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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Materiales y métodos: La investigacion fue no experimental, correlacional, de disefio
observacional y cuantitativo, cuya muestra estuvo conformada por 83 integrantes del personal
de salud que laboraron en el &rea COVID-19, en quienes se aplico el Cuestionario de
Ansiedad Estado Rasgo (STALI: State-Trait Anxiety Inventory) y para dar respuesta a los

objetivos e hipotesis se uso la prueba Chi cuadrado, con significancia del 5%.

Resultados: La edad promedio del personal de salud fue 34.5 + 8.3 afios, el 86.7% procedian
de zonas urbanas, el 74.7% no provenia de hogares unipersonales, el 89.2% present6 un
antecedente familiar de COVID-19, el 56.6% antecedente personal y el 19.3% evidencio
alguna comorbilidad. Por otro lado, el 54.2% del personal de la salud laboraban en el area de
hospitalizacion, el 14.2% fueron licenciados de enfermeria, el 20.5% laboraba paralelamente
en otro establecimiento, el 50.6% trabaja por CAS MINSA, el 84.3% realizaba labor
asistencial, el tiempo laboral y horas de trabajo semanales promedio fueron 5.5 + 6.1 afios y
46.5 £ 15.3 horas, respectivamente. La categoria laboral de médico (p=0.002) y el laborar
paralelamente en otro establecimiento de salud (p=0.025) fueron factores laborales asociados
a una ansiedad baja, mientras que la categoria técnico de enfermeria (p=0.031) se asocio a

una ansiedad moderada.

Conclusion: Existen factores asociados a ansiedad en el personal de salud.

Palabras clave: Factores epidemiol6gicos, factores laborales, ansiedad, personal de salud.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with anxiety in health personnel in the

COVID-19 area of the Huacho Regional Hospital, 2021.

Materials and methods: The research was non-experimental, correlational, of observational
and quantitative design, whose sample was made up of 83 members of the health personnel
who worked in the COVID-19 area, in whom the State Trait Anxiety Questionnaire (STAI:
State- Trait Anxiety Inventory) and to respond to the objectives and hypotheses, the Chi

square test was used, with a significance of 5%.

Results: The average age of the health personnel was 34.5 + 8.3 years, 86.7% came from
urban areas, 74.7% did not come from single-person households, 89.2% had a family history
of COVID-19, 56.6% personal history and the 19.3% showed some comorbidity. On the
other hand, 54.2% of the health personnel worked in the hospitalization area, 14.2% were
nursing graduates, 20.5% worked in parallel in another establishment, 50.6% worked for
CAS MINSA, 84.3% performed care work, the working time and average weekly working
hours were 5.5 £ 6.1 years and 46.5 £ 15.3 hours, respectively. The work category of doctor
(p = 0.002) and working in parallel in another health facility (p = 0.025) were work factors
associated with low anxiety, while the nursing technician category (p = 0.031) was associated

with anxiety moderate.

Conclusion: There are factors associated with anxiety in health personnel.

Key words: Epidemiological factors, work factors, anxiety, health personnel.
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INTRODUCCION
La “enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)”, ha generado gran preocupacion,

debido a su complejidad, eficiente transmision, rapida severidad y alta mortalidad, por tal

motivo la instancia méaxima sanitaria del mundo la catalogé como pandemia mundial.

La pandemia COVID-19 ha puesto en evidencia toda y cualquier tipo de falencia
identificada o no en los diversos sistemas de salud, poniendo a prueba la efectividad de la
respuesta sanitaria de las diversas instituciones sanitarias existentes en el mundo, ello debido

a la alta demanda y la poca oferta.

El personal de salud es el que lidia con esta enfermedad desde su aparicién, siendo ellos
los de mayor riesgo de un posible contagio, debido a diversas causas, siendo la principal la
utilizacion de equipos de proteccién personal, sea por su inadecuada utilizacién o por

carencia de equipos completos.

Por todo lo mencionado y ante la preocupacion y angustia de un posible contagio personal
y de familiares y compafieros, el personal sanitario experimenta trastornos a nivel
psicoldgico, afectando su salud fisica y desempefio laboral, este Gltimo aunado a la alta carga

laboral, insuficiencia de personal, falta de medicamentos, entre otros.

Dicha realidad también se ha ido observando en el Hospital Regional de Huacho (HRH),
por lo cual se pretende determinar los factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19, para conocer la magnitud de dichos factores y plantear las estrategias y

los tratamientos necesarios para apoyar la resiliencia durante y después de esta pandemia.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El brote de la COVID-19 causado por el “Sindrome Respiratorio Agudo Severo
Coronavirus 2 (SARS-Cov-2)” surgié en China, especificamente en la ciudad de Wuhan,
extendiéndose por todo el pais desde finales de diciembre del 2019 y ha despertado una
enorme preocupacion en todo el mundo (Zhu et al., 2020). La afeccion se caracteriza por su
complejidad, incluida la transmision entre humanos, la transmision de portadores
asintomaticos y una alta eficiencia de transmision, lo que ha provocado una pandemia

mundial (Pan et al., 2020; Li et al., 2020).

Se estima la proporcion de personal médico infectado en un 3,8%, principalmente debido
al contacto directo sin proteccidn con pacientes infectados (Wu & McGoogan, 2020). Varios
estudios previos informaron que el personal médico podria sufrir trastornos psicoldgicos
adversos, como ansiedad, miedo y estigmatizacion, que ocurrieron durante los brotes de
SARS y Ebola, y podrian ejercer un efecto adverso sobre la calidad de la atencion (Li et al.,

2015).

Los trabajadores sanitarios que experimentan ansiedad también corren el riesgo de
experimentar resultados personales adversos, incluido el uso indebido de sustancias y el
suicidio. En el contexto de un brote de una enfermedad infecciosa, estas consecuencias

pueden amplificar y agravar la angustia psicoldgica (Wu & McGoogan, 2020).

El personal sanitario que informo niveles elevados de ansiedad durante el brote de la
COVID-19 tambien experimentd trastornos del suefio, peor salud fisica y una mayor cantidad
de sintomas fisicos, incluidos dolores de cabeza (Xiao, Zhang, Kong & Li, 2020; Kang et al.,

2020).



Se refiere que el personal médico al usar ropa protectora pesada y una mascara N95,
dificulta mucho mas la realizacién de sus actividades, ello aunado al miedo de contagio

incrementaria la posibilidad de alteraciones psicoldgicas (Dai et al., 2020).

Ademas, un estudio de Hong Kong encontré que el trabajadores de la salud presento altos
niveles de ansiedad después de tratar directamente a pacientes confirmados con SARS (Poon

et al., 2004).

En el Perd, el personal de salud que brinda asistencia médica a pacientes COVID-19,
podrian estar relacionados con presentacion de ansiedad (Gobierno del Perd [GP], 2020). El
numero cada vez mayor de casos confirmados y sospechosos, la alta carga de trabajo, el
agotamiento del equipo de proteccion personal, la falta de medicamentos especificos, el
aumento del riesgo de infeccion para las familias y los compafieros, la sensacion de recibir
apoyo inadecuado y la imposibilidad de cumplir con las estrategias de prevencién pueden
contribuir a esta carga mental en los trabajadores sanitarios. Siendo de esta manera
significativo el riesgo de ansiedad en los trabajadores de la salud (Ministerio de Salud del
Perdl [MINSA], 2020). Sin embargos los estudios donde se precisan los determinantes de

ansiedad a nivel nacional son escasos.

A nivel del HRH, durante esta pandemia, el niUmero de pacientes que requirieron
tratamiento aumentd significativamente, lo que sobrecargd el sistema hospitalario, por ello el
personal percibe riesgo de ansiedad. Bajo lo mencionado es relevante analizar el estado
psicoldgico de los trabajadores médicos. Sin embargo, los estudios que exploran la frecuencia
de ansiedad entre el personal sanitario durante el brote de COVID-19, asi como sus factores
asociados son limitados. En este contexto, se propone evaluar los “factores que influyen en la

presencia de ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 en el HRH”.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores asociados a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19

del HRH, 20217

1.2.2. Problemas especificos

Epidemiologicos:

1. ¢La edad es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19
del HRH, 20217

2. (El sexo es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19
del HRH, 20217

3. ¢El estado civil es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021?

4. ;La procedencia es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021?

5. ¢El hogar unipersonal es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021?

6. ¢El antecedente familiar de COVID-19 es un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del area COVID-19 del HRH, 20217

7. ¢El antecedente personal de COVID-19 es un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del area COVID-19 del HRH, 20217

8. ¢Las comorbilidades son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021?

Laborales:

9. (El &rea de trabajo es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 20217



10. ¢La categoria laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea
COVID-19 del HRH, 2021?

11. ¢(El tiempo laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021?

12. ¢El laborar paralelamente en otro establecimiento de salud es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 20217

13. ¢La condicion laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea
COVID-19 del HRH, 2021?

14. ;Las funciones laborales son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del
area COVID-19 del HRH, 2021?

15. ¢Las horas promedio de trabajo a la semana son un factor asociado a ansiedad en el
personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021?

16. ¢ La disponibilidad de equipos de proteccion personal es un factor asociado a ansiedad

en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 20217?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores asociados a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19

del HRH, 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

Epidemiologicos:

1. Determinar si la edad es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

2. Determinar si el sexo es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.



3. Determinar si el estado civil es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del
area COVID-19 del HRH, 2021.

4. Determinar si la procedencia es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021.

5. Determinar si el hogar unipersonal es un factor asociado a ansiedad en el personal de
salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

6. Determinar si el antecedente familiar de COVID-19 es un factor asociado a ansiedad en
el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

7. Determinar si el antecedente personal de COVID-19 es un factor asociado a ansiedad en
el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

8. Determinar si las comorbilidades son un factor asociado a ansiedad en el personal de
salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

Laborales:

9. Determinar si el area de trabajo es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

10. Determinar si la categoria laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de
salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

11. Determinar si el tiempo laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de
salud del a&rea COVID-19 del HRH, 2021.

12. Determinar si el laborar paralelamente en otro establecimiento de salud es un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

13. Determinar si la condicion laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de
salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

14. Determinar si las funciones laborales son un factor asociado a ansiedad en el personal

de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.



15. Determinar si las horas promedio de trabajo a la semana son un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

16. Determinar si la disponibilidad de equipos de proteccién personal es un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

Dado que actualmente estamos ante una pandemia COVID-19, existe una necesidad
urgente de comprender los factores que crean o aumentan el riesgo de ansiedad en los
trabajadores sanitarios pues afectan su salud mental inmediata y a largo plazo, asi como

aquellos que son protectores y pueden reducir los efectos psicoldgicos.

1.4.2. Relevancia social
Los resultados obtenidos a partir del estudio, son importantes para identificar al personal
de la salud en situacion de mayor riesgo e informar las estrategias y tratamientos necesarios

para apoyar la resiliencia durante y después de un brote similar al que se vive actualmente.

1.4.3. Implicancias practicas

Los datos obtenidos generaron evidencia necesaria que se podra utilizar para implementar
estrategias preventivas ante situaciones de alto estrés al estar los servicios sanitarios saturados
por la pandemia COVID-19, mejorando asi la eficacia del control de la ansiedad en el
personal de salud. Sumado a ello, los resultados se socializaran con las autoridades y los
profesionales involucrados para tomar las acciones necesarias e intentar reducir la ansiedad

en la poblacion de estudio.

1.4.4. Valor tedrico
Ante la inexistencia de trabajos locales es importante conocer la magnitud de los factores

de riesgo asociados a ansiedad en los trabajadores de salud del &rea COVID-19 en el HRH



con el objetivo de generar conocimientos basados en estudios locales para fomentar politicas
de salud mental que ayuden a disminuir la exposicion a estrés por la carga laboral en el

contexto de esta pandemia.

1.4.5. Utilidad metodoldgica

La ejecucion de la presente tesis generd conocimientos validos y confiables que pueda
contribuir en futuras investigaciones, lo cual servird como retroalimentacion y mejora del
conocimiento. Ademas el instrumento planteado para la realizacion de este estudio permitio
determinar aquellos factores que podrian asociarse a la aparicion de ansiedad en el personal

de salud que laboran en el area COVID-19 del HRH.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacion espacial

El estudio se llevo a cabo en el HRH, que tiene como direccion Av. José Arnaldo
Arambulo La Rosa N° 251, Huacho, con cddigo postal 15136. Este es un hospital de

categoria 11-2 de referencia regional ubicado a 5.800,87 km.

1.5.2. Delimitacién temporal

El estudio se llevo a cabo en el mes de julio del afio 2021.

1.5.3. Delimitacion tematica
La investigacion comprendié el area general de Ciencias Médicas y de la Salud, sub area

de Medicina Clinica, disciplina COVID-109.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

A raiz de la pandemia por COVID-19, la salud mental es uno de los aspectos mas
afectados y méas aun en el personal sanitario, ello hace que el estudio de los factores

asociados a ansiedad en el personal de salud sea relevante y necesario.



1.6.2. Econémica
La investigacion fue autofinanciada, se conto con recursos materiales, humanos y

econdmicos necesarios para llevarla a cabo.

1.6.3. Administrativa
El proyecto se realizo luego de contar con la autorizacion del director ejecutivo del HRH
asi como con la venia de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion y la Unidad de

Personal. En todo momento se protegio la identidad del personal de salud en estudio.

1.6.4. Técnica
Esta investigacion se realizo utilizando una ficha de recoleccion de datos que contenia el
“Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI: State-Trait Anxiety Inventory)”, el cual esta

ampliamente validado (coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach alto).



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Mattila et al. (2021) en Finlandia, desarrollaron una investigacion titulada: “COVID-19:
anxiety among hospital staff and associated factors”, cuyo objetivo fue: determinar los
niveles de ansiedad de los trabajadores de hospitales finlandeses durante la pandemia de la
COVID-19. Fue un estudio analitico, incluyd a 1995 trabajadores de dos centros de atencion
médica especializada en Finlandia. Como principales resultados encontraron que la
puntuacion media total de GAD-7 fue de 4,88, lo que indica niveles de ansiedad normales.
Sin embargo, el 30% (n = 1.079) de los encuestados tenia ansiedad leve, el 10% (n = 194)
moderada y el 5% (n = 88) grave. Los factores de riesgo clave fueron la edad entre 18 a 30
afios (OR =0.31, IC del 95%: 0.13-0.74, p = 0.009), el trabajo en un hospital universitario
(OR =2.15, IC 95% 1.18-3.93, p = 0.012), los problemas de cooperacidn entre compafieros
de trabajo (OR = 3,11, IC del 95%: 1.64 a 5.90, p = 0.001), la dificultad para concentrarse en
el trabajo (OR = 3.34, IC del 95%: 2.07-5.39, p <0.001), una carga de trabajo fisica y
psicoldgica que amenaza la salud (OR = 7.59, IC 95% 4.48-12.85, p <0.001) y el miedo a
infectarse en el trabajo (OR = 2.23, IC del 95%: 1.34-3.71, p = 0.002). Concluyeron que: “el
personal del hospital experiment6 una variedad de problemas de estrés y ansiedad
relacionados con el trabajo que deberian ser visibles tanto para los administradores del

hospital como para los legisladores™.

Sunjaya, Herawati y Siregar (2021) en Indonesia, desarrollaron una investigacion titulada:
“Depressive, anxiety, and burnout symptoms on health care personnel at a month after

COVID-19 outbreak in Indonesia” cuyo objetivo fue: explorar los sintomas de depresion,
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ansiedad y agotamiento entre los profesionales sanitarios con un mayor riesgo de trauma
psicoldgico. Fue un estudio analitico que incluy6 a 544 encuestados de 21 provincias de
Indonesia. Como principales resultados encontraron que el 28.1% tenian ansiedad. Las
probabilidades de que el profesional de salud del grupo de mayor riesgo presente sintomas
depresivos moderados y graves, ansiedad y agotamiento son: 5,28 (intervalo de confianza
(IC): 2,01-13,89; p < 0,05), 1,36 (IC: 0,09-1,96; p > 0.05) y 3.92 (IC: 2.08-7.40; p < 0.05)
veces mayor, respectivamente. Los sintomas depresivos fueron similares entre los grupos:
soledad, alteraciones del suefio. Concluyeron que: “el personal de atencion médico con
contacto directo y la responsabilidad de tratar a los pacientes con COVID-19 exhiben un
mayor riesgo de experimentar sintomas depresivos y agotamiento. Es necesario alentar la
comunicacion con los compafieros y mantenerse en contacto con la familia. El bienestar
psicoldgico debe considerarse para el personal de atencion médico de alto riesgo. El
incentivo o seguro garantizado por el gobierno o institucion es fundamental como

recompensa y compensacion durante este periodo”.

Alnazly, Khraisat, Al-Bashaireh y Bryant (2021) en Jordania, desarrollaron una
investigacion titulada: “Anxiety, depression, stress, fear and social support during COVID-19
pandemic among Jordanian healthcare workers”, cuyo objetivo fue: evaluar los respectivos
niveles de miedo, ansiedad, depresion, estrés, apoyo social y los factores asociados,
experimentados por los trabajadores de la salud jordanos durante la pandemia de COVID-19.
Fue un estudio descriptivo, incluyd a 365 sanitarios. Como principales resultados encontraron
que la puntuacién general media de la escala miedo a COVID-19 fue de 23,64 (DE + 6,85),
gue nuevamente excedio el punto medio para el rango de puntuacién total (21), lo que indica
un nivel elevado de miedo a la pandemia de COVID-19. Los participantes habian mostrado
depresion extremadamente severa 40%, ansiedad extremadamente severa 60% Yy 35%

angustia severa. Las puntuaciones para depresion (21,30 £ 10,86), ansiedad (20,37 £ 10,80),
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estrés (23,33 + 10,87) también fueron altas. Asociacion débil con el miedo, la depresion, la
ansiedad y el estrés, respectivamente(r <0,22). Concluyeron que: ““en general, la muestra de
trabajadores de la salud de Jordania informé miedo, depresion, ansiedad y estrés. Los
factores asociados fueron ser hombre, casado, tener 40 afios 0 mas y tener mas experiencia
clinica. En cuanto al apoyo social, los participantes se basaron principalmente en el apoyo

de sus familias, seguido del apoyo de amigos™.

Liu et al. (2020) en China, desarrollaron una investigacion titulada: “The prevalence and
influencing factors in anxiety in medical workers fighting COVID-19 in China: a cross-
sectional survey”, cuyo objetivo fue: identificar los factores que influyen en la ansiedad de
los trabajadores médicos en China durante el brote de COVID-19. Fue un estudio analitico,
incluyé a 512 profesionales de la salud. Como principales resultados encontraron que 164
(32,03%) habian tenido contacto directo pacientes COVID-19; ansiedad se identifico en el
12,5% de los participantes, de los cuales 10,35% tenian nivel leve, 1,36% moderado y 0,78%
severo. Concluyeron que: “los participantes del estudio experimentaron sintomas de
ansiedad, especialmente aquellos que tuvieron contacto clinico directo con pacientes

infectados”.

Lai et al. (2020) en China, desarrollaron una investigacion titulada: “Factors Associated
With Mental Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease
20197, cuyo objetivo fue: evaluar la magnitud de los resultados de salud mental y los factores
asociados entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes expuestos al COVID-19 en
China. Fue un estudio analitico, incluy6 1257 trabajadores de la salud en 34 hospitales desde
el 29 de enero de 2020 hasta el 3 de febrero de 2020 en China. Como principales resultados
encontraron que el 44.6% tenian ansiedad, siendo mas severo en mujeres y personal con
contacto directo a casos COVID-19(OR, 1,57; IC del 95%, 1,22-2,02; p < 0,001)..

Concluyeron que: “los trabajadores de salud informaron haber experimentado una carga
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psicoldgica, especialmente enfermeras, mujeres, y trabajadores de atencién médica de
primera linea directamente comprometidos en el diagndstico, tratamiento y cuidado de

pacientes con COVID-19”.

Kibret, S., Teshome, D., Fenta, E., Hunie, M., & Tamire, T. (2020) en Etiopia,
desarrollaron una investigacion titulada: “Prevalence of anxiety towards COVID-19 and its
associated factors among healthcare workers in a Hospital of Ethiopia”, cuyo objetivo fue:
evaluar la prevalencia de la ansiedad y sus factores asociados al brote de COVID-19 entre los
trabajadores de la salud en un Hospital de Etiopia. Fue un estudio analitico, incluy6 a 305
trabajadores. Como principales resultados encontraron que la prevalencia de ansiedad fue del
63%. En la regresion logistica multivariante, la edad de 30 a 39 (AOR, 3,05; IC del 95%,
(1,70, 5,47) y la edad de 240 (AOR, 11,32; IC del 95% (3,37, 37,98), estar casado (AOR,
3,56; IC del 95%, (2.30, 6.38), tener una enfermedad cronica (AOR, 3.43; IC del 95%,
(1.59,7.43), tener familiares sospechosos de COVID-19 (AOR, 5.20; IC del 95%, (2.11,
12.78), y no tener acceso a EPP (AOR, 2,55; IC del 95%, (1,43, 4,56) se asociaron de forma
estadisticamente significativa con la ansiedad. Concluyeron que: “estar casado, tener una
enfermedad cronica, tener familiares sospechosos de COVID-19, no tener acceso a EPP y
una edad mayor o igual a 30 afios fueron identificados como factores de riesgo de ansiedad

de los trabajadores de la salud”™.

Shevlin et al. (2020) en Reino Unido, desarrollaron una investigacion titulada: “COVID-
19-related anxiety predicts somatic symptoms in the UK population” que tuvo por objetivo
estimar la asociacion entre la ansiedad asociada con COVID-19 y los sintomas somaticos.
Fue un estudio de tipo prospectivo, compuesto por 2025 participantes. Con los resultados
determinaron que la ansiedad por COVID-19 en el quintil 5 se relaciond con el dolor en
0.427 (p <.001), mientras que, con la fatiga fue de 0.590 (p <.001). Concluyeron que: “los

niveles moderados a altos de ansiedad asociados con COVID-19 se asociaron
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significativamente con los sintomas somaticos, particularmente, con los sintomas

gastrointestinales y de fatiga™.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Zafra (2021) en Lambayeque, desarroll6 una tesis titulada: “Prevalencia de ansiedad y
depresion en internos de ciencias de la salud de la regién Lambayeque durante pandemia por
COVID-19, 2020 — 2021 para optar el titulo profesional de médico cirujano, cuyo objetivo
fue: establecer la prevalencia de ansiedad y depresion, asi como caracteristicas asociadas de
internos de medicina, enfermeria, obstetricia y tecnologia médica. Fue un estudio analitico,
incluyd a 184 internos. Como principales resultados encontro que existio ansiedad en el
79.34% de los participantes, 93.48% mencionaron que les preocupa contagiarse de COVID-
19 y 76.26% se preocupaban contagiar a familiares. Concluy6 que: ““la ansiedad se relaciond
a factores como no contar con un adecuado EPP, preocuparse por contagiarse y transmitir

el virus a su familia”.

Vallejos (2021) en Lambayeque, desarrollé una tesis titulada: “Efecto emocional por
COVID-19 en el personal de salud durante la pandemia - Red Asistencial Lambayeque” para
optar el grado académico de maestra en gestion de los servicios de la salud, cuyo objetivo
fue: evaluar el efecto emocional que ha causado el COVID-19 en el personal de salud. Fue un
estudio descriptivo que incluyé a 79 profesionales de la salud. Como principales resultados
encontr6 que 50% presento ansiedad. EI 57.4% del grupo profesional médico presentaron
ansiedad. De los cuales 67.1% fueron mujeres. Concluy6 que: ““durante la pandemia de

COVID-19 los profesionales de salud se han visto afectados emocionalmente”™.

Arce (2020) en Trujillo, desarrollé una tesis titulada: “Factores asociados a la ansiedad en
personal de salud profesional de areas Covid” para optar el titulo profesional de méedico

cirujano, cuyo objetivo fue: identificar los factores asociados a COVID-19 en areas COVID.
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Fue un estudio descriptivo, incluyé a 108 trabajadores. Como principales resultados encontrd
que la falta de equipo de proteccion personal (OR: 3.94; P<0.05), el no estar nombrada (OR:
3.34; P<0.05), el temor a fallecer (OR: 7.61; <0.05) y el miedo al aislamiento social (OR:
3.29; P<0.05), se consideraron como factores de riesgo para ansiedad. Concluyo que: “la
falta de EPP, el tipo de contrato, el temor de fallecer y el miedo al aislamiento social son

factores de riesgo para ansiedad en profesionales de la salud”.

Saravia, Carzola y Cedillo (2020) en Lima, desarrollaron una investigacion titulada:
“Nivel de ansiedad de estudiantes de medicina de primer afio de una universidad privada del
Peru en tiempos de COVID-19” cuyo objetivo fue: determinar el grado de ansiedad en
estudiantes de medicina. Fue un estudio descriptivo que incluy6 a 57 estudiantes. Como
principales resultados encontraron que 74.5 presentaron ansiedad. 15.8% manifestaron
ansiedad severa. También encontraron asociacién entre el sexo femenino (p=0.005) y edad
(p=0.058). Concluyeron que: ““los estudiantes de medicina evidenciaron un nivel alto de

ansiedad durante la pandemia por COVID-19”.

Becerra y Ybaseta (2020) en Ica, desarrollaron una investigacion titulada: “Salud
autopercibida en trabajadores de enfermeria del primer nivel de atencién durante la pandemia
de COVID-19”, cuyo objetivo fue: determinar los niveles de salud autopercibida en
trabajadores de enfermeria del primer nivel de atencién, durante la pandemia de COVID-19.
Fue un estudio descriptivo, incluy6 a 166 participantes enfermeros y técnicos de enfermeria.
Como principales resultados encontraron que 80.7% de los participantes fueron de sexo
femenino, 56% tenian como funcién del cargo enfermero, 67.5% condicién laboral
nombrado. El 50% tenian mala salud, hall6 diferencias en sexo y cargo en relacion a la
ansiedad (p < 0,05). Concluyeron que: “durante la pandemia de COVID-19, el nivel de mala

salud autopercibida es de tendencia alta, existen diferencias estadisticas en algunas
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variables sociodemograficas. Es necesario promover acciones conjuntas que contribuyan al

bienestar del trabajador de enfermeria”.

2.1.3. Investigaciones locales

No se logré identificar.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. “Ansiedad en el personal de salud en el contexto de la pandemia COVID-19”
La ansiedad esta conceptualizada como una respuesta anticipada a una adversidad futura,

aunada de manifestaciones somaticas de tension (Hospital Santa Rosa [HSR], 2020).

Esta es considerada una emocion normal en escenarios amenazadores, por ende, no es

extrafio evidenciar ansiedad durante la pandemia del COVID-19 (MINSA, 2020).

En personal de salud este trastorno se particulariza por la presencia de interpretaciones
catastroficas, perturbaciones en las creencias sobre salud-enfermedad y por malos
mecanismos de adaptacion, que influyen en la toma decisiones y en la conducta diaria del

profesional (Huarcaya-Victoria, 2020).

2.2.2. Enfoques tedricos de la ansiedad

El estudio de la ansiedad se ve reflejado desde el siglo XX, esta respuesta emocional ha
colaborado a la investigacion en el aspecto de las emociones; se ha registrado variedad de
posturas respecto a la ansiedad entrando a tallar en su abordaje diferentes corrientes
psicoldgicas; sin embargo, si en algo estan de acuerdo es que entienden a la ansiedad como
una reaccion emocional compleja, adaptativa y fenomenoldgicamente pluridimensional

(Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).

A continuacion se presentard de manera escueta el abordaje de la definicién del término

ansiedad a través de diferentes enfoques teoricos en lo que va de la historia.
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Desde el enfoque psicoanalitico la ansiedad es consecuencia de la lucha entre un estimulo no
aceptado y una fuerza contraria producto del ego. El psicoanalista Freud relaciona a la
ansiedad con aspectos fenomenoldgicos, subjetivos y funcionales; de estos tres propone como
componente generador de malestar al aspecto subjetivo (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003).
Con base en Freud (1871), se postula las tres teorias de la ansiedad: 1) “ansiedad real”, la
cual surge de la asociacion entre el yo y el mundo externo evidencidndose como un estado de
advertencia en otras palabras hace referencia a un estado de alerta frente a un peligro real
presente en su alrededor, 2) “ansiedad neur6tica”, la cual es mas compleja ya que surge de los
impulsos reprimidos (fuente principal de las neurosis), no hay objeto, el origen del peligro no
es identificable; en términos del autor este tipo de ansiedad se da cuando el yo intenta
complacer los instintos del ello y el individuo no sea capaz de controlar al ello, por ultimo 3)

“ansiedad moral”, ansiedad de la vergiienza, y posibilidad de no tener control de impulsos.

Desde la posicion del enfoque conductual se busca llevar el concepto de ansiedad hacia lo
operativo y experimental (Diaz y De la Iglesia 2019). Acé se parte de un pensamiento
ambientalista, “la ansiedad es comprendida como un impulso (drive) que desencadena una
conducta en el sujeto”, haciendo uso del “miedo y temor” relacionado a la respuesta frente a
escenarios de ansiedad. A partir de las teorias del aprendizaje desarrolladas por Skinner,
Bandura y otros, la ansiedad es asociada a estimulos condicionantes y no condicionantes que
incitan una respuesta emocional, entendiendo de esta manera que la conducta de ansiedad es
aprendida, considerandola asi como un estado transitorio en funcion de estimulos y
respuestas (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003). Como lo hace notar Hull (1952) la ansiedad

surge de impulsos motivacionales como respuesta a un estimulo.

Teniendo en cuenta el enfoque cognitivo, centran a la ansiedad en conceptos de “estrés y
procesos de afrontamiento”. Siendo su mayor reto el “paradigma estimulo-respuesta”. Indican

que los procesos cognitivos surgen de la identificacion de una sefial de repulsion y una
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respuesta ansiosa; es decir, el sujeto percibe, evalla y valora las consecuencias frente a una
determinada situacion y si esta es amenazante surge la respuesta de ansiedad, siendo esto no
del todo cierto; ya que, la situacion puede ser no amenazante y generar ansiedad ya sea por
una sensacion no objetiva de falta de seguridad, miedo, inquietud panico, nerviosismo, poca 0
mucha concentracion, preocupacion y/u otros (Lazarus 1966; Beck 1976; Meichenbaum
1977). Finalmente de acuerdo a este enfoque también se argumenta que existe un orden en el
procesamiento de informacion en base a procesos cognitivos automaticos y controlados que

juegan junto a la anticipacion un papel importante en la ansiedad (Beck y Clark, 1997).

De acuerdo con el enfoque cognitivo-conductual toma en cuenta los procesos entre un
estimulo y respuesta emitida por el individuo (Diaz y De la Iglesia 2019). Segun este enfoque
cuando un sujeto refiere tener ansiedad intervienen variables cognitivas que son alicientes en
la activacion de la transmision de una conducta; es decir la ansiedad tiene un concepto
multidimensional (Sierra, Ortega & Zubeidat, 2003). Como lo hace notar Lang (1968) en su
teoria tridimensional donde menciona que la ansiedad da tres respuestas asociadas a

interacciones cognitivas, fisioldgicas y motoras.

2.2.3. Etiologia
La etiologia de la ansiedad en “personal sanitario durante la pandemia” segun el HSR
(2020) emerge como resultado del afrontamiento diario de situaciones especificas que

acrecientan el estrés relacionado a sus actividades hospitalarias, tales como:

Demanda asistencial desmesurada.

Trabajo bajo presion en el contexto del COVID-19.

Exposicion asidua al peligro de infeccion.

Interaccion con pacientes que exteriorizan crisis 0 emociones negativas.

Falta de “equipos de proteccion personal (EPP)”.
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Incertidumbre ante la disponibilidad de recursos materiales, especialmente para los
pacientes con cuadros mas severos.

Dilemas morales y éticos.

Carencia de “personal de salud”.

Atencion directa de “pacientes con COVID-19”.

Grados de frustracion superiores ante la mala evolucion de los pacientes.

Contacto reducido con los familiares.

Agotamiento fisico y mental excesivo.

2.2.4. Fisiopatologia

El mecanismo exacto de la ansiedad aun se desconoce, sin embargo, se cree que es el
resultado de perturbaciones en la modulacion del “sistema nervioso central (SNC)”,
especificamente en neurotransmisores serotoninérgicos y noradrenérgicos, que provocarian
un desequilibrio en la excitacién fisioldgica y en la experiencia emocional (Almokhtar,

Jbirea, & Elsayed, 2019; Chand & Marwaha, 2021).

Asi mismo, en necesario precisar la implicancia de la interrupcién del acido gamma-
aminobutirico (GABA), debido a la respuesta de muchos trastornos del espectro de ansiedad
al abordaje con benzodiacepinas, encargadas de contrarrestar la interrupcién y reestablecer su
efecto inhibidor para mejorar la repuesta al estrés (Almokhtar et al., 2019 ; Chand &

Marwaha, 2021).

Por otro lado, las manifestaciones clinicas del trastorno estan atribuidas al sistema
nervioso autonomo, especificamente al sistema nervioso simpatico, encargado de moderar las
funciones involuntarias, los reflejos y comportamientos ante situaciones de peligro (Chand &

Marwaha, 2021).
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Finalmente, la amigdala cumple un rol fundamental, ya que modera o controla la ansiedad
y el miedo. Ademas, dicha estructura presenta mayores respuestas a las sefiales de ansiedad

en pacientes con el trastorno (Chand & Marwaha, 2021).

2.2.5. Manifestaciones clinicas
En el contexto del COVID-19 segun el HSR (2020) las manifestaciones clinicas de mayor

frecuencia en profesionales de salud son:

Sintomas afectivos: frustracion, irritabilidad, miedo a la exclusion social, culpa,
miedo a perder el trabajo, distanciamiento emocional e impaciencia.

Sintomas conductuales: dificultad para desconectarse de las actividades laborales,
comportamientos de elucidn a determinadas situaciones, dificultades para cuidar de si
mismo y obtencion de seguridad.

Sintomas cognitivos: preocupacion por el equipo de salud insuficiente, preocupacion
por la disponibilidad de elementos de bioseguridad, dificultad para tomar decisiones,
estrechamiento de la atencion, miedo a ser incapaz de afrontar el contexto de crisis,
dificultad para concentrarse y preocupacién por la mala evolucion de los pacientes.
Sintomas fisicos: mareos, dificultad respiratoria, tinnitus, agotamiento fisico y mental,
sensacion de opresion en el pecho, desorientacién leve, perturbaciones en el apetito,

insomnio e incremento del ritmo cardiaco.

Segun el HSR (2020) la duracion de dichas manifestaciones se modificara en razon al tipo

de trastorno de ansiedad exteriorizado, pudiendo calificarse en:

Leve: persistencia de las manifestaciones clinicas en un lapso minimo de 3 meses, con
perturbaciones pequefias a nivel de la funcionalidad.
Moderada: persistencia de manifestaciones clinicas minimo 6 meses, con

perturbaciones en la funcionalidad, actividades sociales o en las relaciones personales.
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Severa: presencia de manifestaciones clinicas por mas de 6 meses, responsables de

perturbaciones marcadas en la funcionalidad, ideacidn suicida y sintomas psicoticos.

2.2.6. Factores de riesgo
2.2.6.1. Factores epidemioldgicos

2.2.6.1.1. Edad

La “Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017)” en su Gltimo informe
epidemioldgico posiciond a los individuos de 35-49 afios como aquella poblacion con
mayores posibilidades de desarrollar ansiedad, destacando la presencia de una proporcién

inversa entre la edad y el trastorno.

2.2.6.1.2. Sexo

El femenino es considerado un factor asociado a ansiedad, especialmente cuando dicha
poblacion esta constituida por madres, que ante la posibilidad de contraer el virus e infectar a
los integrantes mas pequefios del hogar, evidencian mayores niveles del trastorno (Regenold

& Vindrola-Padros, 2021).

2.2.6.1.3. Estado civil

Los profesionales de salud casados o convivientes y con carga familiar evidencian
mayores niveles de ansiedad, a consecuencia del miedo a transformarse en potenciales
vectores de infeccion. Esto usualmente genera un conjunto de situaciones o pensamientos que
paralelamente pueden contribuir con el incremento del trastorno, como: considerar dejar el
trabajo o mudarse para proteger a la familia y angustia diaria al ir a laborar (Monterrosa-

Castro, Redondo-Mendoza, & Mercado-Lara, 2020).

2.2.6.1.4. Hogar unipersonal
Permite exteriorizar la estrecha relacion entre la soledad y los problemas internalizantes,

como la ansiedad, que ante el confinamiento y falta de contacto social se incrementa. Asi
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mismo, es necesario precisar que los individuos con percepcion de soledad evidencian una
tendencia mayor de percepciones amenazantes y anticipacion de interacciones negativas con

otros (Rodriguez et al., 2020).

2.2.6.1.5. Antecedentes de COVID-19
La experiencia personal o familiar de contagio y miedo sufrido durante el aislamiento
puede suscitar ansiedad (Ramirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Cordoba, Yela-Ceballos, &

Escobar-Cdérdoba, 2020).

2.2.6.1.6. Comorbilidades

Segun la “Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020)”, la presencia de
comorbilidades aumenta las probabilidades de desarrollar cuadros severos por COVID-19,
informacion de dominio publico que acrecienta los sentimientos de miedo, inquietud o temor

y que fomenta la aparicion de conductas desadaptativas.

2.2.6.2. Factores laborales

2.2.6.2.1. Area de trabajo

Laborar en la unidad de cuidados intensivos (UCI) es un factor asociado a ansiedad, ya
que sus profesionales estan constantemente enfrentando la muerte de mdltiples pacientes.
Evento que ante una canalizacién inadecuada, puede acarrear reacciones emocionales
desequilibradas que culminen en situaciones de ansiedad (Diaz, Juarros, Garcia, & Saez,

2017).

2.2.6.2.2. Categoria laboral y funciones laborales
El enfermero y sus funciones laborales se posicionan como factores asociados a ansiedad,
ya que su labor propiamente dicha cimentada en la gestion del cuidado y por ende en el

contacto social frecuente, acrecienta las condiciones estresantes (Mufioz et al., 2015).
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2.2.6.2.3. Tiempo laboral

El tiempo laboral menor se posiciona como un factor asociado a ansiedad, ya que la
presencia de un profesional con poca experiencia en un area que extralimite sus
competencias, no solo provocara mayores probabilidades de accidentes, sino que acrecentara
el desarrollo de trastornos por indecision e incertidumbre (Torres-Mufioz, Farias-Cortés,

Reyes-Vallejo, & Guillen-Diaz, 2020).

2.2.6.2.4. Condicion laboral
Ser contratado se posiciona como un factor asociado a ansiedad, a consecuencia de la

ausencia de beneficios y la percepcion de inestabilidad laboral (Vasquez, 2018).

2.2.6.2.5. Laborar paralelamente en otro establecimiento de salud y dias de trabajo a la
semana

Ambas situaciones pueden generar sobrecarga laboral, posicionada como un factor
asociado a ansiedad, ya que obliga al profesional de salud a estar en diferentes ambientes de
mediana o alta carga viral y a tomar decisiones complejas en un lapso de tiempo corto,
generando dilemas morales o de culpa significativos, que finalmente pueden provocar la

emersion del trastorno (MINSA, 2020).

2.2.6.2.6. Disponibilidad de EPP

Segun MINSA (2020) se compone de: “mandilon o traje protector completo (mameluco),
pechera o delantal, respirador de grado N95, FFP2/FFP3 o su equivalente o de filtracion
superior, mascarilla quirdrgica, protectores oculares, protector facial, guantes, protector de

calzado y gorro, segun riesgo ocupacional” (p.6-7).

La escases de equipos de proteccion personal incrementa la carga mental, la percepcion de

peligro y por ende la ansiedad en personal de salud (Acosta-Quiroz & Iglesias-Osores, 2020).
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2.2.7. Diagnostico

2.2.7.1. Criterios diagnosticos

Segun el HSR (2020) incluye especificamente 3 categorias:

2.2.7.1.1. Reaccion al estrés agudo

a.

b.

Exposicion a un estresante fisico o psicolégico.

Manifestaciones clinicas exteriorizadas una hora después de la exposicién al
estresante.

Presencia de sintomatologia ansiosa leve, moderada o severa.

Si el estresante es pasajero, las manifestaciones deben disminuir en un tiempo
aproximado de 8 horas y si la exposicidn es continua, las manifestaciones deben
disminuir en un lapso aproximado de 48 horas.

La reaccion debe suscitarse en ausencia de cualquier perturbacion mental y de
conductas concurrentes de la “Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud — Decima revision (CIE-10)".
No se considerara a pacientes que hayan finalizado un episodio de cualquier trastorno,

por un lapso de al menos 3 meses.

2.2.7.1.2. Trastorno de adaptacion

a.

El inicio de las manifestaciones clinicas debe generarse un mes despues de la
exposicion.

Manifestaciones clinicas o perturbaciones de la conducta, descritas en cualquiera de
las perturbaciones del humor, trastornos neur6ticos o trastornos disociales.

Incluye a las reacciones depresivas breves (<1 mes), reacciones depresivas
prolongadas (<2 afios), reacciones mixtas de ansiedad y depresién, predominio de
perturbaciones disociales, perturbaciones de las emociones y otros sintomas

preponderantes especificados.
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c. Se exceptuardn aquellos casos de reacciones depresivas prolongadas.

2.2.7.1.3. Otros trastornos de ansiedad especificados
Categoria empleada en aquellos casos de ansiedad que a pesar de presentar
manifestaciones que suscitan malestar, no cumplen con los criterios de ansiedad previamente

descritos.

2.2.7.2. Diagnostico diferencial

La CIE-10 incluye otros trastornos, cuya manifestacién principal es la ansiedad sin razén
aparente, pudiendo estar asociada a depresion como: “Trastorno de panico”, “trastorno de
ansiedad generalizada”, “trastorno mixto de ansiedad y depresion”, “otros trastornos de

ansiedad mixtos”, “otros trastornos de ansiedad especificados y trastorno de ansiedad no

especificado” (OPS, 2003).

2.2.8. Abordaje

2.2.8.1. Farmacoterapia

Administracion de “inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina”, “inhibidores

de la recaptacion de noradrenalina”, “antidepresivos triciclicos”, “benzodiazepinas”,

“buspirona y betablogueantes” (Chand & Marwaha, 2021).

2.2.8.2. Psicoterapia

Incluye a la terapia cognitivo-conductual, enfocada en la identificacion y cambio de
patrones de pensamientos y creencias desadaptativas (Chand & Marwaha, 2021).
Actualmente este apoyo se ejecuta por medio de herramientas digitales (Huarcaya-Victoria,

2020).

2.2.9. Escala de ansiedad estado-rasgo
Cuestionario disefiado por “Spielberger, Gorsuch y Lushene”, mediante 2 escalas de

autoevaluacion: “ansiedad de estado (STAI-S) o de rasgo (STAI-T)”. La “ansiedad de
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estado” esta definida como una condicion emocional pasajera, particularizada por
sentimientos de tension; mientras que la “ansiedad de rasgo” es la predisposicion ansiosa que
perciben los individuos y escenarios como amenazadores (Del Rio, Cabello, Cabello, &
Aragon, 2018). Ambas estan constituidas por 20 items, categorizados en escala Likert

(Garcia-Batista et al., 2017).

2.3. Bases filosdficas

La filosofia busca una reflexion racional (Veldzquez, 2020), centrando se en: 1. “La
fragilidad humana (la ansiedad por el coronavirus puede afectar a cualquier ser humano)”; 2.
“Impotencia humana (nuestra defensa nos reduce al aislamiento)”; 3. “Eficiencia limitada de
la tecnociencia (aun no se ha encontrado la terapia decisiva para esta enfermedad)”; 4.
“Redescubrimiento del bien comun y la solidaridad humana (la proteccion de las personas es
necesaria para la proteccion de la sociedad)”; 5. “La presencia predominante de la muerte (a
la luz de la cual se puede remodelar la jerarquia de valores que orientan la existencia

humana)” (Velazquez, 2020; Randall & Rafferty, 2020).

Un primer punto se refiere a la fragilidad del hombre. La pandemia nos pone ante el hecho
de que nuestra salud mental puede ser afectada sin distincion, independientemente de la edad,
el sexo, incluso las condiciones sociales (Calderdn, 2021). La pandemia no mira a nadie y ha
demostrado que la fragilidad es una condicidn tipica del ser humano como tal (Velazquez,

2020).

Esto es importante porque, a medida que el hombre moderno crecid, perdié el sentido de
su fragilidad: tuvo la impresion de convertirse gradualmente en el duefio del mundo, de la

historia y también, de la vida (Randall & Rafferty, 2020).

Por otro lado, nos damos cuenta, y la pandemia ha sido muy clara desde este punto de

vista, que esta fragilidad subyacente no se elimina por completo (Velazquez, 2020).
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En este primer punto se conecta otro: el de la vulnerabilidad. Vulnerabilidad es en parte
sindnimo de fragilidad, pero con un acento extra, ya que quien es vulnerable es quien puede
resultar lesionado y esto es importante porque indica que la condicion humana también esta
expuesta, ademas de su fragilidad inicial, a ser mas afectada (Calderén , 2021). Esto es lo que
esta sucediendo hoy: la salud mental esta siendo afectada, ya no podemos hacer lo que

soliamos hacer y esto independientemente de si tenemos que ir al hospital (Velazquez, 2020).

Un tercer punto es el de la impotencia del ser humano, que es diferente a lo que hemos
considerado anteriormente. Impotencia significa estar en la condicion de no poder hacer nada
sustancial (Randall & Rafferty, 2020). Tratemos de considerar cOmo nos estamos
comportando frente a esta pandemia y cdmo se comportaba la gente hace 200, 300, 1000 afios
(Velazquez, 2020). Practicamente de la misma forma: la Gnica defensa que podemos ofrecer
es el aislamiento porque, a pesar de todos nuestros avances, esta aparicion repentina de un
virus nuevo y desconocido es tal que ni las tecnologias méas avanzadas que tenemos

disponibles ayudan (Velazquez, 2020; Randall & Rafferty, 2020).

2.4. Definicion de términos basicos
2.4.1. Ansiedad

Proceso psicologico y bioldgico transitorio o permanente en algunas personas

(Spielberger, 1972).

2.4.2. Factores asociados
Caracteristicas o rasgos de exposicion que incrementan las probabilidades de desarrollar

una enfermedad o trastorno (OMS, 2021).
2.4.3. Edad

Espacio de afios o tiempo transcurrido de la vida de una persona (Real Academia Espafiola

[RAE], 2021).
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2.4.4. Sexo

Condicion que diferencia varon de mujer (RAE, 2021).

2.4.5. Estado civil
Condicidn de un individuo relacionada a una relacion afectiva consignada en registro civil

(RAE, 2021)

2.4.6. Procedencia

Origen o lugar de nacimiento (RAE, 2021).

2.4.7. Hogar unipersonal
Hogares constituidos por un solo individuo, sin grupo de convivencia (Instituto Nacional

de Estadistica e Informética [INEI], 2017).

2.4.8. Antecedente familiar de COVID-19
Diagnostico preliminar de COVID-19 en el entorno familiar cercano del personal de salud

(RAE, 2021)

2.4.9. Antecedente personal de COVID-19

Diagnostico preliminar de COVID-19 en el personal de salud (RAE, 2021).

2.4.10. Comorbilidades
Coexistencia de dos 0 mas patologias en un mismo sujeto, usualmente asociadas (RAE,

2021).

2.4.11. Area de trabajo
Espacio de trabajo, que toma en consideracion al equipo, mobiliario e instrumentos

auxiliares (Aguila, 2017).

2.4.12. Categoria laboral

Categorizacion de profesion o actividad (RAE, 2021).
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2.4.13. Tiempo laboral
Duracién o cantidad de afios en la que se ejerce una funcion relativa al trabajo (RAE,

2021).

2.4.14. Laborar paralelamente en otro establecimiento de salud

Ocupacion o empleo adicional (RAE, 2021).

2.4.15. Condicién laboral
Cualquier particularidad del trabajo que pueda tener un influjo significativo en la emersion

de riesgos (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], s.f.).

2.4.16. Funciones laborales

Actividades o tareas que corresponden ejecutar en una entidad o institucion (RAE, 2021).

2.4.17. Horas promedio de trabajo a la semana
Numero de horas promedio en el cual el empleado se encuentra a disposicion del

empleador (Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo [MTPE], 2016).

2.4.18. Disponibilidad de EPP

EPP apto para ser utilizado en cualquier momento (OMS, 2020).

2.5. Hipotesis de investigacion
2.5.1. Hipdtesis general
Existen factores asociados a ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19 del

HRH, 2021.

2.5.2. Hipotesis especificas
H1. La edad es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19

del HRH, 2021.
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H2. El sexo es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19
del HRH, 2021.

Ha3. El estado civil es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea
COVID-19 del HRH, 2021.

H4. La procedencia es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

H5. El hogar unipersonal es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea
COVID-19 del HRH, 2021.

H6. El antecedente familiar de COVID-19 es un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

H7. El antecedente personal de COVID-19 es un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

H8. Las comorbilidades son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

HO9. El area de trabajo es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

H10. La categoria laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

H11. El tiempo laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

H12. El laborar paralelamente en otro establecimiento de salud es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

H13. La condicién laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del

area COVID-19 del HRH, 2021.
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H14. Las funciones laborales son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del
area COVID-19 del HRH, 2021.

H15. Las horas promedio de trabajo a la semana son un factor asociado a ansiedad en el
personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

H16. La disponibilidad de equipos de proteccion personal es un factor asociado a ansiedad

en el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.
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Otros

. TIPO DE ESCALA DE INDICADOR DE INSTRUMENTO
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA VARIABLE MEDICION CALIFICACION DE MEDICION
Alto
Ansiedad estado: proceso psicobioldgico (81 = 120 puntos) Cuestionario de
. . ! ) — - Moderado ;
Ansiedad transitorio, ansiedad rasgo: proceso Cualitativo Ordinal Ansiedad Estado-
S (41-80 puntos)
psicobiol6gico permanente de una persona. Bajo Rasgo (STAI)
(0-40 puntos)
Edad Ir)tervalo de tiempo guan_tl,flcados degde el_ Cuantitativo Razén afios
nacimiento hasta la aplicacién del cuestionario
Sexo Condicion organica, masculina o femenina Cualitativo Nominal Mascul.lno
Femenino
. - Soltero
Parametro que indica el status de una persona Casado
. respecto al matrimonio, divorcio, viudez, Lo . . .
Estado civil ; - . . Cualitativo Nominal Divorciado
solteria y convivencia en el trabajador de salud Viudo
] en estudio .
ks Conviviente
(=]
o - - P .
S . Ubicacion actual de la vivienda del sujeto en I . Urbano
o
g Procedencia estudio Cualitativo Nominal Rural
.'g_ Si Historia clinica
@ Hogar unipersonal Trabajador de salud que vive solo Cualitativo Nominal No
(5]
g .,.
E Antecedente familiar de D!a_gnostlco de COV_ID-19 enel gntorno o _ Si
familiar cercano del sujeto en estudio, puede Cualitativo Nominal
COVID-19 A - No
incluir padres, hermanos, hijos, conyugue
Antecedente personal de Personal de salud con diagnostico positivo a si
P COVID-19 anterior al inicio de la recoleccion Cualitativo Nominal
COVID-19 - ! No
de informacion.
Diabetes
- Presencia de enfermedades coexistentes o - . Hipertension arterial
Comorbilidades adicionales en el sujeto en estudio Cualitativo Nominal Obesidad
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Factores laborales

Zona del hospital donde el profesional de salud

Triaje diferenciado
Hospitalizacion COVID-19

Area de trabajo ejerce sus funciones Cualitativo Nominal UCI COVID-19
Otros
Médico
Categoria laboral Agrupacion de trabajadores segun la profesién Cualitativo Nominal Llcgnc_lado en enferme:-na
Técnico en enfermeria
Otros
Tiempo laboral Ir_ltervalo de tiempo que el trabajad(_)r de salud_ Cuantitativo Razon afios
ejerce sus funciones en el nosocomio en estudio
Laborar paralelamente en otro | trabajador de salud que labora a la par en otra — . Si
o RS Cualitativo Nominal
establecimiento de salud institucion de salud No
Nombrado
L . Auténomo
Condicion laboral Situacion laboral del tre}bajador de salud en Cualitativo Nominal CAS Minsa
estudio :
CAS Hospital
Otro
. Labores que desempefia el trabajador en su area - . Asi.f,tgncial_es
Funciones laborales . Cualitativo Nominal Administrativas
de trabajo . . L .
Asistenciales-Administrativas
Horas promedio de trabajo a la | Numero total de horas promedio trabgjadas por Cuantitativo Razén Horas
semana el personal de salud en estudio
. - . Existencia de equipo de proteccion personal .
D|spon|b|l|d_a}d de equipos de completo y sin restricciones en la institucion de Cualitativo Nominal Si
proteccion personal No

salud donde el profesional labora

Historia clinica
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA
3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de investigacion

No experimental, pues el investigador no manipul6 de manera deliberada las variables

(Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014).

3.1.2. Nivel de investigacion
Correlacional, debido a que se pretendié valorar el grado de relacion (Hernandez,

Fernandez & Baptista, 2014).

3.1.3. Disefio
3.1.3.1. Segun la intervencion del investigador

Observacional, pues el investigador se limitd a observar las variables (Argimon &

Jiménez, 2013).

3.1.3.2. Segun la planificacion de toma de datos
Prospectivo, pues su inicio es anterior a los hechos estudiados, en ese sentido los datos se

recogieron a medida que fueron sucediendo (Argimon & Jiménez, 2013).

3.1.3.3. Seguin el numero de ocasiones en que se mide la variable de estudio

Transversal, medicion en un momento especifico (Argimon & Jiménez, 2013).

3.1.3.4. Segun el numero de variables de interés

Analitico, se busco establecer una relacion causal (Argimon & Jiménez, 2013).

3.1.4. Enfoque

Cuantitativo, se cuantifico las variables (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014).
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion
Personal de salud que labord en el area COVID-19 del HRH durante el mes de julio del

afo 2021.

Especificando, dicha poblacion fue integrada por 38 médicos (6 en Triaje Diferenciado, 8
en Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19 y 24 en Hospitalizacién COVID-19), 48
licenciados en enfermeria (5 en Triaje Diferenciado, 22 en Unidad de Cuidados Intensivos
COVID-19, 17 en Hospitalizacién COVID-19 y 4 en area de Supervisién COVID-19) y 44
técnicos de enfermeria (7 en Triaje Diferenciado, 18 en Unidad de Cuidados Intensivos
COVID-19 y 19 en Hospitalizacion COVID-19), quienes en su conjunto sumaron una

poblacion final de 130 integrantes.

3.2.2. Muestra
83 miembros del personal de salud que laboraron en el area COVID-19 del HRH durante

el mes de julio del afio 2021, quienes cumplieron con los criterios de elegibilidad.

3.2.2.1. Tipo y técnica de muestreo

No probabilistico y por conveniencia.

3.2.3. Criterios de elegibilidad

3.2.3.1. Criterios de inclusidn

* Personal de salud de ambos sexos que laboraron en el area COVID-19 del HRH.

* Personal de salud médico y no médico que laboraron en el area COVID-19 del HRH.

» Personal de salud médico (especialistas y médicos generales) que laboraron en el area

COVID-19 del HRH.
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* Personal de salud no médico (licenciados en enfermeria y técnicos en enfermeria) que

laboraron en el &rea COVID-19 del HRH.

3.2.3.2. Criterios de exclusion
* Personal de salud médico y no medico que laboraron en el area COVID-19 del HRH que

se encuentran en licencia por enfermedad, embarazo o vacaciones.

* Personal de salud médico y no médico que laboraron en el area COVID-19 del HRH que

no aceptaron participar del estudio.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Tecnicas a emplear

Se solicito permiso al director ejecutivo del HRH para hacer efectiva la aplicacion del
instrumento de investigacion en el personal de salud médico y no médico que laboraron en el
area COVID-19, se dio a conocer la relevancia que tendria el realizar el estudio a la Unidad
de Apoyo a la Docencia e Investigacidn, se dialogé con el representante administrativo de la

Unidad de Personal para la facilitacion de la informacion del personal de salud.

La “técnica de recoleccion” empleada fue la encuesta, la cual se realiz6 virtualmente
utilizando “Google Forms”, este fue presentado al personal de la salud a través de sus correos
electrénicos y/o del aplicativo WhatsApp para su respectivo llenado de manera anénima,

previa aceptacion de consentimiento informado.

El instrumento fue la “ficha de recoleccion de datos”, la cual estuvo constituida por tres
secciones: la primera y segunda seccion incluy6 preguntas cerradas y mixtas para conocer los
factores epidemiologicos y laborales respectivamente que podrian asociarse a ansiedad y la
tercera seccion incluyo el cuestionario de “Ansiedad Estado-Rasgo (STAI: State-Trait

Anxiety Inventory)”.
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3.3.2. Descripcion de los instrumentos
Seccion 1: Factores epidemioldgicos: las variables a considerar fueron edad, sexo,
estado civil, procedencia, hogar unipersonal, antecedente familiar de COVID-19, antecedente

personal de COVID-19 y presencia de comorbilidades.

Seccidn 2: Factores laborales: las variables a considerar fueron area de trabajo, categoria
laboral, tiempo laboral, laborar paralelamente en otro establecimiento de salud, condicion
laboral, funciones laborales, horas promedio de trabajo a la semana y disponibilidad de

equipos de proteccién personal.

Seccidn 3: Ansiedad, esta variable se evalué mediante el “Cuestionario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI: State-Trait Anxiety Inventory)” creado por Spielberger, Gorshuch y

Lushene en California Estados Unidos en 1973 (Spielberger, Gorsuch & Lushene, 2015).

Su adaptacion y validacion al espafiol se realizd en el afio 1982 por sus mismos creadores,
tanto en adolescentes como en adultos, registrando una confiabilidad de 0,90 - 0,93 para

STAI-Sy 0,84 - 0,87 para STAI-T (Universidad Complutense de Madrid [UCM], 2006).

En Chile - 2007, se realiz6 un estudio con la participacion del creador del cuestionario
STAI: Charles Spielberger, este estudio arrojo una confiabilidad alta con valores de 0.92 para

STAI-S y 0.87 para STAI-T (Vera, Celis, Cérdova, Buela, & Spielberger, 2007).

En el afio 2011 se realiz6 un estudio con el fin de revisar y actualizar la adaptacion al
espanol realizada en el afio 1982, el alfa de Cronbach dio confiabilidad alta de 0,90 para

STAI-Sy 0,94 para STAI-T (Guillén & Buela, 2011).

Segun el estudio de Jiménez & Garcia (2016) este instrumento en la valoracion
psicométrica, mediante alfa de Cronbach tiene valores iguales a 0.845 para la subescala

STAI-S mientras que para la subescala STAI-T se encontrd valores iguales a 0.802.
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Pinto (2019), en Peru identifico alfa de Cronbach de 0.923, demostrando su alta

confiabilidad.

El “Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI: State-Trait Anxiety Inventory)”
presenta 40 items divididos en 2 dimensiones: “ansiedad estado y ansiedad rasgo”. Los
puntajes para cada subescala varia de 0 a 60 puntos, la escala de respuesta es la siguiente: 0 =
nada, 1 = algo, 2 = bastante y 3 = mucho (en la subescala estado). 0 = casi nunca, 1 = a veces,

2 =amenudo y 3 = casi siempre (en la subescala rasgo) (Guillén & Buela, 2011).

Cuando evalla “ansiedad los puntajes seran: 0 - 1 - 2 — 3”; aquellos items que denotan

“ausencia se valoraran a la inversa: 3 - 2 - 1 — 0”. En la tabla 1 se describiran los puntajes.

Tabla 1

Baremos de Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI)
Ansiedad Bajo Moderado Alto
Ansiedad Estado 0-20 21 -40 41 -60
Ansiedad Rasgo 0-20 21 -40 41 -60
General 0-40 41-80 81-120

Fuente: Pinto (2019).

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion
Se elabor6 una base de datos en el software estadistico IBM SPSS version 25 para
Windows, luego se realizo el proceso de consistencia de la informacion, en el cual se

clasificaran y depuraran a los registros que no cumplan con los criterios de elegibilidad.

Anélisis descriptivo: se describieron las variables cualitativas por medio de frecuencias
absolutas y relativas, mientras que para las cuantitativas se estimaron medidas de tendencia

central y de dispersion.

Analisis inferencial: para determinar los factores asociados a ansiedad en profesionales de

la salud del area COVID-19 se uso la Prueba Chi cuadrado y Prueba exacta de Fisher
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considerando un nivel de significancia del 5%, donde un valor p menor a 0.05 fue

considerado significativo.

Finalmente, los resultados fueron presentados en tablas simples y de doble entrada,
ademas de diagramas estadisticos como el de barras. Se utilizo el programa Microsoft Office

Excel 2019.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados

Tabla 2

“Caracteristicas epidemiologicas del personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021,

39

Caracteristicas epidemioldgicas N %

Edad* 345+8.3

20 a 30 afios 32 38.6%

31 a 40 afios 36 43.4%

41 a 50 afios 9 10.8%

Maés de 50 afios 6 7.2%
Sexo

Masculino 25 30.1%

Femenino 58 69.9%
Estado civil

Soltero 47 56.6%

Casado 19 22.9%

Conviviente 17 20.5%
Procedencia

Urbano 72 86.7%

Rural 11 13.3%
Hogar unipersonal

Si 21 25.3%

No 62 T4.7%
Antecedente familiar de COVID-19

Si 74 89.2%

No 9 10.8%
Antecedente personal de COVID-19

Si 47 56.6%

No 36 43.4%
Comorbilidades

Si 16 19.3%

No 67 80.7%

Total 83 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud

del &rea COVID-19 del HRH, 2021”.
* Promedio + Desviacién estandar.

La tabla 2 muestra que la edad promedio del personal de salud fue 34.5 £ 8.3 afios, el

43.4% tenia entre 31 y 40 afos, el 69.9% fueron mujeres, el 56.6% fueron solteros, el 86.7%

procedian de zonas urbanas, el 74.7% no provenia de hogares unipersonales, el 89.2%

present6 un antecedente familiar de COVID-19, el 56.6% antecedente personal y el 19.3%

evidencid alguna comorbilidad., siendo la mas comun la obesidad.
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Tabla 3
“Caracteristicas laborales del personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021”".

Caracteristicas laborales N %
Area de trabajo

Triaje diferenciado 6 7.2%

Hospitalizacion 45 54.2%

UCI 32 38.6%
Categoria laboral

Médico 27 32.5%

Licenciado en enfermeria 35 42.2%

Técnico en enfermeria 20 24.1%

Otros 1 1.2%
Tiempo laboral 55+6.1

1 a 10 afios 69 83.1%

Maés de 10 afos 14 16.9%
Labora paralelamente en otro establecimiento de salud

Si 17 20.5%

No 66 79.5%
Condicioén laboral

Nombrado 16 19.3%

Autébnomo 4 4.8%

CAS Minsa 42 50.6%

CAS Hospital 20 24.1%

Otro 1 1.2%
Funciones laborales

Administrativas 1 1.2%

Asistenciales 70 84.3%

Administrativas - asistenciales 12 14.5%
Horas promedio semanales 46.5+15.3

Hasta 48 horas 68 81.9%

Maés de 48 horas 15 18.1%
Disponibilidad de equipos de proteccién personal

Si 77 92.8%

No 6 7.2%

Total 83 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021".
* Promedio + Desviacion estandar

La tabla 3 muestra que el 54.2% del personal de salud laboraban en el area de
hospitalizacion, el 42.2% fueron licenciados de enfermeria, el 20.5% laboraba paralelamente
en otro establecimiento, el 50.6% trabaja por CAS Minsa, el 84.3% realizaba funciones
asistenciales, asimismo el tiempo laboral y horas de trabajo semanales promedio fueron 5.5 £

6.1 aflos y 46.5 £ 15.3 horas, respectivamente.
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“Ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021,

El grafico 1 muestra que el 65.1% del personal de salud evidenciaron bajos niveles de

ansiedad, mientras que el 34.9% mostré un moderado nivel de ansiedad.

Gréafico 2
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“Ansiedad-Estado en el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021™.

Personal de salud
(%)
N
o
L

El grafico 2, muestra que el 67.5% del personal de salud evidenciaron un estado bajo de

ansiedad, el 31.3% estado moderado y se evidenci6 un solo caso de estado alto (1.2%).
Gréfico 3
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Personal de salud
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“Ansiedad-Rasgo en el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021,
El grafico 3 muestra que el 65.1% del personal de salud evidenciaron un rasgo bajo de

ansiedad y el 34.9% estado moderado.
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Tabla 4
“Relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021™.

Ansiedad
Caracteristicas epidemioldgicas Bajo Moderado p
N % N %

Edad

20 a 30 afos 21 38.9% 11 37.9%

31 a 40 afios 21 38.9% 15 51.7% 0.524%

41 a 50 afios 7 13.0% 2 6.9% '

Mas de 50 afios 5 9.2% 1 3.4%
Sexo

Masculino 18 33.3% 7 24.1% 0.384%

Femenino 36 66.7% 22 75.9% '
Estado civil

Soltero 28 51.9% 19 65.5%

Casado 14 25.9% 5 17.2% 0.479*

Conviviente 12 22.2% 5 17.3%
Procedencia

Urbano 49 90.7% 23 79.3% 0.180%*

Rural 5 9.3% 6 20.7% '
Hogar unipersonal

Si 13 24.1% 8 27.6% 0.726*

No 41 75.9% 21 72.4% '
Antecedente familiar de COVID-19

Si 48 88.9% 26 89.7% 0.999*

No 6 11.1% 3 10.3% '
Antecedente personal de COVID-19

Si 30 55.6% 17 58.6% 0.788*

No 24 44.4% 12 41.4% '
Comorbilidades

Si 9 16.7% 7 24.1% 0.411*

No 45 83.3% 22 75.9% '

Total 54 100% 29 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021”.
*Prueba Chi cuadrado, **Prueba exacta de Fisher

La tabla 4 muestra que no hubo evidencia de factores epidemiolégicos asociados a la
ansiedad (p>0.05) en el personal de salud. Sin embargo se pudo observar que del personal de
salud con ansiedad moderada el 51.7% tenia entre 30 y 40 afios, el 75.9% fueron mujeres, el
65.5% fueron solteros, el 20.7% procedian de zonas rurales, el 27.6% procedia de hogares
unipersonales, el 89.7% presento antecedentes familiares de COVID-19, el 58.6%
antecedentes personales y el 24.1% evidenci6 alguna comorbilidad, en comparacion con

aquellos con ansiedad leve y presentaron estas caracteristicas.
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Tabla 5
“Relacion entre las caracteristicas laborales y ansiedad en el personal de salud del area COVID-19

del HRH, 2021”.

Ansiedad
Caracteristicas laborales Bajo Moderado p
N % N %
Area de trabajo
Triaje diferenciado 5 9.2% 1 3.5%
Hospitalizacion 32 59.3% 13 448%  0.164*
UCI 17 31.5% 15 51.7%
Categoria laboral
Médico 24 44.4% 3 10.3%  0.002*
Licenciado en enfermeria 21 38.9% 14 48.3%  0.409*
Técnico en enfermeria 9 16.7% 11 37.9%  0.031*
Otros 0 0.0% 1 3.5% -
Tiempo laboral
1 a 10 afios 44 81.5% 25 86.2% 0.761%*
Mas de 10 afios 10 18.5% 4 13.8% '
Labora paralelamente en otro establecimiento de salud
Si 15 27.8% 2 6.9% 0.025*
No 39 72.2% 27 93.1% '
Condicion laboral
Nombrado 12 22.2% 4 13.8%
Auténomo 3 5.5% 1 3.4%
CAS Minsa 28 51.9% 14 48.3%  0.453*
CAS Hospital 11 20.4% 9 31.0%
Otro 0 0.0% 1 3.5%
Funciones laborales
Administrativas 1 1.9% 0 0.0%
Asistenciales 47 87.0% 23 79.3%  0.393*
Administrativas - asistenciales 6 11.1% 6 20.7%
Horas promedio semanales
Hasta 48 horas 42 77.8% 26 89.7% 0.180*
Més de 48 horas 12 22.2% 3 10.3% '
Disponibilidad de equipos de proteccion
personal
Si 51 94.4% 26 89.7% 0.429%*
No 3 5.6% 3 10.3% '
Total 54 100% 29 100%

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.
*Prueba Chi cuadrado, **Prueba exacta de Fisher

La tabla 5 muestra, que la categoria laboral de médico (p=0.002), técnico de enfermeria
(p=0.031) y el laborar paralelamente en otro establecimiento de salud (p=0.025) fueron
factores laborales asociados a la ansiedad en el personal de salud. Observandose que, del
personal de salud con ansiedad moderada, el 37.9% fueron técnicos de enfermeria 'y el 27.8%

con baja ansiedad afirm¢é laborar de forma paralela en otro establecimiento de salud.
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Asimismo, de aquellos con ansiedad moderada el 51.7% trabajaban en UCI, el 86.2% tenia
un tiempo laboral de hasta 10 afios, el 31% tenia trabajaba como CAS Hospital, el 20.7%
realizaba funciones administrativas y asistenciales, el 89.7% trabajaba hasta 48 horas por
semana y el 10.3% no disponia de equipos de proteccion personal, en comparacion con

aquellos con baja ansiedad y presentaron estas caracteristicas.
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“Categoria laboral y ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021”.

El grafico 4 muestra que del personal de salud con ansiedad moderada el 48.3% fue

técnico de enfermeria y el 44.4% de los que presentaron baja ansiedad fueron médicos.
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““Labor paralela en otro establecimiento de salud y ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021™.

El gréfico 5 muestra que el 27.8% del personal de salud con baja ansiedad laboraban en

otro establecimiento de salud.

4.2. Contrastacion de hipdtesis

4.2.1. Prueba de hipotesis general

Ho: No existen factores asociados a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19
del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Hi: Existen factores asociados a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del
Hospital Regional de Huacho, 2021.

La hipétesis general se comprobd a través de las hipotesis especificas.
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4.2.2. Prueba de hipétesis especificas

Prueba de hipo6tesis especifica 1

Ho: La edad no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19
del HRH, 2021.

Hi: La edad es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del
HRH, 2021.

Tabla 6

“Prueba de asociacion entre el grupo etario y ansiedad en el personal de salud del area COVID-19
del HRH, 2021,

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 2.2432 3 0.524
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), es decir, la edad no es un

factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: El sexo no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19
del HRH, 2021.

Hi: El sexo es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del
HRH, 2021.

Tabla 7

“Prueba de asociacion entre el sexo y ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH,
2021,

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 0.7582 1 0.384
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho), es decir, el sexo no es un

factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.
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Prueba de hipdtesis especifica 3

Ho: El estado civil no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: El estado civil es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-
19 del HRH, 2021.

Tabla 8

“Prueba de asociacion entre el estado civil y ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19
del HRH, 2021,

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 1.472 2 0.479
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021".

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho), es decir, el estado civil no

es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Prueba de hipdtesis especifica 4

Ho: La procedencia no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: La procedencia es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-
19 del HRH, 2021.

Tabla 9

“Prueba de asociacion entre la procedencia y ansiedad en el personal de salud del area COVID-19
del HRH, 2021™.

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 2.144 1 0.143
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hip6tesis nula (Ho), es decir, la procedencia no

es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.
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Prueba de hipdtesis especifica 5

Ho: El hogar unipersonal no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: El hogar unipersonal es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 10

“Prueba de asociacion entre el hogar unipersonal y ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021™.

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 0.123 1 0.726
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hip6tesis nula (Ho), es decir, el hogar unipersonal

no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Prueba de hipdtesis especifica 6

Ho: El antecedente familiar de COVID-19 no es un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: El antecedente familiar de COVID-19 es un factor asociado a ansiedad en el personal de
salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 11

“Prueba de asociacion entre el antecedente familiar de COVID-19 y ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021™.

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 0.011 1 0.915
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), es decir, antecedente
familiar de COVID-19 no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.
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Prueba de hipdtesis especifica 7

Ho: El antecedente personal de COVID-19 no es un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: El antecedente personal de COVID-19 es un factor asociado a ansiedad en el personal de
salud area COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 12

“Prueba de asociacion entre el antecedente personal de COVID-19 y ansiedad en el personal de
salud del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 0.072 1 0.788
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), es decir, el antecedente
personal de COVID-19 no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.

Prueba de hipdtesis especifica 8

Ho: Las comorbilidades no son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea
COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: Las comorbilidades son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 13

“Prueba de asociacion entre las comorbilidades y ansiedad en el personal de salud del area COVID-
19 del HRH, 2021,

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 0.677 1 0.411
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), es decir, las comorbilidades

no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.
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Prueba de hipdtesis especifica 9

Ho: El area de trabajo no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: El area de trabajo es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 14

“Prueba de asociacion entre el area de trabajo y ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-
19 del HRH, 2021,

Pruebas de chi-cuadrado Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 3.611 2 0.164
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho), es decir, el area de trabajo

no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Prueba de hipdtesis especifica 10

Ho: La categoria laboral no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: La categoria laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 15

“Prueba de asociacion entre la categoria laboral y ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021™.

Pruebas de chi-cuadrado Valor al p
Chi-cuadrado de Pearson 12.541 3 0.006
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es <0.05 se acepta la hipétesis del investigador (Hi), es decir, la
categoria laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19

del HRH, 2021.
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Prueba de hipdtesis especifica 11

Ho: El tiempo laboral no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: El tiempo laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 16

“Prueba de asociacion entre el tiempo laboral y ansiedad en el personal de salud del area COVID-19
del HRH, 2021,

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 0.300? 1 0.584
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021".

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipétesis nula (Ho), es decir, el tiempo laboral no

es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Prueba de hipdtesis especifica 12

Ho: El laborar paralelamente en otro establecimiento de salud no es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: El laborar paralelamente en otro establecimiento de salud es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 17

“Prueba de asociacion entre laborar paralelamente en otro establecimiento de salud y ansiedad en el
personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021”".

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 5,0512 1 0.025
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021".

Debido a que el p-valor es <0.05 se acepta la hipotesis del investigador (Hi), es decir, el
laborar paralelamente en otro establecimiento de salud es un factor asociado a ansiedad en el

personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.
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Prueba de hipdtesis especifica 13

Ho: La condicion laboral no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: La condicién laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 18

“Prueba de asociacion entre la condicion laboral y ansiedad en el personal de salud del &rea
COVID-19 del HRH, 2021™.

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 3.669 4 0.453
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021".

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipdtesis nula (Ho), es decir, la condicion laboral

no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Prueba de hipdtesis especifica 14

Ho: Las funciones laborales no son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del
area COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: Las funciones laborales son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 19

“Prueba de asociacion entre las funciones laborales y ansiedad en el personal de salud del &rea
COVID-19 del HRH, 2021™.

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 1.868 2 0.393
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), es decir, las funciones
laborales no son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del

HRH, 2021.
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Prueba de hipdtesis especifica 15

Ho: Las horas promedio de trabajo a la semana no son un factor asociado a ansiedad en el
personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: Las horas promedio de trabajo a la semana son un factor asociado a ansiedad en el
personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 20

“Prueba de asociacion entre las horas promedio de trabajo a la semana y ansiedad en el personal de
salud del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 1.798 1 0.180
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacion del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), es decir, las funciones
laborales no son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19 del
HRH, 2021.

Prueba de hipdtesis especifica 16

Ho: La disponibilidad de equipos de proteccion personal no es un factor asociado a ansiedad
en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

Hi: La disponibilidad de equipos de proteccion personal es un factor asociado a ansiedad en
el personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

Tabla 21

“Prueba de asociacion entre la disponibilidad de equipos de proteccidn personal y ansiedad en el
personal de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021”".

Pruebas de chi-cuadrado Valor gl p
Chi-cuadrado de Pearson 0.645% 1 0.422
N de casos validos 83

Fuente: Datos obtenidos de la aplicacién del formulario “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021”.

Debido a que el p-valor es >0.05 se acepta la hipotesis nula (Ho), es decir, la disponibilidad de
equipos de proteccion personal no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del

area COVID-19 del HRH, 2021.
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CAPITULO V

5. DISCUSION
5.1. Discusion de resultados

Para la realizacion de este estudio se encuestaron a 83 trabajadores del nosocomio en
estudio, cuya edad promedio fue de 34.5 afios, siendo en su mayoria las de sexo femenino
(69.9%). Al evaluar la ansiedad de dichos trabajadores de la salud, se pudo identificar que el
nivel de ansiedad de manera global en su mayoria era bajo (65.1%), al igual que sus dos
dimensiones, ansiedad estado (67.5%) y ansiedad rasgo (65.1%). En diferentes
investigaciones se ha identificado que el personal sanitario del sexo femenino y adultos entre
30 a 50 afios tienen mayor predisposicion de participacion. Por otro lado, se han identificado
resultados semejantes relacionados con el nivel de ansiedad, como es el caso del estudio
elaborado por Mattila et al. (2021), quienes al analizar al personal de salud de un Hospital
Universitario en Finlandia, identificaron que el nivel de ansiedad principalmente era normal
(50%), pero para el 30% del personal de salud la ansiedad fue de leve, mientras que Vallejos
(2021), al realizar su estudio en la Red Asistencial de Lambayeque, concluyo que todo el
personal de salud analizado presentaba ansiedad leve (enfermeras 50%, medicos 57.14%,
tecndlogos 66.67%, otros, 52.17%). Los resultados identificados en los estudios mencionados
con los del presente, demuestran y evidencian que aproximadamente el 50% del personal de

salud tienen algun nivel de ansiedad, siendo principalmente los niveles bajos.

En el caso de la investigacion realizada por Arce (2020), al analizar a personal hospitalario
en Trujillo, identificaron que 25 de los 108 profesionales presentaban ansiedad, y Lai et al.
(2020), al realizar su estudio en un nosocomio de China, hallaron que el 44.6% de los
profesionales presentaban ansiedad; en ambos estudios no precisaron el nivel de dicha
ansiedad, por lo cual no se puede clasificar. Adicionalmente, se encontraron estudios donde

no solo clasificaron el “nivel de ansiedad” del personal analizado, sino que hallaron niveles



55

de ansiedad altos, por ejemplo, Alnazly et al. (2021), analizaron a personal de salud jordanos
donde el 60% de dichos trabajadores tenian ansiedad extrema severa, mientras que Kibret et
al (2020), analizaron a trabajadores de un hospital de Etiopia, la prevalencia de ansiedad fue
de 63%, el 11% tuvieron ansiedad severa, 26.2% leve, y 25.6% moderado. En los estudios
mencionados se puede observar disparidad de resultados, ello puede ser posiblemente al
ambito geografico donde se han realizado los estudios, asi como los meses, en los cuales

fueron aplicadas las encuestas.

De manera general, se puede mencionar que la gran mayoria de los trabajadores, al estar al
frente durante esta pandemia, su bienestar psicoldgico, especificamente relacionado con la
ansiedad, se ve alterado, influyendo posiblemente en su bienestar en general, por ello y en
bienestar de la salud del personal, es necesario que tras la identificacion de aquellos
trabajadores sanitarios con problemas de ansiedad, puedan ser derivados a los servicios de

Psicologia, donde puedan adquirir estrategias de afrontamiento, a dicha situacion.

Posteriormente al realizar el analisis inferencial, se identifico ausencia de factores
epidemioldgicos asociados a ansiedad, pero se identificaron factores laborales, los cuales
fueron categoria laboral, especificamente, médico (p=0.002) y técnico en enfermeria
(p=0.031), asi como laborar en otra institucion sanitaria (p=0.025). Respecto a estos Ultimos
factores, el estudio ejecutado por Mattila et al. (2021), identificaron que el personal de
enfermeria (p<0.001) era un factor que se asociaba a la ansiedad en niveles altos, esto podria
deberse a que esta categoria laboral se encuentra en los diversos ambientes hospitalarios de
una entidad sanitaria, con o sin COVID-19, con o sin sospecha de la infeccion, por tal motivo
la alta preocupacion de una posible infeccion pueden ser los generadores de la presencia de
ansiedad, lo cual es comparable con lo hallado relacionado a la categoria laboral técnico en
enfermeria, quienes como el personal de enfermeria, estan en todos los servicios de una

institucion sanitaria. Pero contraponiéndose con ambas evidencias, Alnazly et al. (2021), no
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hallaron diferencias entre los profesionales de enfermeria, médicos, radiélogos y
farmacéuticos en relacion a los niveles de ansiedad, por lo cual no identificaron que la
categoria laboral fuera un factor asociado a esta, lo que podria indicar que, en todo el
personal de la institucion donde realizaron su estudio, independientemente de su profesion, la

ansiedad estuvo presente.

Finalmente, al realizar la prueba de hipétesis, se identificd que la edad no era un factor
que se asociaba a la ansiedad, lo que difiere con los estudios bajo la misma tematica, por
ejemplo, Mattila et al. (2021), el personal mas joven (18 a 30 afios) eran quienes mayormente
presentaban ansiedad, resultando ello ser significativo (p<0.001), pero Alnazly et al. (2021),
y Kibret et al (2020), hallaron que los profesionales con edad mayor de 40 afios y mayor de
30 afios, son quienes presentan dicha patologia psicologica (p=0.001 y p<0.0001,
respectivamente). Con estos resultados se pueden considerar dos supuestos, el primero, es
que el personal de salud més joven, ante un menor ejercicio y experiencia profesional, no
tienen las herramientas para poder afrontar una situacién como la que se estan viviendo en la
actualidad, desarrollando asi ansiedad, y el segundo es que trabajadores con mayor edad,
especificamente mas de 30 afios, su preocupacion no solo esta dirigida al bienestar personal,
sino también al familiar, considerando que posiblemente la mayoria de dichos trabajadores de
salud tienen carga familiar, por lo cual sus niveles de ansiedad podrian encontrarse alterados
debido a la preocupacion por dicho entorno. Ante ello la identificacion de otros factores son

relevantes para esclarecer dichos supuestos.

Por otro lado, en este estudio, se encontrd que el sexo tampoco era un factor que se
asociaba a la ansiedad, caso contrario a la hallado por Mattila et al. (2021), y Lai et al.
(2020), hallaron que el sexo femenino era un factor para ansiedad (p<0.05, respectivamente),
donde el ultimo autor especifico que en las mujeres la ansiedad principalmente era severa

(p=0.001), pero Alnazly et al. (2021), si bien hallaron que el sexo era un factor que se
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asociaba a esta patologia, identificd todo lo contrario a lo manifestado, ya que fue el sexo
masculino el que se asociaba a los niveles de ansiedad (p<0.001). La diferencia en los
resultados podria deberse al ambito geogréfico en la cual se realizaron los estudios de
investigacion, ya que el ultimo estudio fue elaborado en Jordania, donde la presion social, en
relacién al nacleo familiar, esta bien establecido, donde el vardn, es considerado como cabeza
de familia, quien se encarga de proveer y ser responsable de todo el entorno familiar, por esta

razon se podria esclarecer los resultados de dicha investigacion.

Luego el estado civil, tampoco fue hallado como un factor que se asociaba a la ansiedad,
lo que se contrasta con Alnazly et al. (2021), y Kibret et al (2020), donde en ambos
identificaron que el estado civil casado era un factor asociado a esta patologia (p=0.004 y
p<0.0001, respectivamente). Asi mismo, la disponibilidad de equipos de proteccion personal
no resulté ser significativos para este estudio, pero si para los elaborados por Arce (2020) y
Kibret et al (2020), quienes identificaron todo lo contrario, ya que este si fue un factor para la
ansiedad (p<0.05). Y la presencia de comorbilidades y el tiempo laboral tampoco fueron
significativos para la presencia de ansiedad, pero si para Kibret et al (2020), y de Alnazly et

al. (2021) (respectivamente).

Si bien en la presente investigacion todas estas variables no fueron identificadas como
factores asociados a la ansiedad, ello puede deberse a la cantidad de poblacion analizada, lo
cual pudo influir al momento de realizar el analisis correspondiente, generando que no se

halle una posible significancia entre las variables de estudio.

Posteriormente también se hallaron que la procedencia, el hogar unipersonal, el
antecedente personal y familiar de COVID-19, el area de trabajo, la condicion laboral,
funciones laborales, horas promedio de trabajo a la semana no se asociaron de manera

significativa con ansiedad en trabajadores del &rea COVID-19, en el nosocomio de estudio.
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Estas variables no fueron consideradas en los estudios identificados bajo la temética de
investigacion, entendiendo de esta manera vacios en el conocimiento, lo cual puede ser
utilizado posteriormente para la elaboracion de nuevos estudios en el entorno nacional y local
para identificar no solo estos factores sino otro que puedan estar influenciando la presencia de

ansiedad en el personal sanitario.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones
No se evidenciaron “factores epidemioldgicos asociados a ansiedad”, sin embargo, la
categoria laboral (médico y técnico de enfermeria) y el laborar paralelamente en otro

establecimiento de salud fueron factores laborales relacionados a ansiedad.

La edad no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19

del HRH, 2021.

El sexo no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-19 del

HRH, 2021.

El estado civil no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.

La procedencia no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.

El hogar unipersonal no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.

El antecedente familiar de COVID-19 no es un factor asociado a ansiedad en el personal

de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

El antecedente personal de COVID-19 no es un factor asociado a ansiedad en el personal

de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

Las comorbilidades no son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.
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El 4rea de trabajo no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.

La categoria laboral es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021. Observandose que, del personal de salud con ansiedad moderada,

cerca de la tercera parte fueron técnicos de enfermeria.

El tiempo laboral no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.

El laborar paralelamente en otro establecimiento de salud es un factor asociado a ansiedad
en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021. Observandose que, casi la tercera
parte del personal de salud con baja ansiedad afirmaron laborar de forma paralela en otro

establecimiento de salud.

La condicion laboral no es un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del area

COVID-19 del HRH, 2021.

Las funciones laborales no son un factor asociado a ansiedad en el personal de salud del

area COVID-19 del HRH, 2021.

Las horas promedio de trabajo a la semana no son un factor asociado a ansiedad en el

personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

La disponibilidad de equipos de proteccion personal no es un factor asociado a ansiedad

en el personal de salud del area COVID-19 del HRH, 2021.

6.2. Recomendaciones
Tras la identificacion del personal de salud con problemas de ansiedad del hospital en
estudio, es fundamental que se realice una atencién multidisciplinaria en dichos trabajadores

sanitarios, especificamente con el Sector de Salud Mental, el servicio de Psicologia, para que
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puedan brindarles herramientas y estrategias de afrontamiento a la situacion en la cual el
mundo se encuentra, mitigando posibles complicaciones psicoldgicas que puedan afectar su

estado no solo cognitivo, sino también fisico, social y laboral.

Al encontrar que los médicos y técnicos en enfermeria del HRH, son quienes mayormente
pueden presentar niveles de ansiedad, los resultados de este estudio podrian socializarse con
el personal encargado del area COVID-19, para que, con dicha evidencia, puedan plantear
estrategias preventivas o de monitorizacion ante esta patologia psicolégica, dirigidas a todo el

personal sanitario, haciendo mayor énfasis a ambos grupos profesionales.

Fomentar la elaboracién de investigaciones con una mayor poblacién de estudio, que
permita realizar un adecuado analisis estadistico, puesto que ello podria haber influido en la
obtencion de resultados, asi mismo, ello permitira que se puedan identificar otros factores que
puedan influir en la presencia de ansiedad en los profesionales de salud, no solo del entorno

local sino también del nacional.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD EN PERSONAL DE SALUD DEL AREA
COVID-19 DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021.

Fecha: ...... [...... [ovieiil, DD oo

Seccidn 1: Factores epidemioldgicos

1) Edad: ........ aflos
2) Sexo: Masculino () Femenino ( )
3) Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) Divorciado ( ) Conviviente ( )
4) Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )
5) Hogar unipersonal (vive solo): Si ( ) No( )
6) Antecedente familiar de COVID-19: Si( ) No ( )

Especificar: Madre () Padre ( ) Hermanos () Hijos ( ) Conyuge ( ) Otros: ...........
7) Antecedente personal de COVID-19:Si( )No( )
8) Comorbilidades: Diabetes () Hipertension arterial ( ) Obesidad ( ) Otros: .................

Seccion 2: Factores laborales
1) Area de trabajo: Triaje diferenciado ( ), Emergencia ( ) Hospitalizacion ( ) UCI ( )
L 0 PP
2) Categoria laboral: Médico ( ) Licenciado en enfermeria ( ) Licenciado en obstetricia ( )
Técnico enenfermeria () Otr0S: . ..ottt it e e e e e e e e e e
3) Tiempo laboral: ...... afios
4) Labora paralelamente en otro establecimiento de salud: Si ( ) No ( )
5) Condicién laboral: Nombrado () Autonomo ( ) CAS Minsa () CAS Hospital ( )
o PSR PPP
6) Funciones laborales: Administrativas ( ) Asistenciales ( ) Otras: ...........ccoeeieiiieennnns
7) Horas promedio de trabajo a la semana: ...... horas

8) Disponibilidad de equipos de proteccion personal: Si ( ) No ( )
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Seccion 3: Ansiedad

Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI: State-Trait Anxiety Inventory)

Ansiedad — Estado

Instrucciones: a continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor
coémo se SIENTE USTED AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni
malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor

describa a su situacion presente.

Nada
Algo

ITEMS

Me siento calmado

Me siento seguro

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento comodo (estoy a gusto)

Me siento alterado

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras.
Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10. Me siento confortable

11. Tengo confianza en mi mismo

12. Me siento nervioso

13. Estoy desasosegado

14. Me siento muy “atado” (como oprimido)
15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y sobreexcitado

19. Me siento alegre

20. En este momento me siento bien

X N g~ W NE

NN NNNR R NN NN N[N N N NN N[N N[N Bastante
W wwwwlwlwwwwwwlwwwwwwwwlw Mucho

o|o|o|lo|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|lojo|jo|o|o|o
RRrRrRRr PR R R R R R R RPR R R R R R RR

Resultado: ...................

Bajo ( ) Moderado ( ) Alto ()
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Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI: State-Trait Anxiety Inventory)

Ansiedad - Rasgo

Instrucciones: a continuacion encontrard unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indigque mejor cOmo
se SIENTE USTED EN GENERAL, en la mayoria de las ocasiones. No hay respuestas buenas
ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que

mejor describa como se siente USTED generalmente.

ITEMS

A veces

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no decidirme pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y sosegada

28. Veo que las dificultades se amontonan y no puedo con
ellas

29. Me preocupo demasiado por cosas sin importancia

30. Soy feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. Evito enfrentarme a las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancoélico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamientos sin importancia

38. Me afectan tanto los desengarios, que no puedo olvidarlos

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre asuntos y preocupaciones actuales,
me pongo tenso y agitado

o |o|o|lo|lo|lo|lo|o|o|o|lo|jo| o |o|o|o|o|o|o|o|o| Casi nunca
NN NN NN NN NI N NN NN NN NN A menudo
W | WW W W Wwwwwww w  wowwwwwww Casisiempre

R R R R R

Resultado: ...................

Bajo ( ) Moderado ( ) Alto ( )
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TITULO FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Factores 1) Problema general 1) Objetivo general 1) Hipotesis general 1) Variable Disefio
independiente metodoldgico:
asociadosa  ¢Cudles son los factores asociados a ansiedad ~ Determinar los factores asociados a en el personal Existen factores asociados a ansiedad en el
en el personal de salud del area COVID-19 de salud del &rea COVID-19 del HRH. 2021. personal de salud del &rea COVID-19 del HRH. Factores No experimental,
ansiedad en  del HRH, 2021? 2021. asociados. relacional, de enfoque
cuantitativo, de disefio
el personal  2) Problemas especificos 2) Objetivos especificos 2) Hipdtesis especificas 2) Variable observacional,
Dependiente analitico, prospectivo
de salud del 1. ;La edad es un factor asociado a ansiedad 1. Determinar si la edad es un factor asociado a H1. La edad es un factor asociado a ansiedad en y transversal.
en el personal de salud del area COVID-19 ansiedad en profesionales de la salud del area el personal de salud del area COVID-19 del Ansiedad.
area del HRH, 2021? COVID-19 del HRH, 2021. HRH, 2021. Poblacion de
2. ¢El sexo es un factor asociado a ansiedad 2. Determinar si el sexo es un factor asociado a H2. El sexo es un factor asociado a en el personal estudio:
COVID-19 en el personal de salud del &rea COVID-19 ansiedad en el personal de salud del &rea COVID- de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.
del HRH, 2021? 19 del HRH, 2021. La poblacién estuvo
del 3. ¢El estado civil es un factor asociado a 3. Determinar si el estado civil es un factor H3. El estado civil es un factor asociado a conformada por 130
ansiedad en el personal de salud del area asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea  ansiedad en el personal de salud del &rea COVID- integrantes del
Hospital COVID-19 del HRH, 2021? COVID-19 del HRH, 2021. 19 del HRH, 2021. personal de salud del
4. ¢La procedencia es un factor asociado a 4. Determinar si la procedencia es un factor H4. La procedencia es un factor asociado a area COVID-19 del
Regional de  ansiedad en el personal de salud del area asociado a ansiedad en el personal de salud del &rea  ansiedad en el personal de salud del &rea COVID- HRH que laboraron
COVID-19 del HRH, 2021? COVID-19 del HRH, 2021. 19 del HRH, 2021. en el mes de julio del
Huacho, 5. ¢El hogar unipersonal es un factor asociado 5. Determinar si el hogar unipersonal es un factor H5. El hogar unipersonal es un factor asociado a afio 2021.
a ansiedad en el personal de salud del area asociado a ansiedad en el personal de salud del area  ansiedad en el personal de salud del area COVID-
2021. COVID-19 del HRH, 2021? COVID-19 del HRH, 2021. 19 del HRH, 2021. Tamafio de la

6. ¢El antecedente familiar de COVID-19 es
un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021?
7. ¢El antecedente personal de COVID-19 es
un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021?
8. ¢Las comorbilidades son un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021?

9. ;El area de trabajo es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021?

10. ¢ La categoria laboral es un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021?

6. Determinar si el antecedente familiar de COVID-
19 es un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

7. Determinar si el antecedente personal de

COVID-19 es un factor asociado a en el personal de

salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

8. Determinar si las comorbilidades son un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

9. Determinar si el area de trabajo es un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

10. Determinar si la categoria laboral es un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

H6. El antecedente familiar de COVID-19 es un
factor asociado a ansiedad en el personal de salud
del a&rea COVID-19 del HRH, 2021.

H7. El antecedente personal de COVID-19 es un
factor asociado a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

H8. Las comorbilidades son un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-
19 del HRH, 2021.

H9. El area de trabajo es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area COVID-
19 del HRH, 2021.

H10. La categoria laboral es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area COVID-
19 del HRH, 2021.

muestra:

83 integrantes del
personal de salud del
area COVID-19 del
HRH que laboraron
en el mes de julio del
afio 2021.

Tipo y técnica de
muestreo:

No probabilistico, por
conveniencia.
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11. ;El tiempo laboral es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021?

12. ;El laborar paralelamente en otro
establecimiento de salud es un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud
del a&rea COVID-19 del HRH, 2021?

13. ¢La condicion laboral es un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud
del area COVID-19 del HRH, 2021?

14. ;Las funciones laborales son un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021?

15. ¢Las horas promedio de trabajo a la
semana son un factor asociado a en el
personal de salud del &rea COVID-19 del
HRH, 2021?

16. ¢La disponibilidad de equipos de
proteccidn personal es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021?

11. Determinar si el tiempo laboral es un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

12. Determinar si el laborar paralelamente en otro
establecimiento de salud es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area COVID-
19 del HRH, 2021.

13. Determinar si la condicidn laboral es un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud del area
COVID-19 del HRH, 2021.

14. Determinar si las funciones laborales son un
factor asociado a ansiedad en el personal de salud
del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

15. Determinar si las horas promedio de trabajo a la
semana son un factor asociado a ansiedad en el
personal de salud del &rea COVID-19 del HRH,
2021.

16. Determinar si la disponibilidad de equipos de
proteccion personal es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-
19 del HRH, 2021.

H11. El tiempo laboral es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area COVID-
19 del HRH, 2021.

H12. El laborar paralelamente en otro
establecimiento de salud es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del &rea COVID-
19 del HRH, 2021.

H13. La condicion laboral es un factor asociado a
ansiedad en el personal de salud del area COVID-
19 del HRH, 2021.

H14. Las funciones laborales son un factor
asociado a ansiedad en el personal de salud del
area COVID-19 del HRH, 2021.

H15. Las horas promedio de trabajo a la semana
son un factor asociado a ansiedad en el personal
de salud del &rea COVID-19 del HRH, 2021.

H16. La disponibilidad de equipos de proteccion
personal es un factor asociado a ansiedad en el
personal de salud del &rea COVID-19 del HRH,
2021.

Técnicas de
recoleccion de datos:

El instrumento fue la
ficha de recoleccion
de datos y la técnica
fue la encuesta
virtual.

Analisis de
resultados:

Chi cuadrado y
Prueba exacta de
Fisher
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ANEXO N° 03: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:
“FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA COVID-19 DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021

Dr. , Se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacidn para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A
continuacién, la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI | NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al planteamiento del

problema.

2. El instrumento responde a los objetivos a investigar.

3. Las preguntas planteadas miden el problema

planteado.

4. La estructura que presenta el documento es

secuencial.

5. El disefio de los instrumentos facilita el analisis y

procesamiento de datos.

6. Las preguntas son claras.

7. El nimero de items es adecuado.

8. La redaccion es buena.

9. Eliminaria algun item en el /los instrumentos.

10. Agregaria algan item en el /los instrumentos.

SUGERENCIAS: Ninguna

FIRMA:
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JUEZ EXPERTO 1

JUICTIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:
“FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA COVID-19 DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021*

Dr. RODRIGUEZ HUERTA MILTON ENRIQUE. se presenta a usted el instrumento de
recoleccion de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A
continuacion. la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI [ NO | OBSERVACIONES
1. El instrumento responde al planteamiento del
problema. &
2. El instrumento responde a los objetivos a investigar. | X
3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado. .
4. La estructura que presenta el documento es
secuencial. x
5. El disefio de los instrumentos facilita el analisis y
procesamiento de datos. x
6. Las preguntas son claras. X
7. El numero de items es adecuado. X
8. La redaccion es buena. X
9. Eliminaria algun item en el /los instrumentos. X
10. Agregaria algim item en el /los instrumentos. X

SUGERENCIAS: Ninguna

FIRMA:



JUEZ EXPERTO 2

JUICIO DE EXPERTOS

Froyecto de investigacion:

“FACTORES ASOCTADOS A ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA COVID-19 DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021%

Dr. GUTIERREZ SIMBRON WIT.LIAM, s presenta a nsted ol ingmmenta de reenlecciim
de datos del proyeetn de invostigadon pam sn revision y sngoreneias,

Apradecere se drva de marear con un aspa su respussls de acoerdo a lo que considere
cotvenienle, #5 como Lapbién proporciviamos sus valiosos apoles v obsarvaciones. A
coutinuacion. la lista de cotzjo con los criterios para sm consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS Sl | NO  OBSERVACIONES
1. El instmmento responde al planteamiento del
problziua, .
2. Ll instrumento responde a los objetivos a investigar, | X
3. Las preguntas planteadas miden 2| problema
planteadin. %
A, Ly eslruclura gue presenly el docmnenio ey
seencncial. &
5. El disefio de los instrumenlos Gacilila el aualisis y
procesamiento de datos &
0. Las preguntas son claras. X
7. El mimera de items cs adecnado. X
8. La radkceion =5 buens. X
9. Eliminaria algiin item 2n el /los instmimentos. X
10. Amezaria algim llem 21 el Jos insirnnenlos, X

SUCGLEEENCLAS: Ninguna

FIRMA: —

William A. Guticrrez Simbin
ESPECIALIS A ENMEDICINA INTERNA
C NP 56266 R N.E 29628
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JUEZ EXPERTO 3
JUICIO DE EXPERTOS
Proyecto de investigacion:

“FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA COVID-19 DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021*

Dr. TORRES GIRALDO JUAN MANUEL, se presenta a usted el instrumento de recoleccion
de datos del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradeceré se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionarnos sus valiosos aportes y observaciones. A
continuacion, la lista de cotejo con los criterios para su consideraci on.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI | NO | OBSERVACIONES

1. El instrumento responde al planteamiento del
X
problema.

2. El instrumento responde a los objetivos a investigar. | X

3. Las preguntas planteadas miden el problema

X
planteado.
4. La estructura que presenta el documento es
secuencial. x
5. El disefio de los instrumentos facilita el analisis y
procesamiento de datos. X
6. Las preguntas son claras. X
7. El mimero de items es adecuado. X
8. La redaccion es buena. X
9. Eliminaria algiin item en el /los instrumentos. X

10. Agregaria algin item en el /los instrumentos.

SUGERENCIAS: Ninguna

FIRMA: /



JUEZ EXPERTO 4
JUICTO DE EXPERTOS

Proyecto de investigacion:

“FACTORES ASOCTADOS A ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA COVID-19 DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021*

Dra. ASMATNEYRA BLAKELY, se presenta a usted el instrumento de recolecci én de datos
del proyecto de investigacion para su revision y sugerencias.

Agradecere se sirva de marcar con un aspa su respuesta de acuerdo a lo que considere
conveniente, asi como también proporcionamnos sus valiosos aportes y observaciones. A
continuacion. la lista de cotejo con los criterios para su consideracion.

CRITERIOS Y/O ITEMS SI | NO | OBSERVACIONES
1. El instrumento responde al planteamiento del
problema. =
2. El instrumento responde a los objetivos a investigar. | X
3. Las preguntas planteadas miden el problema
planteado. *
4. La estructura que presenta el documento es
secuencial. x
5. El disefio de los instrumentos facilita el analisis y
procesamiento de datos. x
6. Las preguntas son claras. X
7. El mimero de items es adecuado. X
8. La redaccion es buena. X
9. Eliminaria algin item en el /los instrumentos. X
10. Agregaria algin item en el /los instrumentos. X

SUGERENCIAS: Ninguna

FIRMA:

SO
j’ﬂs/m-at Neyra
MEDICINA INTERNA
CMP. 66577 RNE 36450
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A continuacion, se presentan las respuestas de cada juez experto en el tema para evaluar la
consistencia interna del instrumento, cada respuesta sera 1 = “De acuerdo” y 0 = “En

desacuerdo”. Se presenta la tabla con las respuestas de cada juez:

ID 1 > JUECES3 2 Exitos
1 1 1 1 1 4
2 1 1 1 1 4
3 1 1 1 1 4
4 1 1 1 1 4
5 1 1 1 1 4
6 1 1 1 1 4
7 1 1 1 1 4
8 1 1 1 1 4
9 0 0 0 0 0
10 0 0 0 0 0

Total de acuerdos 40

Total en desacuerdos 0

Total de respuestas 40

Grado de concordancia 100.0%

Toma de decision: Debido a que se observa un grado de concordancia del 100% entre los

jueces expertos, el instrumento quedd validado en contenido para su posterior uso.
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Compartir

Al

Listo

FE1

48 afics

26 afios
24 afios
29 afios
53 afioz
27 afios
25 anos
33 afioz
3 afios
32 anos
34 afios
43 afios
23 afios
40 afios
33 afios
3 afios
36 afios
25 afios
34 afios
29 afios
40 afioz
36 afios
27 anos
25 afioz
49 afios
24 afos
36 afios
24 afios
45 afios
29 afios
35 afios
28 afios
53 afios
53 afioz
40 afios
27 anos
33 afioz
2R afins

-
C u]

FEZ FEZ
Masculing  Casado
Femenino  Soltera
Femenino | Saltero
Femenino Salera
Masculing  Casado
Mazculing.  Soltero
Femenino | Conuiviente
Femenino  Soltera
Masculing | Conviviente
Femenino . Saltero
Femenino  Casado
Femenino  Solero
Femenino | Saltero
Femenino  Casado
Femenino = Conviviente
Mazculino. Soltero
Femenino Caszado
Masculino  Soltero
Femenino  Conviviente
Femenino Salera
Masculino | Conviviente
Femenino  Convivients
Femenino . Saltero
Femenino  Soltera
Maseuling  Soltero
Femenino | Saltero
Femenino Salera
Masculino  Soltero
Mazculino.  Casado
Mazculing  Soltero
Femenino  Casado
Femenino  Conviviente
Femenino Caszado
Femenino  Soltera
Femenino  Conviviente
Femenino | Conuiviente
Femenino = Conviviente
Eameninn | Snoltern

Datos

FE4

Urbano
Urbano
Urbano
Urbana
Urbano
Urbano
Riural
Fiural
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbana
Urbano
Urbano
Urbana
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbano
Urbana
Urbano
Urbano
Urbana
Urbano
Fural
Riural
Urbano
Lirhann,

FES

FEE

&P

FE2

FE3

FL1

Hospitalizacidn COVID-13
Hospitalizacidn COVID-13
Hospitalizacidn COVID-13
Hozpitalizacidn COVID-13

UCI COWID-13

UCI COvID-13
Hospitalizacion COVID-13
Ho=pitalizacidn COVID-13
Hospitalizacion COVID-13
Hos=pitalizacion COVIO-13
Hospitalizacidn COVID-13
Haspitalizacidn COVID-13

UCI COWID-13
Hospitalizacidn COVID-13

UCI COYID-13

UCI COWID-13
Hozpitalizacidn COVID-13
Hospitalizacidn COVID-13
Hospitalizacidn COVID-13
Hozpitalizacidn COVID-13
Ho=pitalizacidn COVID-13
Hospitalizacion COVID-13

Triaje diferenciado

Ho=pitalizacidn COVID-13
Haspitalizacidn COVID-13
Hospitalizacion COVID-13
Hospitalizacidn COVID-13
Hospitalizacidn COVID-13
Hospitalizacidn COVID-13
Hozpitalizacidn COVID-13
Hospitalizacidn COVID-13
Hospitalizacidn COVID-13
Hozpitalizacidn COVID-13

UCI COWID-13

UCI COvID-13
Hospitalizacion COVID-13
Ho=pitalizacidn COVID-13

LICLCAI-AA

FLZ

Médico
Médico
Médico
Lizenciada en enfarmeria
Médico
Licenciado en enfermeria
Técnico en enfermeria
Licenciado en enfermeria
Téenico en enfermeria
Licenciado en enfermeri a
Lizenciado en enfermeria
Técnico en enfermeria
Licenciado en enfermeri a
Téenieo en enfermeria
Lizensiado en enfermeria
Técnico en enfermeria
Médica
Médico
Médico
Médica
Médico
Licenciado en enfermeria
Médico
Médico
Médico
Médico
Médico
Lizensiado en enfermeria
Médico
Médica
Lizensiado en enfermeria
Licenciado en enfermeria
Lizenciada en enfarmeria
Licenciado en enfermeria
Licenciado en enfermeria
Licenciado en enfermeri a
Técnico en enfermeria
Lirenciadn enenfarmeria

FL3

18 afios
1 afi
1afic
1 afu

20 afioz
1afio
1o
1 afio

12 afios
1o
1 afi
1 afi
1afic

5 afios

16 afins

3 afios
1 afu
1 afi

2 afios
1 afu

10 afios

5 afios
1o
1 afio

10 afios

3 anos

10 afios
1 afi

15 afios
1 afu

B afios

4 afios

26 afioz

30 afioz

10 afios
1o
tafio
1afin

FL4

Mo
ko
=]
=)
S

Mo
Mo
ko
Mo
Mo
Mo
Mo
=]
Mo
ko
=]
=)
S

Si
=)
S

Mo
Si

ko
Mo
=]
=)

ko
Si
S

ko
Mo
S

ko
Mo
Mo
ko
[

FLG

Mombrado
CASMinza
CAS Minsa
CASMinza
Mombrado
CAS Minza
CAS Minsa
CASMinza
CASMinza
CAS Minsa
CASMinza
CAS Hospital
CAS Minsa
CASMinza
CAS Hospital
CAS Hospital
CASMinza
CASMinza
Autdnoma
CASMinza
CASMinza
CASMinza
CAS Hospital
CASMinza
Mombrade
CAS Minsa
Autdnomo
CASMinza
Mombrado
CASMinza
CASMinza
CAS Minza
Mombrado
Mombrado
CAS Hospital
CAS Minsa
CASMinza
.45 Hosnital

FLE

FL?

Azistenci ales-administrativas
Asistenciales
Aziztenciales

Acziztenc ales-administrativas
Asistenciales
Asistenciales
Aziztenciales

Azigtenci ales-administrativas
Asistenciales
Aziztenciales
Asistenciales
Asistenciales
Aziztenciales
Asistenciales

Azistenci ales-administrativas
Aziztenciales
Asistenciales
Asistenciales
Asistenciales
Asistenciales
Asistenciales

Azigtenci ales-administrativas
Aziztenciales
Asistenciales
Asistenciales
Aziztenciales
Asistenciales
Asistenciales
Aziztenciales
Asistenciales
Asistenciales
Asistenciales

Adminiztrativas
Asistenciales
Asistenciales
Aziztenciales
Asistenciales
Asiztenniales

FLg

24 horas
38 horas
36 horas
42 horas
B0 horas
40 horas
48 horas
43 horas
4§ horas
48 horas
36 horas
4§ horas
36 horas
48 horas
36 horas
24 horas
38 horas
80 horas
96 horas
40 horas
36 horas
4§ horas
E0 horas
36 horas
T&horas
36 horas
T horas
48 horas
T2 horas
3E horas
48 horas
48 horas
El horas
36 horas
48 horas
36 horas
3% horas
48 horas

FL3

Ansl

[SEEET
[SEEE

=L

Algo
Mucho
Algo
Algo
Algo
Mucho
Mada
Szl
Mucho
Algo
Az
Algo
Algo

SdsLal

Algo
ChdLalil

Mucha

Casian
Cidlalil
CrasLal
Sasian
-F=e
CrasLal

Algo

SasLalil
Chdslalil
Casian

[SEEE

Algo
Mucha
LA

Algo
Mucha

Al

g0
SdsLalL

Ans2

CoasLa

[T

Algo
Algo
Mucha
Mucho
st
Algo
Mucha
Algo
Algo
Mucha
Algo
Algo

AL
[=EEET
SEEET
[SEEETT
=FEE
Muche

Ciasian
=FEE
CEEET

[T

Mucha
Fucho

Mucho
[EEE

E=ET
st
Szt
[=ESET
st
Szt
Algo
Fucha
Algo
Alan

Ans3

Algo
Algo
Mada
Szl
Algo
Algo
Szl
Algo
Mada
Mucho
Algo
Mada
Algo
Mada
Algo
Mada
Algo
Mucho
Algo
Mada
Mada
Algo
Algo
Algo
Mada
Mada
Algo
Algo
Algo
Szl
Algo
Algo
Szt
Algo
Mada
Mada
Algo
Ruchin

Ansd

Mada
Algo
Mada
Algo
Mada
Algo
Algo
Algo
Mada
Algo
Mada
Mada
Mada
Mada
Algo
Algo
Mada
Algo
Algo
Mada
Mada
Algo
Algo
Mada
Mada
Mada
Mada
Algo
Mada
Algo
Mada
Algo
Algo
Mada
Algo
Mada
Mada
Alnn

Ansh

[SEEET
[SEEE

=L

Algo
Mucho
Fucho
sl

Algo
Mucho

Algo

Algo
Mucho

Algo
Szl

Algo
Mucho

[=EEET

Algo
ChdLalil

Mucho
Casian
Cidlalil
sl

Mada
Mucho
Mucho

[=EEET
[=EEET
=L

Mucho

Mucho
CidLalil

Azl
Szl
Algo
Fucho

[=EEET

Alan

AnzE

Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Algo
Algo
Mada
FMucho
Algo
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Algo
Mada
Mada
Mada
Mada
Algo
Mada
Mada
Mada

Mada
EEE

Ans?

Algo
st
Algo
Algo
Mada
FAucho
Algo
st
Mada
Mucho
Mada
Mada
Algo
Algo
Algo
Mada
Algo
st
Mada
Algo
Algo
Algo
Algo
Algo
sl
Algo
Algo
Algo
Algo
Algo

Algo
ChdLalil

[=EEET

Algo

Algo

Algo
I

Algo
SasLalil

Ab

Ansg

[CEEET

[EEET

Algo
Algo
Mucho
Algo
Algo
Algo
Mada
Mada
Algo
Mucho
Algo
Algo
Algo
Algo
Mucho
Algo
Mucho
Mucho
Algo

Algo
Szl

Algo
St
FMucho

Algo

Algo
st

Algo

Algo

Algo

[CEE
St
Algo
FMucho
Algo
Alan

AB
Ansd

Mada
Mada
Mada
Algo
Mada
Algo
Mada
Algo
Mada
Mucho
Mada
Mada
Algo
Algo
Algo
Castal
Algo
Algo
Mada
Mada
Mada
Mada
Mada
Algo
Algo
Mada
Mada
Mada
Algo
Mada
Mada
Algo
Algo
Mada
Algo
Mada

Algo
Sasldlil

An

o

o

Al
=
Iy
My
Al
Al
)
Al
Al
)
Al
Al
Al
My
S
Al
My
1y
&l

Dy
oz
o

oy

Ry
Al

=t
[==E

Al
=
==t
=

o

Al
Ry
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ador Ayuda Q iQué desea hace

Pl AC AD AE AF AG AH Al Al AR AL Al ANl A0 AP AR AR A5 AT Al AW Al AR A AZ =5

ID | Ansid Ansii Anz1z  Ans1z Ansi4 AnsiE AnslE AnsIT AnsiE Ans13 Ansi0 AnsEszl AnsEsz2 AnsEsz3 AnsEsz4 AnsEsZh AnsEsZE AnsEsz7 AnsEskE AnsEszd AnsE=30 AnsEs3 AnsEs32 AnsEsEd AnsE
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ANEXO N° 06: ANALISIS ESTADISTICO EN SPSS 25
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ANEXO N° 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL AREA
COVID-19 DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021~

Proposito del Estudio: le estamos invitando a participar en un estudio con la finalidad de
determinar los factores asociados a ansiedad en el personal de salud del area COVID-19 del

Hospital Regional de Huacho. 2021.

Procedimientos: si usted acepta participar en este estudio se solicitara que llene un
cuestionario via virtual elaborado en la plataforma de Google Forms que tiene por objetivo

evaluar su nivel de ansiedad y los factores asociados a ella.

Riesgos y Beneficios: la ejecucion del estudio no generara ningun dafio que pueda alterar su
estado de salud. Asi mismo el beneficio que usted tendra sera mayor pues el conocer los
factores asociados a ansiedad permitira identificar a los trabajadores en situacion de mayor
riesgo e informar sobre las estrategias y los tratamientos necesarios para apoyar la resiliencia

durante y despues de un brote infeccioso.

Confidencialidad: no se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues toda
la informacion que Ud. brinde sera usada solo con fines estrictos de estudio. En caso este
estudio fuese publicado se seguira salvaguardando su confidencialidad. ya que no se le pedira
en ningliin momento sus nombres ni apellidos. Se pone en conocimiento que usted puede decidir

retirarse de este estudio en cualquier momento del mismo, sin perjuicio alguno.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

S P he leido y comprendido la
informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido
informado (a) y entiendo que los datos obtenidos en la investigacion pueden ser publicados o

difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante

Firma del investi gador

Fecha: ....../..../ 2021

REVOCATORIA DEL. CONSENTIMIENTO
B T PSPPSR de ......... aflos de edad.
identificado con DNI/CE N® ....cviviiiiiiiiiiieian, revoco el consentimiento prestado y no
deseo proseguir con el estudio “Factores asociados a ansiedad en el personal de salud del
area COVID-19 del Hospital Regional de Huacho, 2021* que desarrollara el Bach. Rody

Sanchez Gonzalez de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion.
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ANEXO N° 08: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE PLAN DE TESIS

= SEATR T AL VR CANOT/E R & IR
iz'y‘uf«[-,,;);u_-f;.{m REGUAN GE SALUD UOF Las
I R eI reant i) HED HUASA O

TRAMITE DOCUMENTARIL

: 22 JUN, 20
“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Inde, "'Q'"E c1IBIDO
! wr.l‘..'.‘..y..g.' Frmo %
SUMILLA? Soficito permiso
para ejecucion de plan de tesis

Seior:
Dr. Juan Carlos Becerra Flores
DIRECTOR EJECUTIVO
HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO
Presente.-
Yo, Sanchez Gonzilez Redy, identificado con DNI N®: 72611666, con domicilio

en Prolongacién Moore Mz G Lt 04, Ante Ud. respetuosamente me presento y expongo:

Que en mi condicién de ex — interno de Medicina Humana del Hospital Regional
de Huacho y alumno de la Universidad Noacional José Faustino Sénchez Carrido, solicito a Ud.
permiso part la ejecucion del presente plan de tesis, con titulo: “Factores asociados s
unsicdad en ¢l personal de salud del dren COVID-19 del Hospital Regional de
Huacho, 20217, pars optar el Titulo Profesional de Médico - Cirujano.

Adjunto:

1. Plan de Tesis

2. Resolucion de Decanato N°; (1189-2021-FMH-UNJFSC - Designacién de Jurado Evaluador,

3. Carta N°0172-2021-UGy T/FMH-UNJFSC-MSTFIC-2021-1 dirigida al dircctor ¢jecutivo
del Hospital Regional de Huacho.

4. Matriz de consistencia.

5. Instrumento de recoleccion de datos.

6. Copia de DNL

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud,

Huacho, 22 de Junio del 2021

DNIN®: 7261 1666
Celular: 949 300 244
Correo! rody.szpz.93@gmail.com
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ANEXO N° 09: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PLAN DE TESIS

I@% HOSPITAL REGIONAL HUACHO
RED DE SALUD HUAURA OYON “Anho del Blcentenario del Per; 200 afios de
UBIERND REGIONAL pE LIMA Independencia”.
E
INF E N° 038-2021-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UADI-AAI
PARA : MGO. INDIRA G. BURGA UGARTE
e JEFA DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
SUNTO © SOLICITUD DE PERMISO PARA FIECUICION DE PLAN DE TESIS
:ZIEFERENCIA : DOCUMENTO S/N EXP. 1891378
CHA ¢ HUACHO, 25 JUNIO DEL 2021

TE'I‘*C_iD el aarado de saludarla v dirigirme a usted en relacién al documento de la referencia
mE_dlanFe el cual el Sr. Sanchez Gonzalez Rody, egresado de la Facultad de Medicina de la
Unluerslda{_:l José Faustino Sanchez Carrion, solicita permiso para acceder a informacion
Para la ejecucion del plan de tesis, con titulo: “Factores asoclades a ansiedad en

pmfesiun::-ﬂs-s de la salud del area Covid-19 del Hospital Regional de Huacho, 2021" para
optar el ttulo de Medico Cirujano.

Al respecto, tengo a bien hacer de su conacimiento lo siguiente:

1. La so!icitud_pregentada cuenta con los requisitos para los fines.
2. Hemos verificado que el presente estudio se encuentra dentro de las prioridades y

politicas de investinacidn institucional,
3. Se ha revisado el proyecto de tesis que adjunta, verificando que cumple con un

planteamiento metodoldgico adecuado.
4. La universidad y el interesado deben tener en cuenta que la autorizacion conlleva al

compromiso de hacer llegar a nuestra institucion una copia del informe final de tesis una
vez culminada la investigacion.

Por lo sefialado, se recomienda autorizar la obtencion de la informacion requerida siempre
que el interesado respete estrictamente las precauciones de biosegundad en cuanto al
riesgo de exposicion al Covid-19, por lo cual el acceso a la informacion requerida sera de
manera virtual. En tal sentido, es pertinente comunicar al Centro de Atencion y Aislamiento
uacho, para las acciones vy fines que correspondan.

FAAAT Mo 417
bW LD

Es cuanto informo a usted.

|"|'.‘_i:;J,.r :jl*;‘-llh". Hhg) REGIONAL DE LIMRY
e GIMRECCION REGIONAL DE SALUD
Alentamente, ) 15 SPITAL AL - RED HUAURACTON

UNIUAD GE APOTD A LA DOLENCUA £ INVESTIGALIGH

25 JUN. 2021

> G SECRETA
M.C. Jennér Fabidn Ramirez i
1| Area |j.E InUEEt} al:'dﬂ Lk Wassusseempenppftatesisnssaplassnng
Jefe de g \ HiFal ......,..,......{......'.:E.:‘.s .2‘!:.._,)

HOSPITAL REGTONAL DF HUACHD
CMP 43434 RNE 281596

.o Archivo
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ANEXO N° 10: CONSTANCIA DE ASESORIA ESTADISTICA

L~ OSE FApS™
k) &
> 2

“Afio del bicentenario del Perti 200 afios de la Independencia™

CONSTANCIA

El Sr. Victor Apaza Eduardo, Ingeniero en Estadistica e Informatica, formado en la

Universidad Agraria La Molina, hace constar:

Que el analisis estadistico y procesamiento de datos en el programa estadistico IBM
Statical Package for the Social Science (SPSS) Version 25 y tabulacion de datos en el programa
Microzoft Office Excel 2019, ha sido ejecutado satisfactoriamente en la Tesis titulada:
FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DEL AREA
COVID-19 DEL HOSPIAL REGIONAL DE HUACHO, 2021, quien tiene como asesor al Dr.
FREDY RUPERTO BERMEJO SANCHEZ.

Se expide el presente documento a solicitud del interesado para fines que estima

conveniente.

Lima, 15 de Julio del 2021

o P 7
‘%/,
p o ; > a
W

J{/,."’J/:

Lic. Victor Apaza Eduardo
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ANEXO N° 11: FORMULARIO ELABORADO EN GOOGLE FORMS

“FACTORES ASOCIADOS A ANSIEDAD
EN EL PERSONAL DE SALUD DEL
AREA COVID-19 DEL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO, 2021"

Autor de la investigacion: Rody, Sanchez Gonzdlez - Bachiller en Medicina Humana
Tiempo agroximado de duracion de la encuesta: +/- 10 minutos

Propdsito del Estudio: le estoy invitando a participar en un estudio con o finalided de
determinar los factores asociedos a8 ansiedad en el personal de salud del drea COVID-
19 del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Procedimientos: si usted acepta participar en el estudio se solicitara que llene el siguiente
cuestionario elaborado en |a plataforma Google Forms, el cual consta de 3 secciomes y
gue tiene por objetivo evaluar su nivel de ansiedad v los factores asociados a ella,

Riesgos y Beneficlos: |a ejecucidn del presents estudio no generard ningln dafio que
pueda alterar su estado de salud. Asi mismo el beneficio que usted tendra serd mayor
pues el conocer los factores asociados a ansiedad permitira identificar a los trabajadores
an situacidn de mayor riesgo ¢ informar sobre las estrategias y los tratamientos
necesanos para apoyar la resiliencia durante y despues de un brote infeccioso.

Cenfidencialidad: no se divulgara su identidad en ninguna etapa de la investigacion, pues
teda la informacion gue usted brinde sera usadea solo con fines estrictos de estudio. En
caso este estudio fuese publicado se sequird salvaguardando su confidencialidad. Se
pane en conocimienio que usted puede decidir retirarse de este estudio en cualguier
momenta del mismo; sin perjuicio alguno.

*Obligatono

1. Por favor. proporcidneme sus Apellidos (NO ES OBLIGATORIO, me permitira
identificar a mi poblacion objeto de estudio ya encuestada),

ettpaiidoes gocgle. comTormmfd | H-Ofl i AE SrmulASSnCL Cy X YROCmipD_ul-RUWERLAL Wit



102

2. Los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos, SALVAGUARDANDC SIEMPRE SU IDENTIDAD. ; Desea participar en la
presente investigacion? *

Marca solo un dvalo.
(s

Factores apidemiclégicos

SECCION 1

3. ;Cusleassu edad (en afos)? *

4 Cudlessusexo?®

Marea solo un dvalo.

() Masculing

[ i Femening

5  ;Cualessuestado civil? ¥
Marca solo un dvalo.

[ Soltero

[ Casado

[ viude
(i Diverciado

[ Conviviente

iipslidoce ponts comiormsid M-OM I ER o ASSin CLCWRY RIDCImIpD._ ul-RUMBE 2



B. Cual essu procedencia (ubicacion actusl de su vivienda)?

Marca solo un dvala.

[ Urbano

 Rural

7. jTiene usted un hogar unipersonal (vive solo)? *
Marca solo un dvala.

i

[ Mo

8. jAtenido usted un familiar que haya contraido la enfermedad del COVID-197 *

Marca solo un dvalo.

(" psi

[ Mo

9.  S5ilarespuesta anterior fue "Si", especificar que parentesco tiene conusted
(puede sefalar una o varias opciones):

Sefecciono fodps los gue gorrespondan,

[ | Madre

{ | Padre

[ | Hermanas
|| Hijos

|| conyuge

Otro: D

il b poapkes. comifarmaid N-DEyy IESxmulASSCL CukYRIDCImIpD. ud-RLWIB/eE)

103



104

10. ;A contraido usted Is enfermedad del COVID-197
Marca solo un dvalo.

sl

[ VMo

11. ;A tenido usted dentro de su circulo social personas que hayan contraido ia
erfermedad del COVID-197*

Marca solo un dvalo.
(&

[_'__'h[n

12, 5§i la respuesta anterior fue "51", especificar que vinculo social tiene con usted
{puede sefalar una o varias opciones);

Selecoiona tedos los gue correspondan,

| | Compafieros de trabajo
|| Amigos cercanos

Dtroc |_| Y

13.  Tiene ustad alguna comorbilidad? *

Marca solo un dvalo.

&
(__INo

Iipifdacn paapie camilamsid1N-0Myy Bl ASSICL CLOFFIREIm D 13RS 4
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14. 5l la respuesta anterior fue "Si"; especificar que comorbilidad tiene usted (puade
sefialar una o varias opciones)

Selegotona fodos fos que correspondan,

|| Diabetes
|| Hipertensian arterial
|| obesidad

Otro: |_| -

i Factores leborzles
Seccion 2

15,  jCudles el area de trabajo en la que se desempena usted en el Hospital
Regional de Huacha? *

Marea solo un dvalo.

() Triaje diferenciado
| Emergencia

[ Hospitalizacidn

O el

! : ! Otro:

16. ;Gué categoria laboral tiene usted en el area COVID-19 del Hospital Regional de
Huacha? *

Marca solo un dvalo.

[ __ i Medico

|_ Licenciado en enfermeria
[ Licenciado en obstetricia
__ Técnico en enfermeria

.'__ I Otrad

Pipasidacs o eomlorrsidt N-Omyy AES oA SnCLCWYRIDCIMIA D ud-RLMIE ! 511



17.

18.

19.

20.

21.
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;Cudl es su tiempo laboral (en afos)? *

i Labora usted paralelamente en otro establecimiento de salud? *
Marea solo un dvalo.

st
[ Mo

1 Cual es su condicion laboral en gl Hospital Regional de Huacho? *
Marca solo un dvalo.

[ ) Mombrado
[ Auténomo
{_1CASMinsa
) CAS Hospital

[ + Oro

iTiens usted contacto directa con pacientes COVID-197 =

Marea solo un dvalo.

[ 8

[ Mo

{Que funciones laborales ejerce usted en el drea COVID-19 del Hospital
Regional de Huacho? *

Marea salo un dvalo.

() Administrativas
() Asistenciales-administrativas:

[ )Asistenciales

i Meberess. ponple enmitarmaidi N-Ofyy IES wralA S Sin CLCUNYRIDCmIpT_ ud-RUWIBRS &
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27 Engeneral jCudntas horas promedio de trabajo a la semana realiza usted? *

23. jCuenta usted con [a disponibilidad completa, sin restricciones, de Equipos de
Proteccion Personal (EPF) en el drea COVID-19 del Hospital Regional de Huacha?

Marca salo un dvala.

a8l
__JNo

Seccion 3

Ansiedad - Estado

Instrucciones: & contineacion enoontrard unas freses que se utilizan corrientemeante para descrbirss wno a si
mismo. Lea cada frase y safiale "Mads”™ o "Algo” o "Baestente” o "Mucho” de scuerdo 8 como ge SIENTE USTED

AHORA MISMO, en este momento: Mo hay respuestas busnas ni malze. Mo emplee demasiado tiempo en cada
frase y conteste sefialando ls respuesta gue mejor desoriba & su situacion presente.

Tipyssioes goape momiBarmeid M-y IER il ASSENCL CLCYRIDCImIpO_ul-RLUAIRNS THA



24,

Iipastidacs poaghs carilarmeidi N-0iy IES el AS St CLCUWOYRIDCIMIA0, Wi-RLWIE S

Sefale de acuerdo a como se siente usted AHORA MISMO.

Marea selo un-gvala por fila,

Bastanie

108

e siento calmado

Me siento segura

Estoy tenso

Estoy contrariado

Me siento comodo {estoy a gusta)

Me siento-alterado

Estoy preacupado ahora por posibles
desgracias futuras

Me siento descansado

Me siento-angustiado

Me siento confortable

Tengo confianza en mi mismo

e siento nervicoso

Estoy desasosegado

We siento muy "atada” (como oprimido)

Estoy relajado

Me siento satisfecho

Estoy preacupado

Me:siento aturdido y scbreexcitada

Ie:siento aleare

En este momento me siento bien
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Ansiedad - Rasgo

Instrucciones: a continuecidn encontrard unas frases que se wtilizan corrientemente para describirse uno a =i
mismo. Lea cada fraze y sefigle "Casinunca® o "A veces” o "A menudo” o "Casi siempre” de acuerdo 8 comao &8
SIEMTE USTED EN GEMERAL, en la mayoria de les ocasiones, No hay respuestas buenas ni malas, Mo emples
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa como se sients USTED
generalmenta.

Plips:iiaes g, cambarmaid N-Cyy IE Gl ASSin CL DL RIDCImIp D ul-RUWIE e A
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25. Sensle deacuerdo a como se siente usted GENERALMENTE. =
Marca solo wn-ovala por filg,

Casi A A Casi
nuRca VeCes menudo sigmpre

Me siento blen £ 3 {3 o, (

Me canseo rapidamente £ i { ) {0

Siento ganas de llorar

Me gustaria ser tan feliz como otros £ ) { ) D £

Pierdo opartunidades por no decidirmea — =] —— —
pmnm j R L S S | S

Me siento descanzado [ 3] £ ) {3 )

Soy una persona tranquila, serena y — — — —
sosegada o = = =

Veo que |as dificultades se amontonan — — — —
y no puedo con elias — Sl e s

Me preacupo demasiado por cosas sin — — — —
importancia - —

Soy feliz ! { L {3

Suelotomar las cosas demasiado — — — —
serlamanta s — — —

Me falta confianza an mi mismo

Me siento sequro & 0 ™ G 1y Y

Evito enfrentarmea las erigis o — — — —
dificultades — —d — e

Me-giento triste {melancélico) {7 L () A

Estoy satisfecho

Me rendan y molostan pensamientos — — —
sin Importancia e et b

Me afectan tanto los desengafios, gue = — =T —
no puedo olvidarlos — WS L -

IMlpadses goaps somilarmaid N-Ofyy JERumulASSEnCL OO RIDCImip D ul-RUWIENR S 1011
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LN L L S L% d
Soy una persona estable
Cuando pienso sobre asuntos y
preccupaciones actuales, me pongo { ) L ) { ) {

o — % i f — L

tenso y agitado

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

hlpsdses gaaple. camufermatd’ N-Df v AES wrmuiAS S CL Y RIDCIm pD_u3-RLWIERS 1111
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