion, diarrea,

estrefiimiento, flatulencias).
e Urinarios: miccion frecuente y tenesmo vesical.
e Neurologicos: cefaleas, mareos o desmayos.

e Trastornos del suefio: insomnio, cansancio al despertar.

C. Factores de riesgo

Segun Alonso L. (28), entre los factores de riesgo para ansiedad se
encuentran:

a) Genéticos: son los que predisponen a estados ansiosos patologicos.

b) Sexo: los estudios demuestran que el sexo femenino tiene dos veces
masriesgo de padecer ansiedad que los varones.

c) Edad: es mayor en poblacion adolescente y joven, sobre todo en
edad laboral.

d) Sociales: las experiencias negativas en la vida de un individuo

aumentanel riesgo de ansiedad.

D. Clasificacion de la ansiedad
Se clasifica en trastornos de ansiedad, esto de acuerdo a ciertas

caracteristicas, entre ellos se encuentran (27):
a) Trastorno de panico, extrema ansiedad, son episodios
inesperados, frecuentes y de corta duracion. Durante el proceso el

afectado experimenta gran preocupacion y temor.

b) Agorafobia, miedo que lleva a la persona al aislamiento social lo

que puede provocar que no salga de casa por mucho tiempo.
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c) Fobia social, temor al contacto con otras personas muchas veces
por un miedo inexplicable e infundado a los “cuestionamientos”
que puedan reciben de ellos. La vergiienza y la negatividad en si

misma es dos de sus caracteristicas mas resaltantes.

d) Fobias especificas, miedos especificos como por ejemplo a

animales, a la oscuridad, al fuego, a volar, etc.

e) Trastorno de ansiedad generalizada, preocupacion excesiva,
“se trata de una ansiedad no muy intensa, pero continua y ante

cualquier factor minimamente estresante”.

E. Escala de medicion de la ansiedad
La Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale - HAS),
es una escala que valora la intensidad de la ansiedad, en sus aspectos
fisicos, psiquicos, conductuales, estado de animo deprimido; ademas
de ser til para el monitoreo de respuesta al tratamiento.
Especificamente de los 14 items que lo componen 13 evaltan los signos
y sintomas ansiosos, un item evalla el comportamiento del paciente a

la hora de la entrevista (30).

Esta escala se ha constituido en un instrumento valido para detectar y
medir la intensidad o nivel con que se presentan los signos y sintomas
de ansiedad, ademas de valorar la conducta del individuo al momento

de una entrevista. Considerando para ello:

Hamilton Anxiety ~ Nivel de ansiedad
Scale (Puntaje)

0-5 Sin ansiedad
6-14 Ansiedad leve
>15 Ansiedad modera-severa
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2.2.3.COVID-19

a)

b)

Definicion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa ocasionada por un
coronavirus (virus que ocasionan infecciones respiratorias en los
humanos ya sean estas agudas o graves); especificamente el virus del
SARS-CoV-2; es la causante del Sindrome Respiratorio Agudo Severo
(SARS) y de la actual crisis sanitaria por la que atraviesa el mundo en la
actualidad; fue detectado por primera vez en Wuhan China hacia
noviembre del 2019 y es por ello que también se le conoce como
neumonia deWuhan (31, 32).

Mecanismo de transmision

La COVID-19 se trasmite principalmente por goticulas respiratorias y
fomites (de entre 5 y 10 micrémetros de diametro) desprendidas al toser
0 estornudar cuando las personas infectadas se encuentran en contacto
directo o cercano (a menos de 1 metro) con otras que son susceptibles de
enfermar. El contagio indirecto se produce al contacto con superficies u
objetos que hayan sido utilizados por una persona infectada (es el mas

comun en los servicios de salud) (32)

Al respecto a la trasmisién por via aérea la OMS (32) afirma que la
COVID-19 se puede trasmitir “en circunstancias y lugares especificos en
que se efectlian procedimientos o se administran tratamientos que pueden
generar aerosoles (por ejemplo, intubacion endotraqueal, broncoscopia,
aspiracion abierta, administracion de un farmaco por nebulizacion,
ventilacién manual antes de la intubacién, giro del paciente a decubito
prono, desconexidn del paciente de un ventilador, ventilacion no invasiva

con presiodn positiva, traqueostomia y reanimacion cardiopulmonar)”.
Por otro lado, se ha reportado que el SARS-CoV-2 se encuentra presente

en las heces; empero, el mecanismo de transmision fecal-oral no esta del
todo demostrado (31, 33).
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€) Ansiedad en el personal de salud frente a la COVID-19

La crisis sanitaria que ha desatado la COVID-19 en el mundo tras
convertirse en una pandemia en el afio 2020, sin lugar a duda es un factor
amenazante, estresor y generador no solo de manifestaciones, dolencias
somaticas en la poblacién en general; sino también de estados de salud
mental muy disruptivos (34). Crisis que a casi dos afios de su aparicion y
a los constantes y mdltiples esfuerzos realizados por los gobiernos de
todo el mundo aln no ha se podido controlar. Toda esta situacién ha
configurado un escenario casi incontrolable lleno de incertidumbre; dos
situaciones necesarias para la aparicion y manifestacion de sensaciones
como temor, miedo, ansiedad o depresidn; tal como lo afirma Mineka et
al. (35).

En este sentido el personal de salud especificamente los licenciados en
enfermeria que se encuentra en la primera linea de defensa y mas aun el
personal de areas criticas en las que se requiere el contacto directo con
los pacientes COVID-19, estan sometidos a una constante y permanente
presion (36, 37); esta presion puede incluir exposicion al SARS-CoV-2,
deficientes e inapropiadas medidas de proteccion, discriminacion,
aislamiento social por su trabajo o por haberse contagiado, lidiar con las
emociones negativas de los pacientes y/o familiares, frustracion,
impotencia al ver fallecer a un paciente y no poder hacer mas para
ayudarlo, agotamiento fisico y mental, alejamiento de la familia o la

sensacion de que en algin momento podemos contagiarlos.

Toda esta situacion segun Kang et al. (38), podria estar causando grandes
estragos en la salud mental del personal de salud; estragos como el temor
ira, falta de conciliacion del suefio, estrés o estados de ansiedad; que en
el corto o largo plazo interfieren en la forma, la calidad del cuidado que
brindan y en sus habilidades para la toma de decisiones adecuadas,
oportunas impactado directamente en su calidad de vida, asi como en el
control de la pandemia. Por ello es fundamental cuidar de la salud mental
y fisica del personal de salud que se encuentra combatiendo la COVID-

19, tal como lo afirma Lozano-Vargas (39)
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2.2.4. Caracteristicas sociodemogréficas

Son particularidades bioldgicas, fisicas, psicologicas, morales, existenciales,

asi como espirituales que poseen las personas; pueden ser permanentes,

frecuentes o transitorias, forman parte de su cultura, muchas veces se ven

reflejadas a nivel individual y colectivo. Todas estas caracteristicas estan

presentes en la poblacién en estudio tomando aquellas que puedan ser

medibles en los diversos medios donde se desenvuelva el sujeto. Entre ellas

tenemos (40):

Edad: se refiere a los afios vividos, que incluye desde el nacimiento hasta
la actualidad. Es considerada como un indicador del estado real del cuerpo
a diferencia de la edad cronoldgica que solo se basa en el tiempo que ha
pasado desde el nacimiento.

Sexo: es el conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos
de una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos, lo que hace
posible una reproduccion que se caracteriza por una diversificacion
genética.

Estado civil: se refiere a las relaciones sociales el cual esta determinado
por el matrimonio, como por ejemplo casado, divorciado, soltero/a,
viudo/a. en otras palabras, es la unidn de personas de diferente sexo con
fines de procreacion, vida en comdn y que asume permanencia en el
tiempo, define claramente el concepto de matrimonio o de unién conyugal
en un término mas amplio.

Condicion laboral: son las condiciones laborales especificas bajo la cual
se realizan las tareas. Por lo tanto, la seguridad y salud en el trabajo es un
area interdisciplinaria relacionada con la seguridad, la salud y la calidad
de vida en el empleo. También puede estudiar el impacto del empleo o su
localizacion en comunidades cercanas, familiares, empleadores, clientes,
proveedores y otras personas.

Enfermedad crénica: son enfermedades no contagiosas que tienen
evolucion lenta y de larga duracion. Ejemplo: diabetes mellitus,

hipertension arterial, las dislipidemias.
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2.3 Hipotesis

Hi: Existe relacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
sociodemograficas de loslicenciados en enfermeria, en tiempos de COVID- 19

en el hospital José Soto Cadenillas Chota - 2021.

Ho: No existe relacion entre el nivel de ansiedad y las caracteristicas
sociodemograficas de los licenciados en enfermeria, en tiempos de COVID- 19

en el hospital José Soto Cadenillas Chota - 2021.

2.4 Variables del estudio

Variable 01 - Nivel de ansiedad.
Variable 02 : Las caracteristicas sociodemograficas de los licenciados en
Enfermeria.
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2.3. Operacionalizacion de las variables

Variable 1 Definicion conceptual Definicion operacional Categorias Rangos Nivel de
medicion
“Conjunto de| La ansiedad se evaluara por
. sentimientos y|medio de la Escala de
Nivel de ) o ) )
. emociones subjetivas de| Ansiedad de  Hamilton
Ansiedad » lacionad (Hamil Anxi Scal
tension relacionados con| (Hamilton Anxiety Scale, ) ) _
tivacion | HAS) (30) - Sin ansiedad 0—5 puntos Ordinal
una activacion . _
L - Ansiedad leve 6 — 14 puntos
fisioldgica, que  se > 15 puntos

producen como respuesta
a un estimulo” externo o

interno” (23).

Ansiedad moderada - severa
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Variables 2: Caracteristicas Definicién conceptual Definicién operacional Categorias Nivel de medicion
sociodemograficas
Se refiere a los afios Por entrevista 18 a 29 afios
vividos, que incluye desde 30 a 39 afios )
Edad el nacir(rqliento ﬁ/asta la 40 a 49 afios Ordinal
actualidad. 50 a 59 afios
Son las caracteristicas Por inspeccién visual
Sexo biops.icosqciales_ que Hombre Nominal
permite diferenciar al Mujer
hombre de la mujer.
Se refiere a las relaciones | Por entrevista
sociales el cual estd 222:52//2
Estado civil deter_mlna_do por el Divorciado/a Nominal
matrlmonlo, como  por Viudo/a
ejemplo casado, divorciado, Conviviente
soltero/a, viudo/a.
Son las  condiciones | Por entrevista Nombrado
Condicién laboral laborales y especificas bajo CAS Nominal
la cual se realizan las tareas. Terceros
Son enfermedades no| Porentrevista
contagiosas que tienen
evolucion lenta y de larga _
Enfermedad crénica duracion. Ejemplo: diabetes ﬁllo Nominal

mellitus, hipertension
arterial, las dislipidemias,
etc.
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3.1

3.2

CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

Disefio y tipo de estudio

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo ya que, se empled datos numéricos
con base en andlisis estadisticos; descriptivo-correlacional, puesto que describe
la ansiedad y lo relaciona con las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de referencia; transversal debido a que los datos se recogieron en un
solo momento por Unica vez. Ademas, es de disefio no experimental pues, no

existié manipulacion de las variables (41).

Area de estudio

La investigacion se desarrollé en la ciudad Chota, ubicada al oeste de la
provincia y al centro de la region Cajamarca; se sitla en la meseta de Acunta a
una altitud de 2,388 m.s.n.m.; al norte limita con los distritos de Chiguirip y
Conchan, al oeste con el distrito de Lajas, al sur con la provincia de Hualgayoc,
y al este con el distrito de Chalamarca (42).

El escenario de estudio fue el Hospital José Soto Cadenillas de Chota; una
institucién prestadora de servicios de salud (IPRESS), perteneciente al
Ministerio de Salud (MINSA), ubicada en el centro de la ciudad, actualmente
cuenta con una poblacién adscrita a su jurisdiccién de 42, 686 usuarios y con

una categorizacion 11-1.

Durante la pandemia se implemento el servicio Covid -19 para la atencion de
los pacientes infectados, en los primeros meses solo se atendia con personal de
consulta externa un promedio de 15 trabajadores, al mes de agosto de 2021
superaba los 40 trabajadores asistenciales, dicho servicio estd cubierto por el
personal de salud las 24 horas del dia con el personal capacitado y calificado,
durante el pico de la segunda ola, y el horario de trabajo de los licenciados era 1

guardia diurna y una nocturna con tres dias de descanso (43).
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3.3 Poblacion y muestra
Estuvo conformada por todos los licenciados en enfermeria que laboraban en
diversos servicios del hospital José Soto Cadenillas Chota en el mes de octubre
del 2021. Segun el cuadro de asignacién de personal (CAP) de dicho hospital
(43) en el mes de octubre del 2021 fue de 69 licenciados en enfermeria que
laboraban en los diversos servicios del hospital José Soto Cadenillas de Chota.
El estudio no determind el tamafio de la muestra, puesto que fue una poblacion

pequefia, por lo que se desarroll6 con todos los licenciados.

3.4 Criterios de inclusion y exclusion

3.4.1 Inclusion
- Licenciados en enfermeria nombrado y contratado (CAS y terceros).

- Licenciados en enfermeria que aceptaron participar voluntariamente del

estudio.

3.4.2 Criterios de exclusion

- Licenciados en enfermeria que tuvieron diagndstico de depresion,
trastorno del suefio.
- Licenciados en enfermeria con tratamiento farmacoldgico o que se

encuentro recibiendo terapia psicologica.

3.5 Unidad de anélisis
Conformada por cada licenciado en enfermeria del Hospital José Soto
Cadenillas de Chota que a la fecha de la entrevista se encontraba laborando en

dicha institucion y que cumplio con los criterios de inclusion y exclusion.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
El estudio utilizé como técnica de recopilacion de datos a la entrevista, individual,
anonima y presencial (41), la cual me ayudo a recoger los datos referentes al
nivel de ansiedad y las caracteristicas socio-demograficas de los licenciados en

enfermeria que laboraban en el Hospital José Soto Cadenillas de Chota.
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El instrumento utilizado fue la Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton
Anxiety Scale, HAS) (Anexo 02). Escala disefiada en 1959, inicialmente estuvo
constituida por 15 items; luego cuatro de ellos fueron agrupados en un solo item,
quedando constituida por 13 items. Finalmente, la escala fue modificada por el
mismo Hamilton en el afio de 1969 (44); afio en que el item referido a sintomas
somaticos generales fue dividido en dos, gquedando finalmente la escala

constituida por 14 items. (44).

La escala HAS fue adaptada a su version espafiola en 1986 por Carrobles et al.,
esta conformada por 14 items divididos en dos grupos, 13 items referidos a
signos, sintomas ansiosos, 1 item dirigido a evaluar la conducta del individuo en

el momento de la entrevista (45).

El entrevistador puntud los 14 items de la escala de 0 a 4 puntos, donde:

0 = Ausente
1=Leve

2 = Moderado
3 =Grave

4 = Muy grave/incapacitante

El puntaje final se obtuvo sumando cada uno de los 14 items, donde a

mayor puntuacion, mayor intensidad de la ansiedad:

HAS: Hamilton Anxiety Nivel de ansiedad

Scale (Puntaje)

0-5 Sin ansiedad

6-14 Ansiedad leve

>15 Ansiedad
moderada/severo
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3.7 Proceso para la recoleccion de datos

3.8

>

>

Se solicité formalmente, mediante documento al director del Hospital José

Soto Cadenillas de Chota, la autorizacion correspondiente para la aplicacion

del instrumento.

Se inform¢ de forma individual al personal de salud sobre la investigacion,

los que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado. (Anexo

01)

Posteriormente se procedio a aplicar la escala mediante la entrevista a cada

participante en horarios y espacios que no interfieran en el desarrollo de sus

actividades laborales asi mismo se cumplieron todos los protocolos de

bioseguridad requeridos ante la actual emergencia sanitaria (COVID-19);

(Anexo 01).

Teniendo en cuenta la actual pandemia de Covid-19, la recoleccion de datos

se realiz6 cumpliendo todas las medidas de bioseguridad para la prevencion

de laCOVID-19:

- En el momento de la entrevista el investigador estuvo correctamente
uniformado y ademas us6 el equipo de proteccion personal.

- Llevé correctamente mascarilla KN95 y careta facial

- Guardo distanciamiento social de la menos 1.5 metros.

- Desinfectd sus manos con alcohol en todo momento.

La aplicacion del instrumento tuvo una duracién aproximada de 20 minutos

por cada participante en la investigacion.

Validez y confiabilidad del instrumento

La confiabilidad del instrumento se realizd6 mediante prueba piloto en 15

licenciados en enfermeria del hospital Tito Villar Cabezas- Bambamarca con

caracteristicas similares a la poblacion estudiada, posteriormente se analiz6 con

Alfa de Cronbach por consistencia interna, cuyo valor encontrado fue 0.847; lo

cual indica que la magnitud de confiabilidad es alta.

40



3.9 Prueba piloto
Para validar la Escala de Ansiedad de Hamilton (Hamilton Anxiety Scale, HAS)
sobre ansiedad, se aplicd una prueba piloto a 15 licenciados en enfermeria del
Hospital Tito Villar Cabezas - Bambamarca, obteniéndose una fiabilidad de
0,847 mediante el alfa de Crombrach, mediante el programa estadistico IBM

SPSS Statistics v.25. la cual es aceptable.

3.10 Procesamiento y analisis de datos
Una vez obtenidos los datos, se le realizé un control de calidad de la misma;
para luego ser codificados de forma manual e ingresados en una matriz de datos
disefiada en el paquete estadistico, IBM SPSS Statistics v.25.

El andlisis estadistico univariado se llevo a cabo mediante la distribucion de
frecuencias, como el nivel de ansiedad, las caracteristicas sociales y

demogréficas de los licenciados en enfermeria.

Los resultados incluyen la presentacion de las variables en tablas simples,

bivariadas que contienen frecuencias absolutas y relativas.

La prueba de hipdtesis usé el test estadistico de Chi Cuadrado, donde y se
rechazaron las hipétesis nulas p-valor > 0,05, y se aceptaron las hipotesis

alternas.
En tanto que, la interpretacion de los reportes se realiz teniendo en cuenta las

frecuencias y porcentajes mas altos obtenidos en cada variable; ademas de los

datos mas relevantes.

41



3.11 Consideraciones éticas
Los principios éticos fueron protegidos durante cada una de las etapas del estudio,

para ello se consideré los principios éticos propuestos por Polit y Hungler (46):

- Autonomia: es la capacidad de una persona para decidir, hacer o buscar
aquello que pueda ser mejor para si misma. La investigacion respeto las

decisiones de cada personal de salud participé del estudio.

- Beneficencia: obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar el
dafo,la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas. El
estudio beneficio al personal de salud del Hospital José Soto Cadenillas
Chota, en base a los resultados se podra implementar intervenciones en

beneficio de la salud mental.

- No maleficencia: principio que afirma el deber de hacer que el beneficio
sea mayor que el maleficio. En la investigacion no se manipul6 la variable

de estudio, por lo tanto, no existe riesgo de causar dafio al personal de salud.

- Justicia: hace referencia al trato que debe darse a cada persona de
acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado. En el
estudio, todo el personal de salud, que realiza labor asistencial, tuvo la

posibilidad de ser participe del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los licenciados en enfermeria en
tiempos de COVID-19 del Hospital José Soto Cadenillas Chota — 2021.

Caracteristicas sociodemograficas N %
De 18 a 29 afos 1 1,4
De 30 a 39 afios 34 49,3
Edad De 40 a 49 afios 18 26,1
De 50 a 59 afios 15 21,7
De 60 a mas anos 1 1,4
Sexo Hombre 15 21,7
Mujer 54 78,3
Soltero/a 18 26,1
Estado civil Cz_;lsado_/ a 24 34,8
Divorciado/a 3 43
Conviviente 24 34,8
., Nombrado 42 60,9
Condicién laboral CAS 97 39.1
Enfermedad crénica S| 6 8,7
No 63 91,3
Total 69 100,0

De acuerdo a las caracteristicas sociales y demogréficas de los licenciados en
enfermeria participantes (tabla 1) se observa que el 49,3% tenian entre 30 y 39 afios
de edad, el 78,3% fueron mujeres, el 34,8% se encontraban casados y otro tanto eran
convivientes; en cuanto a condicion laboral un 60,9% son nombrados, mientras que

el 91,3% indicaron no tener una enfermedad cronica.

Estos resultados tienen similitud con el estudio de Cassiani S, et, donde en un estudio
sobre la situacion de la enfermeria en el mundo y en la regién de las Américas en
tipos de COVID-19, el 50% de los profesionales de enfermeria tenia entre 30 a 40
afios, mas del 75% son mujeres (47). De igual manera con Aujapifia M, donde
88,24% son nombrados y el 84,7% son de sexo femenino (18). Pero difieren con los
hallazgos de Morales R, donde 52,94% eran menores de 30 afios; 45,88% solteros y
29,41% casados (22).
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Segln el INEI las caracteristicas sociodemogréficas son las particularidades
bioldgicas, fisicas, psicoldgicas, morales, existenciales y hasta espirituales que
poseen las personas; pueden ser permanentes, frecuentes o transitorias, forman parte
de su cultura, muchas veces se ven reflejadas a nivel individual y colectivo. Todas
estas caracteristicas estan presentes en la poblacion en estudio tomando aquellas que
puedan ser medibles en los diversos medios donde se desenvuelva el sujeto. Entre
ellas tenemos edad, sexo, estado civil, condicion laboral, asi como también las

enfermedades cronicas (40).

Por otra parte, estudios evidencian gque el impacto psicoldgico, psicosocial en los
individuos afectados y en la poblacion en general, el cual se ve reflejado en un
conjunto de caracteristicas sociodemograficas que pueden aumentar o disminuir la
capacidad que tienen los licenciados de enfermeria para adaptarse de manera
satisfactoria al cambio que implica el cuidar en tiempos de la COVID-19; toda vez
que el coronavirus no solo genera problemas bioldgicos, sino que también ha

generado malestar psicoldgico, caos ademas de disturbios en todo el mundo (3).

En cuanto a la edad en el presente estudio se encuentra que la mayoria de enfermeros
participantes estan en la etapa de vida adulta, etapa donde se alcanza la
consolidacion social, fisica y mental; ademés de la experiencia necesaria en el
ambito laboral; esto nos llevaria a inferir que los profesionales de enfermeria del
estudio tienen una mayor capacidad de resiliencia para adaptarse adecuadamente a
las condiciones que demanda estar en la primera linea de defensa frente a la
COVID-19; pues como afirma Sahin, et al, que el agotamiento y la ansiedad en los
trabajadores de salud que laboran en areas COVID-19, tiene que ver con su
capacidad de afrontamiento ante las situaciones de incertidumbre que esta genera;
ademas de la edad, la experiencia que dispongan en el manejo de los casos de
COVID-19 (50).

En cuanto a sexo cabe precisar que la enfermeria como profesion desde sus inicios
ha sido percibida como una “profesion para mujeres”, pues desde la perspectiva del
rol de género, las mujeres siempre han sido vinculadas al rol social de trabajar en el
hogar y cuidar de los demas; tal como lo afirma Blazquez- Rodriguez I, al plantear
que las mujeres tienen mayor inclinacion a profesiones con las que mas lo

“identifica” la sociedad (52).
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Relacionado al estado civil de los licenciados que laboran en el hospital HISC-
CHOTA, luego de haber aplicado el instrumento de estudio, se identificd que el
mayor porcentaje de estos son casados 0 convivientes, lo cual es un factor que
favorece al desarrollo profesional y familiar esto permite obtener apoyo emocional
por parte de sus respectivas parejas; por otro lado entorno a la condicion laboral se
logré determinar que mas del 50% de estos son nombrados, esto ayuda a reducir
presiones emocionales como la ansiedad, debido a que ante cualquier eventualidad
ellos y sus familias estarian protegidos (seguro de salud y fondo de pensiones),

gracias a su estabilidad laboral.

Finalmente, determinamos que el 91,3% de la poblacion en estudio no presenta
ninguna enfermedad cronica, lo cual es un factor importante para que al contagiarse
con el virus de la COVID-19 no tengan consecuencias fatales para su salud, ademas
esto estaria asociado posiblemente con la edad de los participantes tal como lo
afirman Cruz AA, et, al. (48) y Dosil M, et al., al sefialar que las poblaciones
adultas, jovenes, adolescentes y nifios son menos susceptibles a desarrollar cuadros
graves de COVID-19 (49).
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Tabla 2: Nivel de ansiedad de los licenciados en enfermeria en tiempos de
COVID-19 del Hospital José Soto Cadenillas Chota — 2021.

Nivel de ansiedad N %

Sin ansiedad 14 20,3
Ansiedad leve 36 52,2
Ansiedad moderada-severo 19 27,5
Total 69 100,0

Concerniente al nivel de ansiedad de la poblacion en mencidn, logramos identificar
que en el 52,2% presenta ansiedad leve, 27,5% nivel de ansiedad moderada-grave
y 20,3% no presenta ansiedad, asi como se muestra en la tabla 2, esto coincide con
lo obtenido por A guilar, J, donde 40% tuvo nivel leve, 20% nivel moderada-
severo (17); lo contrario sucede en el estudio realizado por Garcia, J. et al., quienes
reportaron niveles medio-altos de ansiedad con 26,5% y 44,6% respectivamente
(14); ademaés nuestros resultados difieren de los obtenidos por Becerra B y Aujapifia
M, donde predomind el nivel de ansiedad alto con 53%, nivel medio, bajo con 35,
12% respectivamente (18); también a los de Sanchez. C Espinoza. X, el 81,3%
presentd ansiedad moderada, 12% ansiedad severa, 6,7% ansiedad leve (19). La
ansiedad en los licenciados se puede atribuir a las circunstancias de la Covid-19 que
tuvieron que afrontar, puesto que ellos conformaron la primera linea de batalla
contra la pandemia causada por el COVID 19; por lo que, estuvieron en contacto
permanente con los pacientes, generando temor a infectarse; asimismo, la falta de
protocolos, no contar con pruebas rapidas y falta de equipos de proteccion personal

para atender a los pacientes sospechosos o infectados.

Lo descrito anteriormente se sustenta en el Modelo bifactorial propuesto por
Mowrer (20), dicho modelo tiene relacion con el presente estudio puesto que la
forma correcta de afrontar o adaptarse a los cambios psicosociales que esta
generando la pandemia causada por la COVID-19 en el personal de salud ayudaria
enormemente en la disminucion de los niveles de ansiedad y otros problemas de
salud mental que hoy en dia podria estar presentando este grupo poblacional. Por
ende, no solo el personal de salud debe promover actividades que busquen reducir
el riesgo de exposicion a la ansiedad; sino que las autoridades sanitarias deben
implementar inmediatamente politicas pablicas efectivas que contribuyan en la

disminucion del impacto que tiene en la salud mental.
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Tabla 3: Nivel de ansiedad y caracteristicas sociodemograficas de los licenciados
en Enfermeria en tiempos de COVID-19 del Hospital José Soto Cadenillas

Chota-2021.
Nivel de ansiedad
. i i Valor
Caracteristicas Sin Ansiedad  Moderada/ Total P

Sociodemograficas__ansiedad leve grave

n % n % n % n % X2
Edad
De 18 a 29 afios 1 1000 O 00 O 0,0 1 100,0
De 30 a 39 afios 8 235 17 50,0 9 26,5 34 100,0
De 40 a 49 afios 1 56 11 61,1 6 333 18 100,0 0,278
De 50 a 59 afios 4 26,7 8 53,3 3 20,0 15 100,0
De 60 a més arios 0 0,0 0 00 1 1000 1 100,0
Sexo
Hombre 6 40,0 7 46,7 2 13,3 15 100,0
Mujer 8 14,8 29 53,7 17 31,5 54 100,0 0,075
Estado civil 3 167 7 389 8 44,4 18 100,
Soltero/a
Casado/a 6 250 12 500 6 250 24 100,0
Divorciado/a 1 33,3 1 333 1 333 3 100,0 0,472
Viudo/a 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Conviviente 4 16,7 16 66,7 4 16,7 24 100,0
Condicion laboral
Nombrado 7 167 22 524 13 31,0 42 1000 (563
CAS 7 259 14 519 6 22,2 27 1000
Terceros 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0
Enfermedad croénica
Si 1 16,7 3 50,0 2 33,3 6 100,0 0.938
No 13 20,6 33 52,4 17 27,0 63 100,0 '

Segun los datos mostrados en la tabla 3, se puede observar que entre los 40 y 49
afios el 61,1% de los licenciados comprendidos entre este rango de edad presentan
un nivel de ansiedad leve y el 5,6% de los mismos no presentan ansiedad, ademas
se logré determinar que el 53,7% de género femenino presenta nivel de ansiedad
leve y el 14,8% no presenta ansiedad; mientras que el 46,7% del sexo masculino
presenta un nivel de ansiedad leve y el 13,3% presenta ansiedad moderada/severa;
relacionado al estado civil, se observa que el 66,7% de los convivientes presentan
un nivel de ansiedad leve, el 16,7% de los solteros no presenta ningun nivel de
ansiedad; en la condicion laboral, el 52,4% nombrados presentan un nivel de
ansiedad leve, frente al 16,7% que no presentan ansiedad, también el 51,9% de

trabajadores CAS, presentan ansiedad leve; finalmente, sobre el tema de si presentan
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0 no enfermedad cronica, el 52,4% de los que no presentan enfermedad crénica

tienen ansiedad leve.

Resultados similares obtuvo Villanueva S, donde 94,4% de personal de enfermeria
de sexo femenino presenté un mayor nivel de ansiedad, en comparacién a los

varones (53).

El alto indice de ansiedad leve en los licenciados de enfermeria (61,1%) cuya edad
esta entre 40 a 49 afos, probablemente se deba a la atencion que brindan a pacientes
sospechosos o con diagndstico de COVID y teniendo una edad adulta la cual es

considerada como un factor de riesgo para contraer la enfermedad.

El predominio del nivel de ansiedad leve (53,7%) en las mujeres podria deberse a
gue son mas empaticas con los pacientes que atienden, existen estudios donde las
mujeres tienen una mayor capacidad de resiliencia que los varones, entendiéndose
esta como la capacidad que tiene el individuo de sobreponerse a las adversidades y
a partir de ello generar un cambio positivo en su entorno, tal es el caso del informe
“COVID-19 en la vida de las mujeres” de la Organizacion de los Estados
Americanos (OEA) , donde se afirma que las mujeres presentan una mayor
capacidad de iniciativa ante la crisis sanitaria, son las que toman con mayor
frecuencia la decision respecto al cuidado de la familia, también se han constituido
en un ente muy importante a nivel familiar y comunitario para hacer frente a la
pandemia. En este sentido se podria aprovechar la “diferencia numérica” de genero
para generar estrategias que ayudena fortalecer la salud mental de los licenciados

de enfermeria (51).

El nivel de ansiedad leve (66,7%) los licenciados en enfermeria de estado civil
conviviente, podria estar relacionado con la mayor preocupacion de poder contagiar
a la familia e hijos en casa, el estar aislados cumpliendo con las medidas sanitarias

afectando sus relaciones interpersonales y familiares.

La primacia del nivel de ansiedad leve (52,4%) en los licenciados en enfermeria
nombrados, indicaria que a pesar de tener una estabilidad laboral el estar cumpliendo
con una sobrecarga laboral generaria un desgaste fisico y emocional lo cual estaria
provocando dicho nivel de ansiedad, esto indica que nuestra poblacion en estudio
estad preparada para afrontar los desafios presentados en esta pandemia.
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Finalmente, la supremacia del nivel de ansiedad leve (52,4%) en los licenciados en
enfermeria que no tienen enfermedades crénicas, a pesar de no tener ninguna
comorbilidad o factor de riesgo para su salud, el miedo y temor al contagio a una
enfermedad desconocida por falta equipos de proteccion personal, desconocimiento

de un tratamiento especifico para la actual pandemia generaria ansiedad.

La actual crisis sanitaria de la COVID-19, sin lugar a duda es un factor amenazante,
generador no solo de manifestaciones y dolencias sométicas en la poblacion en
general, sino también de estados de salud mental muy disruptivos (34). Crisis que a
casi dos afios de su aparicion y a pesar de los grandes esfuerzos realizado por los
gobiernos de todo el mundo ain no se podido controlar. Toda esta situacion ha
configurado un escenariocasi incontrolable y lleno de incertidumbre, como la

aparicion de sensaciones de la ansiedad (35).

Al comprobar la hipétesis se determind que no existe relacidn estadistica entre las
caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de ansiedad de los licenciados en
enfermeria entrevistados (valor p > 0.005) lo que indica que independiente de
su situacion social y demogréfica de los participantes, presentan algin nivel de
ansiedad a pesar de estar preparado emocionalmente ante las situaciones que puedan

presentarse en su trabajo.
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1.

CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas sociales y demogréficas de los licenciados en
enfermeria participantes se encontrd que los participantes tenian entre 30 y 39 afios
de edad, en mayor porcentaje fueron mujeres, en igual porcentaje se encontraban
casados y convivientes; en cuanto a condicion laboral mas de la mitad de la
poblacién de estudio son nombrados, mientras que la mayor parte indicaron no tener

una enfermedad cronica.

Segun el presente estudio se encontré que en un gran porcentaje los licenciados en
enfermaria presenta ansiedad leve, en menor porcentaje, pero no menos importante
nivel de ansiedad moderada-grave, asi como también se logrd determinar que

algunos de los licenciados en enfermeria no presenta ningun nivel de ansiedad.

Al realizar la presente investigacion, analizar la relacion entre el nivel de ansiedad
y caracteristicas sociodemograficas se determiné que no existe relacién estadistica
entre las caracteristicas sociodemogréficas y el nivel de ansiedad de los licenciados
en enfermeria entrevistado ya que se encontré valor p > 0.005, lo cual indicaria que
independiente de su situacion sociodemografica de la poblacion estudiada esto no

influye en el nivel de ansiedad que estos presenten.
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RECOMENDACIONES

A. A la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
de Cajamarca — Filial-Chota

» Iniciar investigaciones considerando la salud mental y problemas como el estrés,

depresion, ansiedad que incluya a todos los profesionales de la salud ya que el

tema de la salud mental ha sido dejado de lado.

B. Al Hospital José Soto Cadenillas

> Implementar estrategias preventivo-promocionales que permitan mitigar la
ansiedad en todos sus niveles en tiempos de COVID-19, de los profesionales de
la salud.

» Se recomienda al servicio de psicologia realizar evaluacion de sobre la salud
mental de sus trabadores durante la pandemia ocasionada por el virus de la
COVID-19.

» Proponer un programa de apoyo psicoldgico para el personal de salud que labora

en dicho hospital.

C. Alos licenciados de Enfermeria
» Participar en todas las investigaciones en las que se les incluya como poblacion
objetivo, ya que su participacion resulta siendo clave para la obtencion,
recoleccion, recopilacion de datos y posteriormente obtencion de resultados.
» Mantenerse alerta y acudir a evaluaciones para conocer sobre su salud mental ya

que puede influir es su salud fisica y su rendimiento laboral.
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ANEXOS
ANEXO N° 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion:

“Nivel de Ansiedad y caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria entiempos de COVID-19 del Hospital José Soto Cadenillas Chota -
2021”

Objetivo de la investigacion:

Determinar el nivel de ansiedad y caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria en tiempos de Covid-19 del Hospital José Soto Cadenillas Chota — 2021

X O , identificado(a) con DNI
NO , mediante la informacién dado por la Bachiller en Enfermeria Rosa
Gasdaly Gonzales Rafael, acepto brindar la informacion que solicita de manera personal,
teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera confidencial y que su identidad no

sera revelada.

Con su participacion en esta investigacion permitira conocer el nivel de ansiedad, y sus
caracteristicas sociales y demograficas mas relevantes que presentan los licenciados en
enfermeria que laboran en el Hospital José Soto Cadenillas Chota, durante la pandemia

por la Covid-19.

En tal sentido, manifiesto que mi participacion en esta investigacion es totalmente

voluntaria, en merito a ello firmo el presente documento

Chota....... de...oooooil. del 2021
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ANEXO N° 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
a) 18 a29afios.........cccceee. 0)
b) 30a39afios.......cccccvennnn 1)
c) 40a49afios.......cccceruennn. (2
d) 50a59afios......cccceeenns 3)
2. Sexo:
a) Hombre.................... 0)
(o) I \Y/ (V] 1T S 1)

3. Estado civil:

a) Soltero/a.................... 0)
b) Casado/a.................... 1)
c) Divorciado/a.............. 2
d) Viudo/a.........coouenee. 3)
e) Conviviente................ 4)

4. Condicién laboral:

a) Nombrado.........cc.ce.... 0)
b) CAS...cooiiiieiiieiis 1)
C) TercerosS.......cceeevrvennen. 2

) IS | [ 0)
B) NO..ooooeiicicecee, Q)
Especificar....................oooi
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ANEXO N° 03

“ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
(Autor: Hamilton M, 1986)

Instrucciones para el profesional: Seleccione para cada item la puntuacién que
corresponda, segun su experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado del item
son ejemplos que sirven de guia. Marque en las celdas de la derecha la puntuacion que
mejor define la intensidad de cada sintoma, signo o conducta. Todos los items deberan
ser respondidos. Del O al 4 sefiale la intensidad del sintoma que presenta:

0 1 2 3 4
Ausente Leve Moderado Grave Muy grave
Sintomas de ansiedad 011|123

Estado de &nimo ansioso:
1 | Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion

temerosa), irritabilidad

Tension:
2 | Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con

sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud

Temores:
3 | A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales

grandes, al tréfico, a las multitudes.

Insomnio:
4 | Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio Insatisfactorio y

cansancio al despertar.

Intelectual (cognitivo):

Dificultad para concentrarse, mala memoria.

Estado de &nimo deprimido:
6 | Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar

prematuro, cambios de humor Durante el dia.

Sintomas somaticos generales (musculares):
7 | Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones

musculares, sacudidas clonicas, crujir de Dientes, voz temblorosa.
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Sintomas somaticos generales (sensoriales):
Zumbidos de oidos, visién borrosa, sofocos y escalofrios, sensacién de
debilidad, sensacion de hormigueo.

Sintomas cardiovasculares:
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos Vasculares,

sensacion de desmayo, extrasistole.

Sintomas respiratorios:

10 Opresidn o constriccion en el pecho, sensacidn de ahogo, suspiros, disnea
Sintomas gastrointestinales:

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer,

11 | sensacion de ardor, sensacion de estdbmago lleno, vomitos acuosos, vomitos,
sensacion de estdémago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
Intestinal), diarrea, pérdida de peso, estrefiimiento.

Sintomas genitourinarios:

12 | Miccion frecuente, miccién urgente, amenorrea, menorragia, aparicion de
la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de ereccion, impotencia.
Sintomas autébnomos:

13 | Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de punta)

Comportamiento en la entrevista (general y fisiolégico):
Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: Manos, dedos cogidos, apretados,
tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado a otro, temblor de

14 manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, Suspiros,

palidez facial. Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia
respiratoria por encima de 20 res/min, sacudidas enérgicas de tendones,
temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccién anormal del globo del

0j0), sudor, tics en los parpados.
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ANEXO 04
RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO

NIVEL DE ANSIEDAD Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE COVID-19 DEL HOSPITAL JOSE
SOTO CADENILLAS CHOTA - 2021

Estadisticos Alfa de
o N° de elementos
de fiabilidad Cronbach
0,847 15

Confiabilidad muy aceptable

La prueba piloto aplicada a 15 licenciados en enfermeria del hospital Tito Villar Cabezas de
Bambamarca para medir la confiabilidad del instrumento HAS, mediante el alfa de

Cronbach, se obtuvo un valor de 0,847.
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Document TESIS DE GIANA SANCHEZ.docx (D111179553)

Submitted by: ssanchez@unc.edu.pe

Receiver: ssanchez.undc@analysis.urkund.com
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Document proyecto de tesis Campos_Roque.docx (D134421115)

TESIS_AGUILAR_JESSICA_NIVEL_ANSIEDAD..docx
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ANEXO 06

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VUVKYTYD 30

Av. Atahualpa 1050 — Pabellén 11 — 101 Teléfono N° 076-599227

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TESIS REVISADA EN EL SOFTWARE
ANTIPLAGIO URKUND DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

El director (a) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que:

La Tesis Titulada: NIVEL DE ANSIEDAD Y CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LOS LICENCIADOS ENENFERMERIA, EN TIEMPOS DE COVID- 19 EN EL HOSPITAL
JOSE SOTO CADENILLAS CHOTA - 2021; presentada por la BACH. ENF. ROSA
GASDALY GONZALES RAFAEL, la misma que ha sido revisada en el Software
Antiplagio URKUND de la Universidad Nacional de Cajamarca, obteniendo el puntaje
del 9% de similitud, considerado dentro de los parametros. Respaldado por su

Asesora. MCs. Maria Eloisa Ticlla Rafael.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime

conveniente.

Cajamarca, 23 de mayo del 2022.

4221 UNIVERSIDAD NACIO! E CAJAMARCA
o || FACULTAD CIENCIAS 5% LA SALUD

Dra. Martha Vicentu Abanto Villar
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION (e}
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