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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de “Determinar los factores
predisponentes que se asocian a la ansiedad en el personal de salud durante la
pandemia por la COVID — 19, en la clinica Santa Isabel”. En este estudio descriptivo,
cuantitativo y correlacional de corte transversal, se tuvo una muestra poblacional de
104 profesionales de la salud entre médicos, enfermeras, obstetras y técnicas de
enfermeria, a quienes se les aplico un cuestionario que permitié obtener informacioén
importante respecto a los factores asociados a la ansiedad. Los resultados arrojaron
que un 33.7% fueron profesionales entre 40 — 49 afios de edad, el 46% fueron solteras
y un 67.3% tuvieron por lo menos un hijo; asi mismo un 48.1% fueron técnicas de
enfermeria, el 50% mostré preocupacion por contagiarse de COVID-19 y sobre todo
contagiar a sus familiares (74%), el 71.2% mostro satisfaccion con el EPP recibido, y
el 65% no consideraba que haya sobrecarga laboral. Por otro aunque con menor
porcentaje pero no menos importante es que un 12.5% refirid que no necesitaba ayuda
profesional y un 2.9% presentaba algun antecedentes familiar de salud mental.

Luego de aplicar la prueba estadistica “Chi cuadrado” con un nivel de significancia
(p= 0.05) para la contratacion de las hipotesis se concluyo que, dentro de los factores
predisposicionales solo el estado civil esta asociado a la ansiedad, ninguno de los
factores activadores se asocian a la ansiedad, contrario a los factores de

mantenimiento, los cuales develaron una asociacion significativa con la ansiedad.

Palabras clave: Factores, Ansiedad, Ansiedad generalizada, COVID-19, Personal de

salud.
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of "Determining the
predisposing factors associated with anxiety in health personnel during the COVID -
19 pandemic at the Santa Isabel clinic". In this descriptive, quantitative and
correlational cross-sectional study, there was a population sample of 104 health
professionals including physicians, nurses, obstetricians and nursing technicians, to
whom a questionnaire was applied to obtain important information regarding the
factors associated with anxiety. The results showed that 33.7% were professionals
between 40 and 49 years of age, 46% were single and 67.3% had at least one child;
48.1% were nursing technicians, 50% were worried about catching COVID-19 and
especially about infecting their family members (74%), 71.2% were satisfied with the
PPE received, and 65% did not consider that there was work overload. On the other
hand, although with a lower percentage but no less important, 12.5% said that they did
not need professional help and 2.9% had a family history of mental health.

After applying the statistical test "Chi-square" with a significance level (p= 0.05) for
the contracting of the hypotheses, it was concluded that, within the predispositional
factors, only marital status is associated with anxiety, none of the activating factors are
associated with anxiety, contrary to the maintenance factors, which revealed a

significant association with anxiety.

Key words: Factors, Anxiety, Generalized anxiety, COVID-19, Health personnel.



INTRODUCCION

El mundo entero desde inicios del 2020 viene atravesando una serie de cambios en casi
todos los aspectos, producto de la pandemia por COVID -19 y la poblaciéon peruana
no estuvo exenta de esta situacion, por lo que el gobierno peruano emitié diversas
normas legales, con el fin de evitar el contagio y la propagacion de este virus,
basandose en los lineamientos de la OMS/OPS y del MINSA. Asi mismo esta
pandemia ha generado en la poblacion mundial problemas relacionados con la salud
mental, sobre todo en el personal de salud que estuvo en primera linea atendiendo
casos sospechosos y confirmados de COVID-19, quienes presentaron sintomas de
trastornos ansiosos, como es el caso del personal de la Clinica Santa Isabel, quienes en
cumplimiento de sus funciones atendieron un niimero considerable de casos positivos
de COVID-19, a pesar de haber sido catalogada como Clinica NO COVID, producto
de esta atencion directa, una gran cantidad de profesionales se contagiaron y fueron
puestos en cuarentena con tratamiento. Este estudio pretende identificar los factores
asociados a la ansiedad en el personal de salud de la Clinica Santa Isabel, mediante la
aplicacion de un cuestionario elaborado y el test GAD-7 para identificar ansiedad
generalizada, se desarrollard en cinco capitulos: El Problema, donde se plantean el
problema de estudio, los objetivos y la justificacion, en el Marco teorico, se describen
los antecedentes, los conceptos teodricos y las hipotesis para el estudio, en la
Metodologia, se describen el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra,
los instrumentos que fueron usados para la investigacion y el procesamiento de datos,
en el cuarto capitulo (Resultados) se hace un analisis descriptivo e inferencial de los
resultados obtenidos y en uso de una prueba estadistica, finalmente en el capitulo
cinco, se describen las Conclusiones del estudio y se dejan algunas Recomendaciones

para otros estudios relacionados



CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Actualmente la sociedad atraviesa una serie de cambios, principalmente en los
aspectos: social, econémico, politico, ambiental y educativo, como consecuencia de la
pandemia COVID-19, (Corona Virurs Disease), enfermedad producida por la cepa
viral denominada SARS-CoV-2 (1), cuyo inicio se dio a fines del aio 2019 en una
ciudad china llamada Wuhan, donde se notifico el primer brote y se propagé de forma
rapida por todo el mundo (2), causando hasta hoy (10/05/21) 156, 496, 592 casos de
infectados y 3, 264, 143 muertes a nivel mundial(3) y estas cifras van en aumento dia

tras dia, debido a la alta contagiosidad y letalidad del virus.

Por su parte la OMS a través del Comité de Emergencias a finales de enero del 2020,
declara que a esta enfermedad como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII), la misma que es catalogada como pandemia el 11 de marzo del
mismo afio por la misma OMS, dictdindose medidas de emergencia sanitaria para evitar
el contagio y su propagacion, en las que se incluyeron el uso de mascarillas,
confinamiento, distanciamiento social, entre otras (4) (5), las cuales fueron adoptadas
por todos los gobiernos del mundo, sobre todo en aquellos donde se presentaron mayor

cantidad de casos confirmados y fallecidos.

En este sentido el gobierno peruano a mediados de marzo del 2020, mediante el DS
N° 008-2020-SA, declara el estado de Emergencia Sanitaria a nivel nacional y dicta
medidas de prevencion y control del COVID-19; en las que se incluyeron la suspension

de vuelos nacionales e internacionales desde Italia, Espafia, Francesa y China, ademas



de la inmovilizacion social obligatoria, el uso de mascarillas, protector facial, alcohol,
entre otras. (6) (7), sin embargo a pesar de estas medidas adoptadas, los casos
infectados y muertes por COVID-19 han ido incrementandose dia a dia, tal como
reporta el MINSA mediante el comunicado N°520 del 09/05/2021, donde informan

1,850,290 peruanos infectados y 64,103 fallecidos.(8)

Esta situacion sin duda afecta la salud mental de toda la poblacion, debido a la pérdida
de sus puestos laborales, disminucion de sus ingresos econdmicos, incertidumbre y
confinamiento, y por supuesto al personal de salud que enfrenta esta pandemia en
primera linea, brindando atencién a casos sospechosos y confirmados de COVID-19,
en los diversos nosocomios del pais, esta situacion se agudiza con el deficiente sistema
de salud, postergacion obligatoria de vacaciones y la experiencia de aquellos
profesionales de la salud que padecieron la enfermedad y/o la de un familiar o ser
querido, ocasionando un estado vulnerable a problemas psicologicos que incluyen,

ansiedad, estrés, depresion, miedo y preocupacion. (9).

Esta realidad no es distinta en el personal de salud de la Clinica “Santa Isabel” (Clinica
NO COVID), donde se han atendido un niimero considerable de casos positivos de
COVID-19 y otro tanto de casos sospechosos pero que durante su estancia dieron
positivos a la prueba seroldgica. Producto de la atencion directa a estos pacientes, una
gran cantidad de profesionales se contagiaron, algunos de ellos fueron puestos en

cuarentena y otros recibieron tratamiento.

Por otro lado se observd que el personal de salud sentia nerviosismo y miedo para

brindar atencién a los pacientes y ademas no contaba con Equipo de Proteccion



Personal (EPP) adecuado para atencion de pacientes sospechosos de COVID. Asi
mismo la gran mayoria referia tener familiares vulnerables y/o positivos a COVID en
casa, situacion que les llevaba a presentar alteraciones emocionales durante los turnos
de trabajo. Por lo tanto se considera importante desarrollar una investigacion que
evidencie los factores predisponentes asociados a la ansiedad en los profesionales de
la salud, con el fin de implementar acciones futuras para mitigar dichas

manifestaciones negativas.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1.Problema general.
Por todo lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion. ;Cuales son los factores predisponentes que se asocian a la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID - 19

en la Clinica “Santa Isabel” —2021?

1.2.2.Problemas especificos.
(Cuales son los factores en su dimension predisposicionales que se
asocian a la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la

COVID - 19 en la Clinica “Santa Isabel” —2021?

Cuales son los factores en su dimension activadores que se asocian a la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID - 19

en la Clinica “Santa Isabel” —2021?



Cuales son los factores en su dimension de mantenimiento que se asocian
a la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID -

19 en la Clinica “Santa Isabel” —2021?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1.Objetivo general.
Determinar los factores predisponentes que se asocian a la ansiedad en el
personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19, en la clinica

Santa Isabel.

1.3.2.Objetivos especificos.
Identificar los factores en su dimension predisposicionales que se asocian a
la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID —

19, en la clinica Santa Isabel.

Identificar los factores en su dimension activadores que se asocian a la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,

en la clinica Santa Isabel.

Identificar los factores en su dimensién de mantenimiento que se asocian
a la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID —

19, en la clinica Santa Isabel.



1.4. Justificacion de la investigacion
Si bien, existen diversos estudios a nivel nacional e internacional relacionados al
estrés, depresion, ansiedad, entre otros; pero en la Clinica “Santa Isabel”, no se ha
realizado estudio alguno que desarrolle los factores predisponentes asociados a la
ansiedad en el personal de salud que labora en ese nosocomio, evidenciando su

importancia.

Tedricamente este estudio se justifica con la teoria de Callista Roy, quien en su
modelo de adaptacion plantea que el ser humano piensa y siente como individuos
y también como miembro de un grupo social, ademas tienen conciencia y pueden
elegir su integracion con su entorno. En este sentido, el personal de salud que hace
frente a la pandemia por COVID-19, mas alla de reaccionar ante esta dificil
situacion, tratando de mantener su integridad; es una vida humana que no se separa

de su entorno y se adapta de manera positiva a su labor diaria.

La metodologia de este estudio contribuye a determinar la asociacion entre la
variable dependiente e independiente, mediante la aplicacion de una encuesta e
instrumento adecuado que permita obtener una definicion de asociacion mas clara
entre ellas, siguiendo un determinado tipo y disefio de investigacion, cuyos

resultados seran utiles para futuras investigaciones.

En la practica, esta investigacion permitioé a partir de los resultados obtenidos,
disefar estrategias y/o alternativas futuras que ayuden a mitigar los estados de

ansiedad en el grupo de estudio y a mejorar su estado emocional, al mismo tiempo



que repercutird indirectamente en la mejor calidad de atencion que los pacientes

recibirdn de este grupo profesional.

1.5. Limitaciones de la investigacion.

v El 100% de la muestra estudiada estuvo conformada por profesionales del sexo
femenino, de tal manera que no su pudo establecer una relacion o analisis
comparativo del comportamiento de este factor.

v Debido a las politicas dictadas por el gobierno, donde se restringian los
derechos de reuniones para evitar la propagacion del virus, la aplicacion del
instrumento fue por via online (E-mail, WhatsApp, y algunos por redes
sociales) por lo tanto no hubo una comunicacion directa respecto a las dudas
del llenado y/o las respuestas del cuestionario.

v La metodologia de aplicar un cuestionario auto administrado, implica un riesgo
en la objetividad y veracidad de las respuestas por parte del encuestado,
situacion que la investigadora puede corroborar, ya que en el proceso de la
bisqueda del problema, se pudo evidenciar que habia un descontento con el
equipo de proteccion de personal y otros aspectos, sin embargo en los
resultados obtenidos post encuesta arrojan resultados contrarios, a pesar de

haber establecido en anonimato del cuestionario.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES.
2.1.1.Internacionales.
Ochoa y Bravo (10) en el 2020, realizaron un estudio descriptivo,
cuantitativo de corte transversal en una empresa nacional ecuatoriana, con
el fin de medir los niveles de depresion, ansiedad y estrés de los trabajadores
durante la pandemia por COVID-19. Se encuestaron a 304 trabajadores,
quienes respondieron una encuesta sociodemografica, donde incluia la
escala DASS-21, cuyos resultados develaron que el 80.9% de la poblacién
encuestada present6 por lo menos un sintoma de depresion, estrés o
ansiedad; ademas el 97.7% present6 estrés, el 84.9% presentd depresion y
el 79.9 % present6 ansiedad, todos en un nivel medio-bajo. Mientras que en
un nivel severo solo se evidencid ansiedad con un 3.3%, depresion 1% y
estrés 0.3%. Por lo que concluyeron que la pandemia por COVID-19 tuvo
un impacto de nivel medio-bajo en los trabajadores, sin embargo
demostraron también que hay asociacion con algunas variables
sociodemograficas como: el sexo femenino, personas de zonas rurales y
quienes tuvieron un familiar o amigo cercano con diagnostico de COVID-

19.

Singh, et al (11) en el 2020, desarrollaron una investigacion cuantitativa,
descriptiva de corte transversal, con el fin de “evaluar la prevalencia y
explorar los factores asociados con la depresion y la ansiedad entre el

personal sanitario que atiende a pacientes con COVID-19 en los Estados



Unidos”. En este estudio participaron 1426 profesionales sanitarios, a
quienes se les aplico la escala GAD 7; cuyos resultados revelaron una
prevalencia de ansiedad y depresion de 56.7% y 57,4% respectivamente,
cuyos factores asociados con estas 2 variables fueron: Ser profesional
sanitario con factores de riesgo de COVID-19 (63%), exposicion al COVID-
19 (62%), sentirse incomodo con las politicas de control de infecciones
hospitalarias (34%), no contar con el EPP adecuado (32%) y el 27% se sintid
estigmatizado por la comunidad. Finalmente concluyeron que la mayoria de
los profesionales sanitarios encuestados tenian una alta carga de depresion
y ansiedad al inicio de la pandemia de COVID-19 en Texas - Estados
Unidos, por lo tanto las organizaciones e instituciones deberan desarrollar
estrategias preventivas y de gestion para optimizar y mantener la salud

mental del personal sanitario, particularmente en condiciones de pandemia.

Pandey, et al (12) en el afio 2020, desarrollaron una investigacion con el
objetivo de “evaluar el nivel de ansiedad, estrés y depresion y sus factores
asociados en el personal de la salud durante la pandemia por COVID-19 en
Nepal”, mediante una metodologia cuantitativa, de corte transversal, donde
se aplicd un cuestionario online estructurado a 404 trabajadores de salud,
seleccionados por conveniencia, durante la etapa inicial del COVID-19. El
cuestionario enmarcé caracteristicas demograficas, factores relacionados
con el trabajo, factores ambientales e historial médico, que se midieron a
través de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) compuesta
por 21 items cuyos resultados revelaron que, el 28.9% presentaron sintomas

de estrés, el 35.6% sintomas de ansiedad y el 17,0% mostraron sintomas de



depresion. Asi mismo este estudio reveld que las mujeres son 2 veces mas
propensas a sufrir ansiedad y depresion en relacion a los varones, del mismo
modo el personal de enfermeria en relacion a los médicos, mientras que el
personal de laboratorio casi triplicaba las posibilidades de padecer ansiedad
en relacion a los médicos. Concluyendo finalmente que el personal de salud
experimentaron sintomas de ansiedad, estrés y depresion en distintos niveles
de gravedad, siendo las enfermeras y los trabajadores de laboratorio quienes
experimentaron mayor ansiedad que los médicos, en este sentido la
preparacion frente a una pandemia que asegure el EPP y las intervenciones
psicolégicas adecuadas benefician la salud mental y el bienestar de los

trabajadores de la salud.

2.1.2.Nacionales.
Bejarano (13) en el 2020, llevo a cabo una investigacion para “Identificar
la relacion entre la ansiedad y los factores socio laborales durante la
pandemia por COVID-19 en el personal del Centro de Atencion Primaria II1
de Huaycan-Lima en el afo 2020.” Esta investigacion fue de tipo
observacional, prospectivo, trasversal. Su muestra estuvo conformada por
67 trabajadores a quienes se les aplico un cuestionario de 2 partes: La
primera contiene 11 items que corresponde a los factores socio-laborales y
la otra parte corresponde a la Subescala Ansiedad del HAD (Hospital
Anxiety and Depression) formada por 7 preguntas. Teniendo como
resultados que el 26.9% presentaron ansiedad y el 41,8% fueron casos
probables, ademaés se observo mayor ansiedad en los trabajadores que tienen

hijos y trabajadores insatisfechos con la entrega de EPP. Por lo tanto



concluyo, que el 25% de los encuestados presentaron ansiedad y se
relacionaron con 3 factores sociolaborales: cantidad de hijos, satisfaccion

con el EPP que reciben de la institucion y tipo de transporte usado.

Villanueva (14) en el 2020, en su estudio de investigacion tuvo como
objetivo “Determinar los factores que se asocian a la ansiedad en el personal
de enfermeria que brinda atencioén durante la pandemia por COVID-19 en
Lima y Callao”. En esta investigacion de enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional, su muestra estuvo conformada por 120 personas, de los cuales
85 fueron licenciados en enfermeria y 35 fueron técnicos, a quienes se les
aplico una encuesta electronica estructurada en dos partes, la primera que
contenia caracteristicas sociodemograficas, factores preexistentes y la
segunda formada por los 7 ftems de la Escala de Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD7, en inglés). Los resultados obtenidos mostraron que el
49.2% presenté ansiedad leve, mientras que el 37.5% sufrio de ansiedad
moderada y severa; de estos, el 94.4% fueron mujeres, mientras que el 5.6%
correspondia a los varones. Asi mismo los factores asociados
significativamente a la ansiedad en la muestra fueron: El tiempo de servicio,
preocupacion por contagiarse, situacion econdmica, carga familiar, EPP
insuficiente o escasa, sobrecarga laboral y dificultad para lidiar con las
emociones. Concluye finalmente que un 86,67% del personal de enfermeria

present6 ansiedad leve y un 15% tuvo ansiedad severa.

Arce (15) en el 2020, realizo un estudio de investigacion descriptivo

seccional, con el objetivo de “Determinar los factores relacionados con la
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ansiedad, en los profesionales de la salud de las areas COVID de los
Hospitales nivel III de Trujillo”, cuya poblacion estuvo conformada por 108
profesionales, a quienes se les aplico una encuesta online, constituida por
el cuestionario de ansiedad de Hamilton como instrumento y algunos
factores relacionados a la ansiedad. Encontrandose como resultados finales,
una asociacion significativa de la ansiedad con los siguientes factores: Falta
de equipo de proteccion personal, Tipo de contrato (CAS), Miedo a morir

por COVID y temor al aislamiento social.

2.2. BASES TEORICAS.
ANSIEDAD
La Real Academia de la Lengua Espafiola define a la ansiedad como un estado de
agitacion, angustia o inquietud que se asocia a una variedad de patologias,
principalmente de tipo neuroldgicas, que impiden el sosiego de los pacientes.(16)
Por su parte la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define como una
respuesta del ser humano de tipo emocional y natural frente a una amenaza con

resultados negativos o inciertos.(17)

El Ministerio de Salud, mediante la “Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento de Ansiedad en Nifios y Adolescentes” elaborado por
el Instituto Nacional de Salud del Nifio, define a la ansiedad como una emocion
normal que el ser humano experimenta y que forma parte de los mecanismos de
defensa y supervivencia ante una situacion amenazante, sorpresiva o nueva. De
este modo la ansiedad nos prepara para enfrentar, actuar o escapar de una situacion

peligrosa o amenazante. Es decir, es una emociéon que nos permite adaptarse,
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preservar nuestra integridad y mejorar nuestro desempefio en aquellas situaciones

de estrés.(18)

Rojas (19) en el 2014, refiere que la ansiedad es una experiencia temeraria ante
algo incierto, difuso, impreciso y no definido, que carece de una objetividad y
realismo externo a diferencia del miedo que tiene una referencia explicita y

concreta.

Moreno (20) en el 2016, conceptualiza a la ansiedad como una reacciéon emocional
normal que nos permite adaptarse a diversos escenarios. De este modo toda
persona requiere de mecanismos de defensa para mantener su supervivencia, por
lo tanto la ansiedad cumple un rol importante, tanto que en ocasiones es deseable,
que una persona experimente miedo frente a un riesgo. En la misma linea
conceptual, la autora considera que todas las personas han experimentado
ansiedad de distintos niveles alguna vez en su vida, dependiendo del estimulo que

lo produjo.

En consecuencia, cierto nivel de ansiedad es incluso deseable para manejar las
distintas situaciones del vivir diario. Sin embargo cuando sobrepasa cierto grado
y supera la capacidad de adaptacion, entonces se convierte en una patologia o
trastorno (21), cuyo principal sintoma es la ansiedad grave y que persiste en el
tiempo, afectando varios aspectos cotidianos, llegando a dificultar el estudio,

trabajo, convivencia familiar, etc. (18)
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Caracteristicas Clinicas de la Ansiedad.

Las caracteristicas clinicas de la ansiedad fisiologica (no patologica), son las
mismas para los Trastornos de la Ansiedad (TA) en cuanto a su forma, sin
embargo difieren significativamente en su duracion y severidad, como se

describen a continuacion. (21)(22)

La ansiedad fisiologica genera:

v" Un mecanismo de defensa frente a una amenaza.

v" Una reactivacion de una experiencia pasada, es decir, un recuerdo.
v" Activacion de la funcion de adaptacion (el ser humano se adapta).
v" Una mejor preparacion y rendimiento en sus actividades.

v" Una afectacion leve y menos implicancia del sistema corporal.

v" Ausencia de demanda de atencion por un profesional en psiquiatria.

La ansiedad patologica o Trastorno de la Ansiedad, genera:

v" Un bloqueo del mecanismo de defensa frente a una amenaza.

v" Una desproporcion de la reaccion frente al estimulo o desencadenante.
v" Desactivacion de la Funcion adaptativa (el ser humano no se adapta).
v" Un rendimiento por debajo de los estandares o niveles diarios.

v Un mayor compromiso corporal y los sintomas son mas graves.

v" Una demanda en la atencion por un profesional en psiquiatria.
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Sintomas de los Trastornos de la Ansiedad (TA)

Un trastorno o sindrome clinico (para los psicdlogos), es el conjunto de sintomas
y emociones que aparecen en el ser humano, caracterizada por tener como
principales elementos de sufrimiento a la ansiedad y/o el miedo y que suelen
provocar sintomas caracteristicos del estado fisico, conductual y

psicologico.(20)(23)(24)Tal como se muestra a continuacion.

Sintomas Fisicos: Agrupados segun sistemas.

v Fisiologicos: Mareos, diaforesis, boca seca y desequilibrio.

v" Neuromusculares: Parestesia, temblores, rigidez muscular y cefaleas.
v" Cardiacos: Taquicardias, palpitaciones, dolores precordiales, etc.

v" Digestivos: Vomitos y nauseas, diarrea, estrefiimiento e indigestion.
v’ Genitourinarios: Poliuria, disfuncion eréctil, etc.

v" Respiratorios: Disnea.

Sintomas Psicologicos y conductuales de la ansiedad: Entre ellos estan:
v" Nerviosismo y temor.

v" Sensacion de pena o sufrimiento.

v" Temor al descontrol, a enloquecer o sensacion de fallecimiento.

v Intranquilidad, impaciencia y preocupacion.

v" Conductas de evitacion de determinadas situaciones.

v" Dificultad de concentracion, quejas de pérdida de memoria.

v' Abstencion, aislamiento, alucinaciones o compulsiones.
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Por otra parte, segn el “Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales” en su 5ta Edicion, (DSM-5 en inglés) editado y publicado por la
Asociacion Americana de Psiquiatria (APA) del afio 2018, (25) los trastornos

ansiosos se pueden clasificar en:

Trastorno de Ansiedad por Separacion: Caracterizada por una ansiedad
excesiva relacionada con la ruptura matrimonial o separacién con alguien muy
cercano (madre, padre, esposa/o); producto del cual puede experimentar malestar
fisico o psicologico, miedo intenso a perder al ser amado, también puede existir
resistencia a la soledad, constante preocupacion e insomnio. Esta presente en
todos los grupos etarios, sin embargo en los adultos es mas frecuente (7%),

mientras que en nifios y adolescentes afecta al 4%. (24)(25)

Mutismo selectivo: Se trata de una imposibilidad de dialogar o manifestar sus
sentimientos e ideas ante los miembros de una reunion social determinada, pero
lo hace sin dificultad alguna frente a personas o lugares conocidos (en el trabajo,

entre amigos o familiares).(25)

Fobia especifica: Se refiere a presencia de sensaciones ansiosas o miedo
persistente e intenso; es decir inmediatamente que la persona tenga enfrente a otra
persona, objeto o situacion determinada, inician los sintomas de ansiedad o temor,

esto se puede evitar con el alejamiento del estimulo. (24)(25)

Trastorno de ansiedad social: Es aquel miedo intenso o situacion ansiosa que

siempre aparece frente a uno o varios escenarios sociales donde el individuo
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posiblemente sea evaluado u observado por los demas, impidiéndole actuar con

normalidad y por consiguiente termina mostrando sintomas ansiosos. (24)(25)

Trastorno de panico o angustia: En este tipo de trastorno, las crisis de ansiedad
y temor son recurrentes e inesperados, y van acompafiados de algunos sintomas
como: diaforesis, palpitacion, temblor muscular, sensacion de falta de aire, dolor

precordial, parestesia, entre otros.(24)(25)

Agorafobia: Se refiere a la presencia de ansiedad extrema y miedo que presenta
una persona, cuando esta frente a dos 0 mas contextos como: Transporte en bus o
combi, lugares de esparcimiento, ambientes cerrados, esperar para una atencion,
formar parte de una multitud y/o salir de casa. El individuo evita estos escenarios,
porque cree que huir o recibir ayuda en estas circunstancias sera dificil.(24)(25)

Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG): Es una ansiedad
desproporcionada, cronica y persistente, que el individuo experimenta a diario sin
poder controlar, incluso frente a situaciones controladas; es decir, la persona se
preocupa en exceso todo el tiempo por la familia, su salud, el trabajo, etc. aun
cuando no hay motivo para hacerlo, presentando una serie de sintomas como:
insomnios, irritabilidad, inquietud o nerviosismo, falta de concentracion,

etc.(25)(26)(27).

Para fines de este estudio asociaremos la sintomatologia en 3 grupos, sintomas
afectivos (nerviosismo, angustia o tension excesiva, inquietud intensa, enfado e
irritacion 'y miedo), sintomas cognitivos (hipervigilancia, problemas de

concentracion, pensamientos intrusivos, preocupacion incontrolada y excesiva
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frente a diversas situaciones) y sintomas somaticos o fisicos (tension muscular,

problemas de suefio, problemas para relajarse).

Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos: Se caracteriza
por la aparicion de una crisis ansiosa o angustia, durante o poco después del
consumo o abstinencia de una determinada sustancia o farmaco, que producen
efectos secundarios como: temblores, mirada perdida, sensacion de persecucion,

vigilia o actitud defensiva, etc. (23)(25)

Trastorno de ansiedad secundaria a una patologia: La sintomatologia ansiosa,
dependera de la afeccion subyacente y su fisiopatologia como por ejemplo:

Enfermedades cardiovasculares, neuroldgicas, degenerativas, entre otras. (25)

FACTORES PREDISPONENTES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD

La ansiedad en general presenta una compleja variedad de etiologias y/o factores
asociados, dependiendo del modelo y del autor que lo describa. Asi tenemos que
el DSM-5 destaca los factores temperamentales, ambientales, genéticos y
fisiologicos,(24) el INSN hace referencia a los factores medio ambientales, estilos
de vida y hereditarios (18) y Reyes-Ticas,(27) considera que la etiologia de la
ansiedad se sustenta en los factores biologicos, psicodinamicos, sociales,
traumaticos, conductuales y cognitivos. Sin embargo, para efectos de esta
investigacion la autora tomara como referencia los factores definidos por Baeza
(2011), quien los clasifica como predisposicionales, activadores y de

mantenimiento. (28)(29)(30). Como a continuacion se desarrollan.
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Factores Predisposicionales: Se refieren a las determinantes bioldgicas, de
personalidad, hereditarias y adquiridas, que predisponen al individuo a desarrollar
un determinado trastorno de ansiedad y mas aun si se expone a situaciones que lo
activen; es decir, son factores de vulnerabilidad que predisponen a las personas a
desencadenar una crisis o trastorno ansioso. Dentro de este grupo de factores
estan: Edad, Estado Civil, Sexo, cantidad de hijos.(28)(29)(30). Los cuales se
describen a continuacion:
v" Edad: Es el tiempo de vida en afios que ha transcurrido desde el nacimiento del
individuo. En este estudio se tomara en cuenta las edades desde 20 a 65 afios.
v" Estado Civil: Es el aspecto legal de la persona que establece sus derechos y
deberes dentro de una comunidad y su familia.
v" Sexo: Se refiere a las caracteristicas biofisicas, que distinguen a los varones de
las mujeres.

v Nuamero de hijos: Se refiere a la cantidad de hijos vivos que hay en su hogar.

Factores activadores: Se refieren a los hechos, escenarios o contextos que pueden
activar la alerta y la respuesta del individuo, en relacion con la naturaleza,
amenaza o riesgo que enfrenta. En consecuencia, la percepcion de riesgo o
amenaza dependerd de la evaluacion que la persona realice, de forma consciente
o0 automatica; es decir, si la persona evalta la realidad (qué esta pasando y como

me esta afectando) y el futuro o desenlace (qué puedo hacer frente al riesgo).

También es necesario indicar que la ansiedad proviene: Primero, cuando se
obstaculizan o entorpecen los planes o existen pretensiones o necesidades

insatisfechas, y en segundo lugar, cuando hay un deterioro logros obtenidos y
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objetivos alcanzados, es decir disminuye su estatus social, economico y personal.

Forman parte de estos factores: La profesion, Tiempo de servicio, tipo de contrato

laboral, Area de trabajo, preocupaciones, sobrecarga laboral, abastecimiento con

EPP, Situacion economica, familiar vulnerable, consumo de sustancias

psicoactivas y atencion de salud mental. (28)(29)(30)

v" Profesion: Se refiere al tipo de profesional que participara en el estudio, dentro
de los cuales tenemos: Médicos, Enfermeras, Obstetras y técnicas de
enfermeria.

v" Tiempo de servicio: Es el tiempo de vinculo laboral que tiene el personal de
salud con la Clinica Santa Isabel.

v" Tipo de contrato laboral: Se refiere al a la forma o tipo de vinculo laboral que
tiene el personal de salud con la institucion.

v’ Area de trabajo/actividad: Es el lugar donde el personal de salud cumple con
sus actividades y/o funciones.

v" Preocupaciones: Se refieren a las angustias o preocupaciones por: contagiarse
del covid-19 y contagiar a su familia de covid-19.

v' Sobrecarga laboral: Viene a ser la sobredemanda de actividades asignadas para
el personal segiin sus competencias.

v' Abastecimiento con EPP: Este indicador evalla la cantidad y calidad de EPP
que le fue entregado para el cumplimiento de sus actividades y funciones.

v Situacién econdémica: Referido a la cobertura de las necesidades basicas
familiares o individuales con el sueldo que percibe.

v" Familiar vulnerable. Situacion referida a la presencia de una persona vulnerable

al Covid-19, dentro de la misma casa.
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v" Consumo de sustancias: Evalta la frecuencia del consumo de sustancias que
deterioran la actividad cerebral y provoca cambios en el estado de animo,
percepcidn, pensamientos y sentimientos.

v’ Atencion de su salud mental: Es la cobertura de atencion primaria (salud

mental) por parte de centro de labores.

Factores de mantenimiento: Estos factores aquejan principalmente a quienes no
logran resolver los problemas de origen o cuando la ansiedad no se ha controlado
y pasa a ser un trastorno, donde las posibilidades de empeoramiento son altas.
Cuando en una persona aparece un proceso ansioso, basta que haya un factor
activador o predisposicional presente, para que esta crisis ansiosa se convierta en
excesiva y persistente, propiciando el trastorno ansioso o ansiedad patologica.
Dentro de estos factores se incluyen: La necesidad de ayuda profesional y los
antecedentes relacionados con la salud mental.(28)(29)(30)
v" Necesidad de ayuda profesional: Evalua la necesidad o no de ayuda profesional
en la salud mental del trabajador.
v' Antecedentes relacionados con su salud mental: Se refiere a los precedentes
patologicos o genéticos del trabajador con respecto a problemas con la salud
mental que hayan padecido sus familiares hasta el tercer grado de

consanguinidad.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LA ANSIEDAD

Son instrumentos que permiten evaluar la posible existencia de un trastorno de
ansiedad pero por si mismos no forman un diagnostico, pero permiten elegir a
aquellos individuos con sospechas de alteracion en la salud mental, debido a un
puntaje alto en su evaluacion, justificando de este modo un minucioso estudio
posteriormente, de esta manera se culmina una adecuada evaluacion de la persona
o paciente.(31)(32) A continuacion se exponen algunos instrumentos o escalas que

permiten medir o evaluar un trastorno de ansiedad.

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada -7. Esta escala fue adaptada al
espafiol por Garcia Campayo et al, en el afio 2010, a partir de la escala original en
inglés “Generalized Anxiety Disorder-7 Scale” (GAD-7) publicada por Spitzer et
al, en el afio 2006. Contiene 7 items cada uno con valores de 0 a 3, dependiendo
de la repeticion o frecuencia de aparicion de cada episodio o sintoma en el
transcurso de las dos ultimas semanas, de este modo 0 corresponde a nuncay 3 a
casi todos los dias. (26)(32). La presente escala se fundamenta en los criterios
principales que establece el DSM-5 y procura identificar probables casos de
Ansiedad Generalizada, por lo cual serd tomada como instrumento para este
estudio de investigacion, la misma que se describira con mayor detalle en el item

3.7.2 (descripcion del instrumento).

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait Anxiety Inventory-STAI).
Publicado por Spielberger, Gorsuch y Lushene en el afio 2015. Es un instrumento
que evalta dos nociones o variables autonomas ligadas directamente a un proceso

ansioso, llamadas sub escalas: La Ansiedad como Estado (A/E) que hace
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referencia a una condicion emocional temporal o transitoria (“ahora mismo”, “en
este momento™) y la Ansiedad como Rasgo (A/R) que se refiere a la propension
ansiosa relativamente estable que perciben los individuos como situaciones
amenazadoras, evalua aspectos “en general” o en la “mayoria de veces”. Consta
de un total de 40 items (20 para cada variable o sub escala), con una puntuacion

entre 0 y 3 para cada una. (32)(33)(34)

Escala de Hamilton para la Ansiedad (Hamilton Anxiety Rating Scale, HARS):
Con esta escala se pretende evaluar la intensidad o nivel de ansiedad durante los
ultimos 3 dias y se puede aplicar al personal de salud, acompaifiantes o tutores y
personas mayores de 16 afios. Esta conformada por 14 items, donde la mayoria de
ellos valoran los sintomas fisicos, conductuales y psiquicos, solo uno esta dirigido
a evaluar la depresion. La puntuacion de los items oscila entre 0 (nunca) y 4
(siempre) y el resultado final que se obtiene sumando el puntaje de cada item, nos
da una idea global del nivel de ansiedad en el individuo, considerando que de 0 a
5es “no ansiedad”, de 6 a 14 es “Ansiedad Leve” y mayor a 15 puntos se interpreta

como Ansiedad Moderada/Grave. (26)(31)(32)

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion. En ingles HAD- Hospital Anxiety
and Depression. Actualmente se considera uno de los instrumentos mas utilizados
y valora la frecuencia de presentacion y la intensidad de los sintomas durante la
ultima semana previa a su evaluacion, en una persona con crisis depresivas y
ansiosas dentro de un servicio hospitalario comun (no psiquiatrico). Presenta 14
items agrupados en 2 subescalas: La Ansiedad (ADA) valorada por los items

impares y la Depresion (ADD) por los pares. Su puntuacion van desde 0 (nunca
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y sin intensidad) hasta 3 (casi todo el dia y muy intenso). Los resultados se
interpretan segiin los rangos: 0 a 7 (sin ansiedad ni depresion), 8 a 10 (Caso

probable) y 11 a 21 (Ansiedad o Depresion. (31)(32)

Escala de Discapacidad e Intensidad de la Ansiedad en General. En inglés
Overall Anxiety Severity and Impairment Scale — OASIS, publicada por Norman
et al en el 2006. Esta escala unidimensional sirve para evaluar la intensidad y
frecuencia de cualquier tipo de crisis ansiosa en los ultimos 7 dias. Contiene 5
items, cada uno con valores de 0 a 4 en una escala de Likert y sugiere un trastorno

ansioso cuando el puntaje es mayor a § puntos. (26)(32)

TRATAMIENTO

El tratamiento en los trastornos ansiosos esta dirigido a aliviar los sintomas del
individuo, frenando la progresion y permitiendo al individuo desarrollar sus
actividades cotidianas normalmente. (21)(27) Antes de iniciar cualquier
tratamiento para los trastornos de la ansiedad, el médico debe evaluar
minuciosamente al paciente, a fin de establecer el diagnostico mas adecuado y a
partir de la manera como se presentan los sintomas, definir si estos son

ocasionados por ansiedad o por una molestia fisica. (35)

Una vez realizado el diagnostico clinico el médico abordara el trastorno
considerando el bloque biopsicosocial, mediante farmacos, terapias psicologicas
y socioterapias. Todos los tratamientos que se indican a una persona ansiosa,

deben brindarse en un ambiente calido, con apoyo psicolégico y cuidados
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somaticos respectivos. En este sentido, se describe a continuacion cada uno de los

esquemas: Farmacoterapia, Psicoterapia y Socioterapia.(36)

Farmacoterapia: Debe saberse de antemano que los farmacos no curan ningin
trastorno ansioso por si solos, sin embargo coadyuvan a controlar los sintomas,
mas aun si se acompafia de sesiones psicoterapéuticas. Todo esquema de
tratamiento debe ser prescrito un especialista (psiquiatra), quien también debe
coordinar (pasar interconsultas) con los psicologos para las sesiones de
psicoterapia. La mayoria de personas que presentan cierto trastorno de ansiedad,
cuando reciben un tratamiento adecuado pueden volver a sus actividades
cotidianas normales. Los farmacos de primera eleccion en los trastornos de
ansiedad son: los ansioliticos, antidepresivos y betabloqueantes si hubieran
sintomas fisicos (36). A continuacion se detallan algunos de los medicamentos

mas usados en estos trastornos. (37)

Antidepresivos: Si bien estos farmacos sirven para tratar sintomas de depresion,
también son seguros en casos de trastornos ansiosos. Estos farmacos se
caracterizan por mejorar la funcidon nerviosa desde las primeras dosis, pero
requieren un tiempo de 30 a 90 dias para obtener resultados efectivos, llegando a
desaparecer los sintomas. Dentro de los antidepresivos mas comunes estan:
Sertralina, fluoxetina, citalopram, amitriptilina, doxepina, Isocarboxazida,

Fenelzina, entre otros. (36)

Ansioliticos: Estos medicamentos llamados también tranquilizantes menores, son

farmacos psicotropicos que actuan deprimiendo el SNC, de esta manera

24



disminuyen o eliminan los sintomas de la ansiedad. Estan indicados en aquellos
casos de ansiedad intensa, que pueden provocar alteraciones importantes en la
vida de la persona como: insomnio, hiperexitabilidad nerviosa, comportamientos
alterados, etc.(36) Dentro de este tipo de farmacos, existen varios grupos
(Benzodiazepinas, barbituricos, carbamatos, etc.) de los cuales se derivan algunos
farmacos mas conocidos como: Alprazolam, Clonazepam, Bromacepam,

Diazepam, Sulpiride, buspirona, entre otros.

Betabloqueantes: Estos farmacos se utilizan para controlar los sintomas somaticos
o fisicos de caracter adrenérgico (que derivan del sistema nervioso simpatico)
como: Taquicardia, palpitaciones, temblores, sudoracion, entre otros, producto de
una crisis ansiosa que experimenta la persona. Act@ian suprimiendo las
manifestaciones secundarias fisicas, sin obstaculizar los mecanismos cerebrales,
siendo ineficaces en algunos trastornos de ansiedad, pero con ventaja de no
producir sedacion ni dependencia. Son algunos ejemplos de estos medicamentos:

Propranolol, Atenolol, Bisoprolol, Metoprolol y otros.

Psicoterapia: Este tipo de tratamiento permite tratar el trastorno de ansiedad,
mediante una interaccion o comunicacion directa con un profesional capacitado
en salud mental (Psicologo, Psiquiatra, Trabajador Social o Consejero) con el fin
de encontrar y abordar la causa y los sintomas de la crisis ansiosa. (36) La
Psicoterapia comienza con una evaluacion general de las actividades del paciente,
el entorno o ambiente familiar, estado animico y la intensidad de la ansiedad,
tratando de encontrar conductas o pensamientos graves o suicidas. Es importante

mencionar también que la familia cumple un rol muy importante en este
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tratamiento, apoyando al paciente sin criticar, ni minimizar las crisis o exigiendo
mejoria sin que la persona reciba tratamiento.

Dentro de este esquema se encuentra la Terapia Cognitiva-Conductual, la misma
que es muy efectiva en el tratamiento de los trastornos ansiosos, porque aborda
por un lado la parte cognitiva del paciente para ayudar a cambiar los pensamientos
que originan sus miedos, y por otro lado, la parte conductual que ayuda a cambiar

la forma de reaccionar frente a situaciones o escenarios ansiogénicas.(36)

Socioterapia: Consiste en abordar el aspecto psicoldgico, social y cultural,
mediante acciones encaminadas al grupo social, entorno laboral o comunidad,
donde se origina la crisis de ansiedad. Los grupos de apoyo, terapias familiares,
terapias de pareja, son algunas técnicas utilizadas en este esquema de tratamiento,
que logran un mejor pronostico en la rehabilitacion psicosocial del individuo

ansioso.(35)
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2.3. FORMULACION DE HIPOTESIS.
Las hipotesis planteadas para el presente estudio estan dadas por:
2.3.1. Hipotesis General:
Ha: Existe asociacion significativa entre los factores predisponentes y la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,

en la Clinica Santa Isabel — 2021”.
Ho: No existe asociacion significativa entre los factores predisponentes y la

ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,
en la Clinica Santa Isabel — 2021”.
2.3.2. Hipotesis Especificas:
Ha: Existe asociacion significativa entre los factores predisposicionales y la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,
en la Clinica Santa Isabel — 2021”.
Ho: No existe asociacion significativa entre los factores predisposicionales
y la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID —

19, en la Clinica Santa Isabel —2021”.

Hz: Existe asociacion significativa entre los factores activadores y la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,
en la Clinica Santa Isabel — 2021”.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores activadores y la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,

en la Clinica Santa Isabel — 2021.

27



H3: Existe asociacion significativa entre los factores de mantenimiento y la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,
en la Clinica Santa Isabel — 2021”.

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de mantenimiento y
la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,

en la Clinica Santa Isabel — 2021.
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

CAPITULO 111

METODOLOGIA
Método de la investigacion: Deductivo, porque se hard la comprobacion de
hipotesis.
Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, porque sus datos y resultados son
cuantificables, medibles y objetivos.
Tipo de investigacion: Basica, porque la autora pretende establecer con sus
resultados, una base para otras investigaciones.
Disefio de la investigacion: Correlacional y de corte transversal, porque la autora
busca establecer el grado de correlacion o asociacion entre sus dos variables, y los
datos seran recogidos una sola vez. La metodologia descrita para efectos de este
estudio, estd basada en la 6ta edicion de Metodologia de la Investigacion, escrito
por Hernandez (2014).(38)
Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion: Este estudio comprende una poblacion de 144 personas, que viene a
ser el total de personal de salud asistencial que labora en la Clinica Santa Isabel,
en los diferentes servicios que brinda la clinica (emergencia, sala de dilatacion,
sala de operaciones, sala de bebes, recuperacion, hospitalizacion entre otros).
Muestra: La muestra esta constituida por 104 personas que trabajan en la clinica
santa Isabel, cuyo célculo se realiz6 mediante la aplicacion de la féormula para
poblacion finita o conocida, donde se considerd un nivel de confianza del 95 %
(Z0=1.96), un error de precision de 5%( d = 0.05) y una proporciéon convencional

a favor y en contra del 50%( py q =0.5), tal como se muestra a continuacion.

29



(N) Zo(p)(q)

n =
(d)(N - 1) + Za® (p) (q)
Doénde:
Tamafio de Poblacion N =144 Proporcion a favor :p=0.5
Nivel de Confianza (95%): Za. = 1.96 Proporcion en contra : q = 0.5
Error de precision :d=0.05

Muestreo: Se aplic el método probabilistico aleatorio simple.
Unidad de analisis: Personal de salud asistencial que laboré en Clinica Santa
Isabel durante la atencion de la pandemia por la COVID 19. A la cual se aplico

los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion: fueron incluidos en el estudio:

v Personal de salud asistencial que trabaje en la clinica Santa Isabel.

v" Personal de salud asistencial que acepten participar en el estudio, previa firma
de la hoja de consentimiento informado.

v" Personal de salud asistencial que goce de buena salud

v Personal de salud asistencial que no tenga licencia por maternidad, o

descansado médico.

Criterios de exclusion: Fueron excluidos del presente estudio:
v" Personal de salud asistencial que no trabaje en clinica Santa Isabel
v" Personal de salud que no acepten participar en el estudio y no firme la hoja de

consentimiento informado.
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3.6

v" Personal de salud asistencial que tengan alguna enfermedad cronica o
degenerativa.
v" Personal de salud asistencial que estén de licencia por maternidad o

enfermedad.

Variables y Operacionalizacion.

Variable 1: Factores predisponentes.

Definicion Conceptual: Los factores predisponentes de la ansiedad son los
estimulos que provocan cambios en el estado psico-emocional y fisico de un

individuo frente a una determinada situacion o experiencia.

Definicion Operacional: Los factores predisponentes de la ansiedad son
contextos, situaciones o elementos de indole predisposicional, activador y de
mantenimiento, que se presentan en el personal de salud de la Clinica Santa Isabel,

provocando cambios de conductas que influyen en el estado de ansiedad.
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Tabla N° 01: Matriz Operacional De La Variable 1

Dimensiones

Indicadores

Escala

valorativa

Escala de

Medicion

Predisposicionales

Edad

Sexo

Estado Civil

Numero de hijos

Activadores

Profesion

Tiempo de servicio

Tipo de contrato laboral

Area de trabajo/ actividad

Preocupacion por contagiarse
de COVID-19

Preocupacion por contagiar a su
familia de COVID-19

Satisfaccion con EPP

Sobrecarga laboral

Situacion economica

Vive con una persona o familiar
vulnerable.

Consumo de sustancias
psicoactivas

De
Mantenimiento

Necesidad de ayuda profesional.

Antecedentes relacionado con su
salud mental

Nominal

Presentes

Ausentes

Variables 2: Ansiedad en el personal de salud.

Definicion Conceptual: La ansiedad generalizada es un trastorno que se caracteriza

por presentar un alto nivel de ansiedad y preocupacion en la persona, frente a eventos,

actividades o situaciones cotidianas.

Definicion Operacional: Es la sensacion de ansiedad excesiva que presenta el

personal de salud, con presencia de sintomas afectivos, cognitivos y/o somaticos, los

cuales seran medidos a través de la escala para el trastorno de la ansiedad generalizada

(GAD-7).
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Tabla N° 02: Matriz Operacional De La Variable 2

Dimensiones Indicadores Escala Escala de Medicion

valorativa

Sentirse nervioso angustiado

0 muy tenso.

Estar tan inquieto que le

resulta dificil permanecer
Sintomas 0 - 4 = No Ansiedad
sentado.
afectivos

Enfadarse o irritarse con

facilidad.

5 -9 = Ansiedad Leve

Sentir miedo de que algo
Nominal 10 — 14 = Ansiedad

terrible pueda ocurrir.
Moderada

Ser incapaz de dejar de

preocuparse o de controlar
Sintomas 15 — 21= Ansiedad
la preocupacion.
cognitivos Severa o Grave
Preocuparse demasiado por

diferentes cuestiones.

Sintomas Tener problemas para

somaticos relajarse.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
3.7.1. Técnica: La técnica que se empled para este estudio de esta investigacion
fue una encuesta, que se aplico al personal de salud que labora en la Clinica
Santa Isabel mediante aplicacion directa y online a través de las redes

sociales (WhatsApp, Telegram) y correos electronicos (Gmail, Hotmail).

3.7.2.Descripcion del Instrumento: En este estudio se utilizd como instrumento
un cuestionario referente a los factores asociados a la ansiedad, el cual
consta de 2 partes. La primera, formada por 17 preguntas cerradas, las cuales
buscan conocer los factores que se asocian a la ansiedad en el personal
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evaluado (Predisposicionales, Activadores y de Mantenimiento); y la
segunda parte, formada por la Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada GAD-7, la misma que esta constituida por los 7 items y busca
identificar el nivel de ansiedad, la cual describimos a mayor detalle a

continuacion.

La escala GAD-7 es un instrumento 1til para detectar sintomas de ansiedad
generalizada y diagnosticar un caso probable de Trastorno de Ansiedad de
tipo generalizada. Sus 7 items se valoran con puntajes de 0 a 3, donde 0 es
nunca, 1 corresponde a menos de la mitad de los dias, 2 significa mas de la
mitad de los dias y 3 a casi todos los dias. Por lo tanto la puntuacion total
varia entre 0 y 21 puntos, cuyos puntos de corte para su interpretacion son:
De 0 a 4 puntos = No Ansiedad, de 5 a 9 = Ansiedad Leve, de 10 a 14 =
Ansiedad Moderada y mayor de 15puntos se cataloga como Ansiedad Grave
o Severa. (39)(40). Asi mismo para efectos de este estudio las 7 preguntas
se agruparon en 3 grupos segun los tipos de sintomas, donde los sintomas
afectivos (nerviosismo o angustia, inquietud, enfado, miedo) corresponden
a las preguntas 18, 19, 20 y 21, los sintomas cognitivos (preocupacion
descontrolada o excesiva) corresponden a las preguntas 22 y 23 y los

sintomas somdticos (incapacidad para relajarse) incluye a la pregunta 24.

3.7.3. Validaciéon: Como validacion del instrumento, se tomo en cuenta la segunda
parte del mismo, que corresponde a la escala GAD 7, la misma que fue
validada por Garcia-Campayo J. et al., 2010, quien realiz6 la traduccion y
adaptacion al espafiol, obteniendo una sensibilidad del 86,8% y una
especificidad de 93,4%, en un estudio realizado en Saragoza-Espafia. Asi
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mismo en el Perti, fue validado por Ventura en el 2009, quien realizé una
prueba piloto con 81 personas y obtuvo su validacion por consistencia
interna. (30) (40)(41). Con respecto a la primera parte del instrumento, que
corresponde a datos socio-demograficos principalmente, no requiere de
validacion, ya que estan destinados a recolectar informacion de aspectos

generales como: edad, sexo, estado civil, lugar de trabajo, etc.

3.7.4. Confiabilidad: Del mismo modo, se tomo en cuenta, la confiabilidad de la
Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 obtenida por
Ventura en su estudio, quien mediante al alfa de cronbach, obtuvo una
consistencia interna de 0.78, lo que permite concluir que es un instrumento

confiable para su aplicacion.(41)

3.8 Procesamiento y analisis de datos
3.8.1.Recoleccion y procesamiento de datos: Para obtener la informacion

requerida para este estudio se ejecutd las siguientes estrategias:

v" Presentacion del presente proyecto de investigacion a la Direccion de la
Facultad de Enfermeria y al Comité de Etica de la Universidad Norbert
Wiener.

v" Solicitud de autorizacion al Gerente General de la Clinica Santa Isabel,
para realizar la recoleccion de datos.

v" Coordinacion con las jefaturas de areas, para la recoleccion de datos
aplicando el instrumento respectivo.

v" Aplicacion del instrumento a la muestra poblacional, mediante los

diversos medios de comunicacion virtual (WhatsApp, Telegram, Gmail,
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Hotmail y otros), considerando las medidas de prevencion frente a la
pandemia actual que estamos viviendo.

v Los datos obtenidos se procesaron en una base de datos del programa
Microsoft Excel, conteniendo todos los resultados o respuestas de las

encuestas aplicadas a la muestra.

3.8.2. Analisis de datos: Para el andlisis de los datos se utilizd el paquete
estadistico SPSS version 26, con el cual se obtuvieron datos relevantes en
cuanto a las dimensiones y las propias variables, mediante un cruce de

informacion buscando datos relevantes y la asociacion de las variables.

3.9 Aspectos Eticos. Para efectos de esta investigacion se tendran en cuenta cuatro
principios éticos, los cuales se detallan a continuacion:
No Maleficencia: Este estudio no caus6 ningtn dafio fisico y/o psicologico a los
participantes, ya que no hubo intervencion directa de la investigadora.
Beneficencia: Se elabor6 una serie de recomendaciones a las autoridades de la
Clinica Santa Isabel buscando estrategias en beneficio del personal de salud.
Respeto a la autonomia: Todos los participantes de este estudio recibieron
informacion individual, con un lenguaje claro y sencillo, con el fin de lograr su
participacion voluntaria en este estudio, pudiendo retirarse en el momento que lo
desee, sin que la autora tome represalias o actitudes similares por tal conducta.
Justicia: Todos los participantes recibieron un trato justo y amable antes, durante
y después de su participacion, manteniendo la confidencialidad individual de la
informacién vertida en los instrumentos por cada uno de ellos. Asi mismo en la
obtencion de la muestra todos tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados,

ya que se utiliz6 el tipo probabilistico aleatorio simple.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
4.1.1. Analisis descriptivo.
Una vez obtenida y procesada la informacion mediante el programa SPSS
version 26, se presentan los resultados en cuadros y graficos con porcentajes
y numeros, luego se realiza una interpretacion de los cuadros, haciendo
énfasis en los datos mas relevantes, que describen el comportamiento de las
dimensiones de la variable independiente en funcion de la muestra

poblacional. Tal como se presentan a continuacion.

Tabla N° 1: Porcentaje de Factores predisposicionales en el personal de

salud de la Clinica Santa Isabel, 2021.

Personal de
Factores Predisposicionales Porcentaje
salud

20-29 afios 18 17,3%
30 - 39 afios 29 27.9%
40 - 49 afos 35 33,7%

Edad
50 - 59 afios 20 19,2%
60 afios a mas 2 1,9%
Total 104 100,0%
Masculino 0 0,0%

Sexo Femenino 104 100,0%
Total 104 100,0%
Soltero 48 46,2%
Casado 31 29,8%
Conviviente 21 20,2%

Estado Civil

Divorciado 3 2,9%
'Viudo 1 1,0%
Total 104 100,0%
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0 34 32,7%
1 23 22,1%
2 34 32,7%
Numero de hijos
9 8,7%
4 a mas 4 3,8%
Total 104 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Todo el personal de salud encuestado de la Clinica Santa
Isabel son mujeres adultas y la mayoria tiene entre 40-49 afios de edad, las
cuales representan el 33,7% de trabajadores de la clinica, el 46,2% son

solteras y un 67,3% tiene por lo menos 1 hijo.

Tabla N° 2: Porcentaje de Factores activadores del personal de salud en la

Clinica Santa Isabel, 2021.

Personal
Activadores Porcentaje
de salud
Médico 1 1,0%
Enfermera (0) 32 30,8%
Profesion Obstetra 21 20,2%
Técnica de Enfermeria 50 48,1%
Total 104 100,0%
1 ano 11 10,0%
2 - 5 afos 30 28,8%
Tiempo de servicio |6 - 10 afos 25 24,0%
mas de 10 afios 38 36,5%
Total 104 100,0%
Contrato Indefinido 58 55,8%
Tipo de Contrato Por locacion de Servicios 25 24.,0%
Otros 21 20,2%
Total 104 100,0%
[Emergencia obstétrica 7 6,7%
Hospitalizacion 32 30,8%
Area de trabajo Sala de Dilatacién. ’ 8 7,7%
Sala de Recuperacion 8 7,7%
Sala de Operaciones 8 7,7%
Sala de neonatologia 40 38,5%
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Central de esterilizacion 1 1,0%
Total 104 100,0%
Demasiado 3 2,9%
Nivel de preocupacion [Moderadamente 48 46,2%
por contagiarse de  [Poco 37 35,6%
COVID 19 No me preocupa 16 15,4%
Total 104 100,0%
IDemasiado 39 37,5%
Nivel de preocupacién [Moderadamente 38 36,5%
por contagiar asu  [Poco 25 24.,0%
familia con COVID 19 [No me preocupa 2 1,9%
Total 104 100,0%
Se siente satisfech Si 74 71,2%
e siente satisfecho con - 30 28.8%
el EPP entregado
Total 104 100,0%
Ti b lab 1Si 36 34,6%
iene so recarga‘ aboralr— o8 65.4%
en su trabajo
Total 104 100,0%
La situacion econdmica [Si 50 48,1%
satisface sus INo 54 51,9%
necesidades basicas ([Total 104 100,0%
Vi Si 60 57,7%
ive con una persona o v 12.3%
vulnerable
Total 104 100,0%
Diariamente 0 0,0%
C tanci 1 - 3 veces / semana 2 1,9%
onsume su§ ancias ——— 0 0.0%
psicoactivas
INunca 102 98,1%
Total 104 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La mayoria del personal de salud de la Clinica Santa Isabel,

son Técnicas en Enfermeria (48,1%), mas de la mitad del personal tiene mas

de cinco afios trabajando en la institucion (60,5%),

indefinido (55,8%), gran cantidad del personal de salud trabaja en el area de
hospitalizacion (30,8%) y sala de neonatologia (38,5%). Por otro lado, en
pleno periodo de contagios por COVID-19, aproximadamente el 50%
mostraron minimamente una moderada preocupacion por contagiarse y

sobre todo contagiar a su familia (74%). Respecto a los elementos de EPP
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que recibieron de la clinica, el 71.2% se mostraron satisfechas, no tuvieron
quejas respecto a sobrecarga laboral (65,4%). Asi mismo se evidenciaron
opiniones divididas tanto en la satisfaccion de sus necesidades basicas como
producto de la situacion econdémica con la que atravesaron en el 2021, como
en la convivencia con personas vulnerables. En cuanto al consumo de
sustancias psicoactivas esta es diversa, aunque el 98,1% del personal de

salud sefiald nunca consumirlas.

Tabla N° 3: Porcentaje de Factores de mantenimiento en el personal de

salud de la Clinica Santa Isabel, 2021.

Personal
De Mantenimiento Porcentaje
de salud
, , Si 13 12,5%
Necesita ayuda profesional para su
No 91 87,5%
salud mental
Total 104 100,0%
. - Si 3 2,9%
Tiene algin antecedente familiar o
‘ No 101 97,1%
patoldgico de salud mental
Total 104 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En cuanto a los factores de mantenimiento del personal de
salud de la Clinica Santa Isabel solo un menor porcentaje (12,5%) de
trabajadores sefialaron necesitar ayuda profesional para su salud mental y

2.9% afirmo tener algin antecedente familiar o patologico de salud mental.
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Tabla N° 4: Nivel de Ansiedad segiun Profesion del personal de salud de la
Clinica Santa Isabel, durante la pandemia por la COVID-19, 2021.

Ansiedad
., No Severa o
Profesion Leve |Moderada Total

ansiedad grave

Ne % Ne° % Ne % | N°| % | N° %
Meédico 0 | 0,0% 1 1,0% 0 10,0%| 0 |0,0%]| 1 1,0%
ILic. en Enfermeria 20 | 19,0% | 11 | 10,6% 1 1,0% | 0 |0,0% | 32 | 30,6%
Obstetra 14 |1 13,5% | 6 5,8% 1 1,0% | 0 |0,0% | 21 | 20,3%
Técnica de Enfermeria| 37 | 35,6% | 11 | 10,6% 2 1,9% | 0 [0,0% | 50 | 48,1%
Total 71 | 68,1% | 29 | 28,0% 4 (3,9% ]| 0 |0,0% |104(100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La gran mayoria (68,3%) del personal de salud de la clinica
Santa Isabel, no presentd ansiedad durante la pandemia por la COVID-19,
en el afio 2021. Sin embargo, el 28.0% presentd una ansiedad leve, de estos
el 21.2% corresponde a las enfermeras y al personal técnico en porcentajes
iguales, mientras que un 5.8% y 1% corresponde a las obstetras y a los
médicos respectivamente. En grado menor (3.9%) presentaron ansiedad

moderada,

4.1.2. Analisis Inferencial: Mediante este tipo de analisis se busca una
contrastacion de las hipotesis planteadas, las mismas que buscan encontrar
una asociacion significativa de las dimensiones de la variable independiente
(Factores predisponentes) con la variable dependiente (Ansiedad). Para esto,
se aplico la prueba estadistica Ji cuadrado (Chi Cuadrado), mediante el
paquete estadistico SPSS version 26, con el cual se planted un Nivel de

Significancia (p) = 0.05; esto quiere decir que si el valor de “p”” es menor

que 0.05 ((p < 0.05), entonces se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
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la hipotesis alternativa (Ha); pero si por el contrario, el valor de

[T}

p” es

mayor a 0.05 (p > 0.05), entonces se acepta la hipotesis nula y se rechaza la

hipotesis alternativa. Tal como se muestra a continuacion.

4.1.3.Prueba de hipétesis.

Hipotesis 1:

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores predisposicionales

y la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID

— 19, en la Clinica Santa Isabel — 2021

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores predisposicionales y la

ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID —

19, en la Clinica Santa Isabel — 2021

Nivel de significancia (p*) = 0.05

Tabla N° 5: Factores Predisposicionales y Ansiedad en el personal de salud

de la Clinica Santa Isabel, durante la pandemia por la COVID-19, 2021.

Ansiedad
Factores Severa o
No ansiedad Leve Moderada Total
predisposicionales grave p* =0.05
N° % |N°| % [N| % [N| % | N° %

20-29 afios 14 {135% | 4 | 38% | 0 | 0,0% | O [0,0%| 18 |17,3%

30 - 39 afios 14 | 13,5% |12 (115%| 3 | 2,9% | O [0,0%| 29 |27,9%

40 - 49 afos 27 | 26,0% | 8 | 7,7% | 0 | 0,0% | O |0,0%| 35 |33,7%| 0,193
dad 50 - 59 afios 15| 143% | 4 | 38% | 1 | 1,0% | 0 |0,0%| 20 |19,1%

60 afiosamas | 1 | 1,0% | 1| 10% | 0 | 0,0% | O |0,0%| 2 | 2,0%

Total 71 | 683% |29|27,9%| 4 | 3,9% | 0 (0,0%| 104 |100,0%

Masculino 0| 00% |0|00%|0]|O00%|01(00%6 O 0,0%
Sexo [Femenino 71| 68,3% |29|27,9% | 4 | 3,8% | 0 |0,0%| 104 |100,0% -

Total 71 | 68,3% |29|27,9%| 4 | 3,8% | 0 |0,0%| 104 |100,0%
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Soltero 30 | 28,8% |18 |17,3%| 0 | 0,0% | O |0,0%| 48 |46,1%
Casado 24 1 23,1% |5 | 48% | 2 | 1,9% | 0 |0,0%| 31 |29,8%
Estado Conviviente 15 (144% | 5| 48% | 1 | 1,0% | 0 |0,0%| 21 |20,2%| 0,000
civil |Divorciado 2119 (1(10% |0 |00%| 0 |00%| 3 | 295%
Viudo 0| 00% |0|00%|1]|10%|0 (00% 1 | 1,0%
Total 71 | 68,2% |29 (279% | 4 | 3,9% | 0 |0,0%| 104 (100,0%
0 Hijos 21 | 20,2% |13|12,5%| 0 | 0,0% | O |0,0%| 34 |32,7%
1 Hijo 15 (144% |7 | 6,7% | 1 | 1,0% | 0 |0,0%| 23 |22,1%
Numer
2 Hijos 22 [ 212% |9 | 87% | 3 | 2,9% | 0 |0,0%| 34 |32,8%| 0,188
o"de 3 Hijos 9 [ 87% | 0| 0,0% | 0| 00% | 0|00% 9 |87%
hijos Mas de 3 hijos | 4 | 3,7% | 0| 0,0% | O | 0,0% | O |0,0%| 4 | 3,7%
Total 71 | 68,2% |29 (279% | 4 | 3,9% | 0 |0,0%| 104 (100,0%

Fuente: Elaboracion propia

p* = probabilidad al calcular Ji cuadrado

Decision: El estadistico de prueba para determinar la asociacion entre las variables,

fue la prueba Ji cuadrado cuyos resultados muestran niveles mayores al de

significancia (p>0.05), evidenciando que no existe asociacion significativa entre los

factores predisposicionales (edad, sexo y nimero de hijos) y la ansiedad, excepto en

el estado civil del personal de salud de la Clinica Santa Isabel, durante la pandemia

por la COVID-19, en el afio 2021. Es decir, la ansiedad esta asociada solo con el

Estado Civil del personal de salud durante la pandemia por la COVID-19, en la Clinica

Santa Isabel - 2021. Por lo tanto se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la

hipotesis alternativa (Ha)
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Hipotesis 2:

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores activadores y la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,
en la Clinica Santa Isabel —2021.

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores activadores vy la
ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID — 19,
en la Clinica Santa Isabel —2021.

Nivel de significancia (p*) = 0.05

Tabla N° 6: Factores Activadores y Ansiedad en el personal de la Clinica

Santa Isabel, durante la pandemia por la COVID-19, 2021.

Ansiedad
Factores activadores 1_\10 Leve Moderada Severa o Total p*=
ansiedad grave 0.05
Ne| % |[N°| % |N°| % |N°| % | N° %
Médico 0[00% ]| 1| L1L0%]|0]00%]|0|00% 1 [1,0%
Lic. Enfermeria | 20 [19,2% | 11 |10,5% | 1 | 1,0% | 0 |0,0%]| 32 (30,7% 0.651

IProfesion Obstetra 14 [13,5% | 6 | 58% | 1 | 1,0% | 0 |0,0%| 21 [20,3% | ~
Téc. Enfermeria | 37 [35,5% | 11 [{10,6% | 2 | 1,9% | 0 |0,0%]| 50 {48,0%

Total 71 (68,2% | 29 |27,9%| 4 | 3,9% | 0 [0,0%| 104 100 %
1 afio 6 |58% | 5 |48% | 0]00%/| 0 (0,0%| 11 {10,6%

Tiempo de 2 - 5 afios 19 {18,3%| 10| 9,6% | 1 | 1,0% | 0 {0,0%| 30 [28,9% 0,598

servicio 6 - 10 anos 17 [{162% | 6 | 5,8% | 2 | 1,.9% | 0 [0,0%]| 25 [23,9%
mas de 10 afios | 29 [27,9% | 8 | 7,7% | 1 | 1,0% | 0 |0,0%]| 38 [36,6%

Total 71 (68,2% | 29 |27,9%| 4 | 3,9% | 0 [0,0%| 104 100 %
Contrato Indefin.| 42 [40,4% | 13 |12,5% | 3 | 2,9% | 0 |0,0%]| 58 [55,8%
Tipo de Locacion-servic. | 15 [14,4% | 10| 9,6% | 0 | 0,0% | 0 |0,0%]| 25 [24,0% | 0,460
contrato Otros 14 {13,4%| 6 | 58% | 1 | 1,0% | 0 [0,0%]| 21 [20,2%
Total 71 (68,2% | 29 |27,9%| 4 | 3,9% | 0 [0,0%| 104 100 %
Emerg. Obstét. 4 138% |2 [19% | 1 |1,0% | 0 (0,00 7 6,7%
Hospitalizacion | 19 | 18,2% | 12 |11,5% | 1 | 1,0% | 0 |0,0%]| 32 (30,7%
Sala-Dilatacion | 8 | 7,7% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | 0 [0,0%| 8 [7,7%

Area de trabajo Sala- Recuperac.| 7 [ 6,7% | 1 | 1,0% | 0 | 0,0% | O [0,0%| 8 [7,7% | 0,523
Sala Operaciones| 5 | 4,8% | 2 | 1,9% | 1 | 1,0% | 0 [0,0%| 8 [7,7%
Sala-Neonatolog.| 27 [26,0% | 12 |11,5% | 1 | 1,0% | 0 |0,0%| 40 [38,5%
Central-terilizac. | 1 | 1,0% | 0 | 0,0% | 0 | 0,0% | O [0,0%]| 1 |1,0%

Total 71 |168,2% |29 |27,8%| 4 | 4,0% | 0 [0,0%]| 104 100%
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Consume
sustancias
psicoactivas

IDemasiado 1 11,0% | 2 |19% | 0 |0,0% | 0 [0,0%| 3 [2,9%
Preocupacion a Moderadamente | 28 |26,9% | 16 |15,4% | 4 | 3,8% | 0 [0,0%| 48 {46,1% 0.126
contagiarme de [Poco 29 127.9%| 8 | 7,7% | 0 | 0,0% | O [0,0%| 37 [35,6% | ~
COVID-19 INo me preocupa | 13 |12,5%| 3 | 2,9% | 0 | 0,0% | 0 [0,0%]| 16 |15,4%

Total 71 168,3% |29 |27,9%| 4 | 3,8% | 0 |0,0%]| 104 100%

M IDemasiado 23 122,1% | 14 |13,5% | 2 | 1,9% | 0 |0,0%| 39 [37,5%
etpre,"c“pa Moderadamente [ 27[26.0% 9 [8.7% | 2 [ 1.9% | 0 [0.0%] 38 [36.6% | o0
;:;i?f;fzgn“n Poco 20 [19.2%] 5 | 47% | 0 | 0,0% | 0 0,0%]| 25 P3.9% |
COVID-19 INo me preocupa | 1 | 1,0% | 1 | 1,0% | 0 | 0,0% | O |0,0%| 2 [2,0%
Total 71 168,3% |29 |27,9%| 4 | 3,8% | 0 |0,0%]| 104 100%

Diariamente 0 10,0% ]| 0]0,0%]|0]0,0%]| 0100%| 0 0,0%
I -3 veces / 2 11,9% | 0100% | 0]0,0%]| 0 [0,0% 2 [1,9%
semana 0,623
1 vez al mes 0 10,0% ]| 00,0%]|0]0,0%]| 0 100%| 0 [0,0%
Nunca 69 166,3%| 29 [27,9%| 4 | 3,8% | 0 |0.0%]| 102 [98,1%
Total 71 [68,2%)| 29 [27,9%| 4 | 3,8% | 0 |0,0%]| 104 [100 %

Fuente: Elaboracion propia

p* = probabilidad al calcular Ji cuadrado

Decision: El estadistico de prueba para determinar la asociacion entre las variables

(Factores predisponentes y ansiedad), fue la prueba Ji cuadrado cuyos resultados de

probabilidad en todos los factores activadores fueron mayores al nivel de significancia

(p>0.05), esto evidencia que no existe asociacion significativa entre los factores

activadores y la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID-

19, en la Clinica Santa Isabel - 2021. Por consiguiente se decide aceptar la hipotesis

nula (Ho) y rechazar la hipotesis alternativa (Ha).

45



Hipotesis 3:

Ho: No existe asociacion significativa entre los factores de mantenimiento y

la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID

— 19, en la Clinica Santa Isabel —2021.

Ha: Existe asociacion significativa entre los factores de mantenimiento y la

ansiedad en el personal de salud durante la pandemia por la COVID —

19, en la Clinica Santa Isabel — 2021.

Nivel de significancia = 0.05

Tabla N° 7: Factores de Mantenimiento y Ansiedad en el personal de salud

de la Clinica Santa Isabel, durante la pandemia por la COVID-19, 2021.

Ansiedad
.. No Severa o p* =
Factores de mantenimiento . Leve Moderada Total
ansiedad grave 0.05
Ne| % N° % Ne| % [N°| % Ne° %
Necesita ayuda  |Si 2 (1,9% 9 87% | 2 |1,9% | 0 |0,0% | 13 | 12,5% 0.000
profesional para su [No 69 66,4% | 20 | 192% | 2 [19% | 0 |0,0% | 91 | 87,5% |
salud mental Total | 71 68,3% | 29 |279% | 4 |3,8% | 0 |0,0% | 104 |100,0%
Si 0]00%]| 2 1,9% 1 {1,006 O | 0,0% | 3 2,9%
Ti t tes de : . 2 ’ : 0,005
len:;?l;‘;i’:z?afs deNo [ 71682%| 27 | 26.0% | 3 |2.9% | 0 | 0.0% | 101 | 97.1%
Total | 71 |68,2%| 29 |27,9% | 4 |3,9% | 0 |0,0% | 104 | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: La aplicacion del estadistico de prueba (Ji cuadrado) con el fin de
determinar la asociacion entre las variables del estudio, evidencia un nivel de
significancia menor e igual a 0.05 (p<0.05), lo que se traduce a decir que si existe
asociacion significativa entre los Factores de Mantenimiento y la Ansiedad en el
personal de salud durante la pandemia por la COVID-19, en la Clinica Santa Isabel-

2021. Esto nos lleva a rechazar la hipotesis nula (Ho) y aceptar la hipotesis alternativa

(Ha).

p* = probabilidad al calcular Ji cuadrado
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4.1.4.Discusion de resultados
Los resultados globales de esta investigacion en cuanto a la variable
Ansiedad, demostraron que el 28% del personal de salud que trabaj6 en la
Clinica Santa Isabel durante la pandemia por la COVID-19 en el afio 2021,
presentd un nivel de ansiedad leve, y en menor grado (3.9%) presentaron
una ansiedad moderada. Estos resultados son similares al estudio de
Bejarano (13), quien encontré un 26.9% de ansiedad leve, y otros como
Ochoa y Bravo (10), Villanueva (14) y Pandey (12) quienes encontraron
porcentajes mayores 79.9%, 49.2% y 35.6% respectivamente. Sin embargo
esto se explica porque en el afio 2020 cuando realizaron estos estudios, la
COVID-19 presentaba su primera ola de casos y decesos, ademas ellos
realizaron sus estudios en centros laborales donde se atendian casos de
COVID, a diferencia de la Clinica Santa Isabel que esta catalogada como

clinica no COVID.

Con respecto a los factores predisposicionales (Edad, sexo, estado civil y
numero de hijos), los resultados del cruce de variables demuestran en esta
investigacion que solo el estado civil presenta una asociacion significativa
con la ansiedad. Sin embargo es importante resaltar que las personas de 30-
49 afos (19.2%), los solteros (17.3%), y quienes tuvieron por lo menos 1
hijo (15.4%) presentaron ansiedad leve y en menor grado (2.9%) del
personal de 30-39 afios, los casados y convivientes (2.9%), presentaron
ansiedad moderada, con respecto al sexo no se puede analizar porque todos
los encuestados fueron del sexo femenino. Estos resultados coinciden con

los estudios de Leon (39) quien demostro en el 2019, que los solteros y las
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personas adultas de 30-52 afios presentaron mayores sintomas de ansiedad
generalizada, lo mismo sucedi6 en los estudios que realizaron Bejarano (13),
Ochoa y Bravo (10) quienes encontraron que el sexo, estado civil no se
relacionan con la ansiedad, pero aquellos que tienen hijos y uniéon conyugal,
presentaron un mayor grado de ansiedad. De manera distinta fueron los
resultados de Villanueva (14), quien demostré que la edad, el estado civil

tienen relacion con la ansiedad.

En cuanto a los Factores Activadores en este estudio, si bien el cruce de
variables mediante el estadistico de prueba de Chi cuadrado, permite inferir
que no existe asociacion con la ansiedad, es necesario tomar en cuenta que
el 27.9% de los trabajadores de la Clinica Santa Isabel presentaron ansiedad
leve, de los cuales el 21.1% corresponde al personal de enfermeria y
técnicos de enfermeria, seguido del personal de obstetra (5%) y medico
(1%). Asi mismo el personal que labora en la clinica mas de 2 afios (23.1%)
también presentd niveles de ansiedad leve, en comparacion con los que
llevan menos de 1 afio trabajando (4.8%). Por su parte la gran mayoria
(23%) que trabaja en las areas de Neonatologia y Hospitalizacion también

presentaron ansiedad leve.

Por otro lado, al 84.6% del personal de salud le preocupa contagiarse de la
COVID-19, mientras que al 98% le preocupa contagiar a un familiar y de
estos, el 25.0% y 26.9% respectivamente presentaron ansiedad leve. Del
mismo modo, el 71.1% estaba satisfecho con el EPP recibido, el 65.4% no

identificaba sobre carga laboral y el 98.1% neg6 el consumo de sustancias

48



psicoactivas. Estos resultados son similares a los que presentd Villanueva
(14) en su estudio, quien no encontrd relacion directa entre los factores
(preocupacion por contagiarse, contagiar a su familia, escases de EPP, sobre
carga laboral, situacién econémica y consumo de sustancias psicoactivas)
pero que en general un 28.5% presentd un bajo nivel de ansiedad

generalizada.

Finalmente en lo que se refiere a los Factores de Mantenimiento (Necesidad
de ayuda profesional y Antecedentes familiares de salud mental), se
encontrd que estan asociados con la ansiedad, tal es asi que el 31.8% en
ambos casos presentaron alglin nivel de ansiedad. En concordancia con los
estudios de Villanueva (14) y Bejarano (13), quienes encontraron una
relacion entre los antecedentes de enfermedad de salud mental, la necesidad

de ayuda profesional y la ansiedad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES.

Luego de haber analizado los resultados obtenidos de la presente investigacion, se

concluye que:

v El 96.1% del total del personal de salud que labora en Clinica Santa Isabel
presenta una un nivel de ansiedad baja (No ansiedad y ansiedad leve) que no
requiere de tratamiento, sin embargo un pequefio porcentaje (3,9%) presenta
una ansiedad moderada, el cual necesita de una intervencion de un especialista
en salud mental para el abordaje respectivo.

v" Dentro de los grupos de profesionales que trabajan en la Clinica Santa Isabel,
en su mayoria son personal técnico (48.1%), seguido de profesionales de
Enfermeria (30.6%) y en tercer lugar el personal de Obstetricia (20.4%).

v" Después de aplicar la prueba estadistica (Chi cuadrado) para determinar la
asociacion entre los factores predisponentes y la ansiedad, se concluye que, de
los 4 factores predisposicionales abordados, solo el estado civil se asocia a la
ansiedad, pero de los 11 factores activadores estudiados, ninguno se asocia a la
ansiedad, sin embargo los 2 factores de mantenimiento que se han considerado
en este estudio, tienen asociacion significativa con la presencia de ansiedad en
el personal de salud.

v" El personal de salud de Clinica Santa Isabel no presenta ningln caso de
ansiedad severa o grave, puesto que ningln encuestado ha sobrepasado los 15

puntos en la escala GAD-7.
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5.2 RECOMENDACIONES.

v A las autoridades gerenciales y de alto nivel de la Clinica Santa Isabel, se
recomienda establecer una cultura de vigilancia y/o evaluacion periddica en la
salud mental del personal asistencial, principalmente en temas de ansiedad
generalizada, no solo en épocas de pandemia, puesto que la salud mental
influye significativamente en la calidad de atencion y eficiencia del personal a
los usuarios externos (pacientes).

v Las autoridades gerenciales deben establecer canales de atencion confiables a
todo el personal que garantice la atencion de un profesional de la salud mental
(psicologo o médico ocupacional), con facilidad en el acceso a las consultas,
dudas y apoyo psicosocial.

v" A las jefaturas de areas de la Clinica Santa Isabel, implementar un sistema de
informacién, que permita realizar actividades de prevencion, diagndstico y
tratamiento oportunos segun sean los casos y niveles de ansiedad, en el
personal de salud, por ejemplo: Buzon de sugerencias para el personal,
conformacion de equipos de asuntos sociales y/o recreacion, entre otros.

v Las jefaturas de areas deben rotar al personal de salud, de las areas de mayor
estrés hacia las de menor estrés, ademds debe agrupar al personal sin
experiencia con sus colegas con mayor experiencia de tal manera que se
mantenga una politica de apoyo y reforzamiento de los procedimientos y la
seguridad en la atencion de salud.

v' A los profesionales de la salud asistenciales de la Clinica Santa Isabel
(Médicos, Enfermeras, Obstetras y Técnicos de enfermeria), continuar con el
trabajo en equipo y la practica de las buenas relaciones interpersonales, a fin

de contribuir a un adecuado clima organizacional, los mismos que son pilares
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fundamentales para mitigar la presencia de factores predisponentes y sintomas
asociados a la ansiedad.

Al personal de salud que labora en la Clinica Santa Isabel se le recomienda
también que establezca una rutina de trabajo con periodos de descanso entre
los turnos, que le garantice la satisfaccion de sus necesidades basicas,
alimentacion saludable, reposo y ejercicio, comunicacion constante con sus
familiares y amigos haciendo uso de los medios de comunicacion mas usados
hoy en dia (WhatsApp, Facebook, Instagram, etc).

A los investigadores que tomen en cuenta esta investigacion, se recomienda
abordar poblaciones mixtas, con el fin de hacer un analisis comparativo entre
el comportamiento del sexo femenino y masculino, situaciéon que no se pudo
realizar en esta investigacion porque la poblacion y la muestra esta conformada
por el 100% de profesionales de la salud del sexo femenino.

A la Universidad Privada Norbert Wiener, Realizar futuras investigaciones

explorando con otras variables que se puedan asociar a enfermedades mentales.
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ANEXOS



Anexo N° 01: Matriz de consisténcia.

Titulo de la Investigacion: “FACTORES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DURANTE LA
PANDEMIA POR LA COVID - 19, EN LA CLINICA SANTA ISABEL - 2021”.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general:

(Cuales son los factores
predisponentes que se asocian
a la ansiedad en el personal de
salud durante la pandemia por
la COVID - 19 en la Clinica

“Santa Isabel” —2021?

Problemas especificos:

(Cuales son los factores en su
dimension predisposicionales
que se asocian a la ansiedad
en el personal de salud durante

la pandemia por la COVID -

Objetivo general:
Determinar los  factores
predisponentes asociados a
la ansiedad en el personal de
salud durante la pandemia
por la COVID - 19, en la

clinica Santa Isabel.

Objetivo especificos:
Identificar los factores en su
dimension
predisposicionales que se
asocian a la ansiedad en el

personal de salud durante la

Hipotesis general:

Existe asociacion significativa
entre los factores
predisponentes y la ansiedad
en el personal de salud durante
la pandemia por la COVID —
19, en la Clinica Santa Isabel
—2021".

Hipotesis especificas:

H1: Existe asociacion
significativa entre los factores
predisposicionales 'y la
ansiedad en el personal de

salud durante la pandemia por

Variable 1:
Factores predisponentes.

Dimensiones:

Factores predisposicionales.

Factores activadores.

Factores de mantenimiento.

Tipo de Investigacion:
Basica, porque la autora
pretende establecer con

sus resultados, una base

para otras
investigaciones.
Método y diseiio de la

investigacion: método
de la investigacion es
deductivo.

Disefio de investigacion
es correlacional y de

corte transversal.
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19 en la Clinica “Santa Isabel”
—2021?

Cuales son los factores en su
dimension activadores que se
asocian a la ansiedad en el
personal de salud durante la
pandemia por la COVID - 19
en la Clinica “Santa Isabel” —

20217

Cuales son los factores en su
dimension mantenimiento que
se asocian a la ansiedad en el
personal de salud durante la
pandemia por la COVID - 19
en la Clinica “Santa Isabel” —

20217

pandemia por la COVID —
19, en la clinica Santa Isabel.
Identificar los factores en su
dimension activadores que
se asocian a la ansiedad en
el personal de salud durante
la pandemia por la COVID —

19, en la clinica Santa Isabel.

Identificar los factores en su
dimension  mantenimiento
que se asocian a la ansiedad
en el personal de salud
durante la pandemia por la
COVID - 19, en la clinica

Santa [sabel.

la COVID - 19, en la Clinica
Santa Isabel —2021”.

H2: Existe asociacion
significativa entre los factores
activadores y la ansiedad en el
personal de salud durante la
pandemia por la COVID — 19,
en la Clinica Santa Isabel —
20217,

H3: Existe asociacion
significativa entre los factores
de mantenimiento y la
ansiedad en el personal de
salud durante la pandemia por

la COVID - 19, en la Clinica
Santa Isabel — 2021

Variable 2:

Ansiedad en el personal de
salud

Dimensiones:

Sintomas afectivos
Sintomas cognitivos

Sintomas somaticos

Poblacion: Personal de
salud asistencial
Muestra: El tamaiio de
la muestra esta
constituida por 104
personas que trabajan

en Clinica Santa Isabel.
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Anexo N°: 02
Universidad Norbert Wiener
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Técnica: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario referente a los Factores Asociados a la

Ansiedad.

Introduccién: Respetado profesional de salud, soy Bachiller de Enfermeria de la
Carrera Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener. Le
presento este Test cuyo objetivo es determinar los factores relacionados a la ansiedad

en los Profesionales de salud que laboran en la Clinica Santa Isabel, durante la

pandemia por CVID-19. Asi mismo debe usted saber que esté cuestionario es anénimo

por lo que puede responder con sinceridad y confianza. Su participacion en esta

investigacion es de mucha importancia, por lo que

le estoy muy agradecida.

. Aspectos referidos a los Factores de la Ansiedad: Marque con una X o un Check

() la alternativa que Ud. considere correcta o que se ajuste a su realidad.

( ) |20-29afos () [30-39afos | ( )]40-49afos
1 | Edad
2 ( ) |50-59af0s | ( ) |>60afios
2 | Sexo ( ) | Masculino ( ) | Femenino
. .. | () |soltero ( ) | Casado ‘ () ‘ Conviviente
3 | Estado Civil
stado vt ( ) | Divorciado ( ) | Viudo
Ni 1 Hjj 2 Hij
4 | N° De Hijos () 1n%uno ( ) 1jo ” ‘ () ‘ ijos
( ) |3Hjyo ( ) |>a3Hijos
5 | Profesién ( ) | Medico ( ) Li,ceITciada en Enferrrrleria
( ) | Obstetra ( ) | Técnica de Enfermeria
Tiempo ( ) | lano ( ) |1-5anos
6
de Servicio |( ) | 6-10 afios ( ) | >10afos
7 Tipo de ( ) | Contrato Indefinido ( ) ‘ Por Locacion de Servicios
Contrato ( ) | Otros
( ) | Emergencia obstétrica ( ) Hospitalizacion.
3 Area de ( ) | Sala de Dilatacion ( ) Sala de Recuperacion
Trabajo ( ) | Salade Operaciones () Sala de neonatologia.
( ) | Central de esterilizacion.
o |élepreocupa contagiarse de ( ) |Demasiado |( ) [Moderadamente
COVID 19?7 ( ) |Poco ( ) |Nome preocupa
10 ;Le preocupa contagiar a su ( ) |Demasiado |( ) [Moderadamente
familia con COVID 19? ( ) |Poco () |No me preocupa
1 .Se siente satisfecho con el EPP ( ) |SI ( ) |NO
entregado?
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.Cree Ud. que hay sobrecarga ( ) |SI ( ) |NO

12 |laboral en su trabajo?

.Cree que su situacion econémica (( ) |SI ( ) |NO

13 |satisface sus necesidades basicas?

JVive con una persona ( ) SI ( ) [NO

14 |vulnerable?

15 . Consume sustancias psicoactivas |( ) |Diariamente |( ) |1-3 veces/semana
como: ( ) |lvezalmes |( ) |Nunca
.Cree Ud. que necesita ayuda ( ) |SI ( ) [NO

16 profesional para su salud mental?

JUd. tiene algun antecedente ( ) |SI ( ) [NO

17 |familiar o patolégico de salud

mental?

2. Aspectos referidos al Nivel de Ansiedad (Escala de Trastorno de la Ansiedad
Generalizada — GAD 7): A continuacion le presento 7 situaciones que indican
probables sintomas que haya presentado en las 2 tltimas semanas. Lea con atencion y
entienda adecuadamente cada una de las frases y marque con una aspa (X) una de las
opciones que mejor se ajuste o acerque a su realidad.

Menos de | Mas de la Casi
N° Enunciado Nunca | la mitad | mitad de | todos los
de dias dias dias
18 Siente nerviosismo, angustia o
demasiada tension?
19 JSiente mucha inquietud que le dificulta

permanecer quieto?

20 | ¢;Se enfada o irrita facilmente?
JSiente miedo que pueda ocurrir algo
21 .
terrible?
2 .No es capaz de dejar de preocuparse o
de controlar su preocupacion?
23 .Se preocupa demasiado por diferentes
situaciones?
24 | ;Tiene dificultad para relajarse?
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Anexo N° 3: Aprobacion del Comité de Etica

\!_M COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
b ik INVESTIGACION

Lima, 11 de enero de 2022
Investigador(a):
Andrea Saucedo Jaimes Exp. N° 1239-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Factores Asociados a la Ansiedad en el personal de salud durante la
pandemia por la COVID - 19, en la Clinica Santa Isabel — 2021” V02, ¢l cual tiene
como investigador principal a Andrea Saucedo Jaimes.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO
de investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

La vigencia de esta aprobacion es de un aio a partir de la emision de este documento.

Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al CIEI y no
podra implementarla sin la debida aprobacion.

Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final debe
ser presentado al afio de aprobacion.

Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su vencimiento
juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud., Atentamente

Yenny Marisol Bellido Fuentes Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo N° 4: Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion titulada “Factores Asociados a la Ansiedad en el Personal
de Salud” esta siendo realizada por Andrea Saucedo Jaimes, egresada de la Carrera
Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener, el cual busca determinar
los factores que se asocian a la ansiedad en el personal de salud que la labora en la
Clinica Santa Isabel durante la pandemia por el COVID-19. Su participacion en este
estudio es voluntario y podra retirarse o desistir en cualquier momento, el tiempo que
le tomara en responder es muy corto, aproximadamente 5 minutos o menos. La
informacion que usted nos proporcionard y los resultados del estudio lo guardaremos
de acuerdo a las normas éticas internacionales de investigacion. El cuestionario es
anonimo y sus respuestas se codificaran en un formato de Excel usando un niimero de
identificacion. Si tiene alguna duda o consulta al respecto, comuniquese con la autora,
Sra. Andrea Saucedo Jaimes, al namero 943890366, o al correo:

khaleandre@gmail.com.

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, certifico que he comprendido los objetivos de esta investigacion en curso, los
beneficios y riesgos para mi como personal de salud si participo en el estudio. Me han
hecho saber que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme en cualquier
momento. Ademas la informacion que brindaré sera anéonima y no tendra riesgos para
mi salud. Por lo tanto doy mi autorizacion plena para formar parte de esta

investigacion.

ACEPTO () NO ACEPTO ()

Firma del Participante
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Anexo N° 5: Solicitud de permiso para la recoleccion de los datos.

"Afio del Bicentenario del Peru: 200 aiios de Independencia"

A : Ing. Miguel Ramirez Noeding.
Gerente General Adjunto de la Clinica Santa Isabel.

DE : Andrea Saucedo Jaimes.
Bachiller de Enfermeria — Universidad Norbert Wiener

Asunto: Solicito consentimiento y permiso para estudio de investigacion.

Mediante la presente me presento ante su digno despacho, para saludarle cordialmente
y al mismo tiempo hacer de su conocimiento lo siguiente:

Estoy realizando una investigacion, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria en la Universidad Norbert Wiener, mediante el estudio titulado “Factores
asociados a la ansiedad en el personal de salud de la Clinica Santa Isabel, durante la
pandemia por COVID -19” con el objetivo de identificar aquellos factores que se
asocian a situaciones de ansiedad en dicho personal y proponer mediadas o alternativas
de mitigacion de las causas si el estudio revelara situaciones de ansiedad.

Teniendo en cuenta que en esta clinica no se han realizado estudio alguno de esta
naturaleza, favorecerian enormemente los resultados, porque se crearia nuevo
conocimiento y nuevas lineas de investigacion, sentando como base a ésta.

Por los argumentos mencionados, recurro a Ud. a fin de solicitarle su consentimiento
y permiso, para aplicar un cuestionario estandarizado en Espafia y validado en el Pera
llamado “Escala para el Trastorno de la Ansiedad Generalizada”, el mismo que de
obtener su permiso, se aplicard de forma virtual a todos los profesionales de salud de
la Clinica que voluntariamente acepten participar.

Sin otro particular y conocedora de vuestro espiritu colaborador, es propicia la
oportunidad para reiterarle mi estima y espero contar con su apoyo solicitado.

Lima, 21 de Octubre del 2021

Atentamente

Bach. Andrea Saucedo Jaimes
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Anexo N° 6: Informe del asesor de turnitin

Factores asociados a la ansiedad

INFORME DE ORIGINALIDAD

5 60 2 20

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.uwiener.edu.pe
1 %
Fuente de Internet 0

66



