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RESUMEN

Objetivo: Asociar los factores de riesgo con la ansiedad en el personal de salud
durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
en el afio 2021.

Material y método: Estudio observacional transversal, retrospectivo y analitico
Resultados: EI 56.8% de la muestra era de sexo femenino, el 43.2% tenia entre 40 a 49.
El 41.1% tenia la condicion de conviviente. EI 46.5% tenia 2 hijos, el 33.5% tenia de uno
a 5 afios de tiempo de servicio. Segun la condicién laboral, el 28.1% procedia del servicio
de emergencia y el 17.3% de hospitalizacion COVID 19. EIl 68.6% present6 ansiedad leve

y el 31.4% ansiedad moderada.

Conclusiones: Los factores activadores mayormente asociados son “preocupacion
por contagiar a un familiar” (p:0.004), “carga familiar” (p:0.009), la sobrecarga
laboral (p:0.00), la situacién econdémica (p:0.00), el estado de convivencia (p:0.00),

el consumo de alguna sustancia psicoactiva (p:0.035), principalmente.

Palabras clave: Ansiedad, Pandemia, COVID-19, Factor de riesgo.



ABSTRACT

Obijective: To associate risk factors with anxiety in health personnel during the covid-19
pandemic at the Santa Rosa Hospital in Puerto Maldonado in 2021.

Material and method: Cross-sectional, retrospective and analytical observational study
Results: 56.8% of the sample was female, 43.2% were between 40 and 49. 41.1% were
cohabiting. 46.5% had 2 children, 33.5% had 1 to 5 years of service time. According to
employment status, 28.1% came from the emergency service and 17.3% from COVID 19

hospitalization. 68.6% presented mild anxiety and 31.4% moderate anxiety.

Conclusions: The most associated activating factors are "worry about infecting a family
member" (p:0.004), "family burden" (p:0.009), work overload (p:0.00), economic situation
(p:0.00), the state of coexistence (p: 0.00), the consumption of some psychoactive

substance (p: 0.035), mainly.

Keywords: Anxiety, Pandemic, COVID-19, Risk factor.
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INTRODUCCION

Durante la lucha de la pandemia del COVID 19, los trabajadores de salud se
encontraban vulnerables debido al riesgo muy elevado de poder contagiarse, debido
a la exposicién con pacientes infectados, equipo de proteccién personal inadecuado,
autoaislamiento, mayores exigencias de tiempo y trabajo, frustracion posterior con
los pacientes que han expresado emociones muy negativas, incluyendo la falta de
contacto con los miembros de su propia familia, y la presencia de fatiga y
agotamiento. Estos son factores de riesgo tipicos para desarrollar problemas
mentales, que luego no solo afectarian el bienestar de los galenos y los demas
profesionales sanitarios, sino también su capacidad para prestar la debida atencion
y tomar decisiones clinicas adecuadas, ambos de manera crucial como herramientas

importantes para luchar contra el COVID-19 (1).

Por su parte, Perl no es una excepcion a esta mayor carga sobre la salud
mental y mayores reacciones psicosociales que se dio en el transcurso de la
pandemia, por lo que se considera de gran relevancia darle seguimiento al personal
de salud que estuvieron expuestos a estas cargas de estrés, ansiedad y otros
trastornos mentales debido al desconocimiento del nuevo virus que causa la
COVID-19, de esta manera el presente estudio va dar a conocer si se encuentra
alguna asociacién entre los factores de riesgo con la ansiedad en los profesionales
del &rea de la salud durante la pandemia de COVID-19 en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado en el afio 2021, para que en un futuro se puedan generar
herramientas en aquellos factores que pueden ser modificables para asi mejorar
cualquier problema de salud mental que se encuentren en este grupo de estudio. A
continuacion, se encontrara el planteamiento de la problematica actual junto a las

bases tedricas que respaldan y justifican el desarrollo del presente estudio.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A raiz de la pandemia ocasionada por la propagacion del coronavirus (COVID-19)
ha sido considerada una emergencia de salud publica internacional, que ha logrado
representar amenazas constantes para vidas y sistemas de salud alrededor del
mundo (2). Por su parte, Per( ha sido uno de los paises mayormente afectado por la
pandemia, donde el gobierno presentd datos oficiales, en marzo del 2022 se registro
como casos confirmados un total de 3.536.496, las defunciones fueron de 211.546,
siendo la tasa de mortalidad 5.98% (3).

En este sentido, se ha observado que la pandemia por la COVID-19 ha traido
desafios dramaticos sobre todo para el sistema de salud a nivel mundial. Ha habido
una mayor conciencia de proteger al personal de primera linea de la exposicion al
COVID-19 y sus consecuencias, lo que inevitablemente ha llevado a los
administradores de salud a adoptar nuevos paradigmas de atencion médica. Hay
evidencia emergente de que hacer frente a las recomendaciones que cambian
rapidamente y los nuevos estandares del sistema de atencion médica pueden afectar
no solo el bienestar fisico, sino que también pueden afectar el bienestar psicoldgico

del personal de atencion médica a lo largo de la pandemia de COVID-19 (4).

Se han estudiado a nivel mundial los resultados psicolégicos del personal
que se encuentra en el area de la salud durante la pandemia. Los problemas comunes
consistieron en sindrome de agotamiento, ansiedad, depresién y estrés
postraumatico. Las prevalencias agrupadas de estrés agudo, estrés postraumatico
ansiedad, depresion, son de 56,5%, 20.2%, 30.0%, 31.3% respectivamente (5). Con
estos impactos psicoldgicos en la salud, no solo se socavara el bienestar del personal

sanitario que trabaja en los hospitales, sino que también se veran comprometidas



sus habilidades para tomar decisiones relacionadas con la atencion de los pacientes.
Estas condiciones desagradables eventualmente pueden afectar no solo a los
pacientes sino también a la sociedad en su conjunto (6).

Por lo tanto, trabajar en hospitales y clinicas durante la pandemia de
COVID-19 podria aumentar las preocupaciones de los trabajadores sanitarios
especialmente de las, ya que se encuentra en contacto de manera directa y constante
con los pacientes y existe el temor de transmitir la enfermedad a los familiares, lo
que a su vez puede llegar a afectar el bienestar del personal de salud (7). Se encontrd
en el personal de salud una relacion entre la preocupacion y la angustia, la cual era

producida debido a la escasez del equipo de proteccion personal. (8, 9).

Varios estudios han podido identificar factores que se considera que
influyen en los resultados de manera negativa en la salud mental del personal de
salud, incluidas las caracteristicas sociodemograficas, las preocupaciones que son
especificas de la COVID-19 y algunas variables que se encuentra en el entorno
laboral (10). Sin embargo, cuando se trata de factores asociados con la ansiedad, la
depresion y el estrés postraumatico en los trabajadores de la salud, los resultados
no son concluyentes. Pero los estudios han evaluado los factores potenciales, que
incluyen la edad joven, la escasez del equipo de proteccion personal, el género
femenino, el trabajo de primera linea, enfermeras o médicos, el conocimiento de

alguien que haya muerto a causa del COVID-19 y la falta de apoyo (11-13).

Con base en esta problematica que se ha venido presentando a través de los
Gltimos afios es importante darle seguimiento a este grupo de estudio constituido
por trabajadores del area de salud, para que de esta manera se puedan aplicar
herramientas en aquellos factores que pueden ser modificables y a su vez detonantes
de un problema a nivel de salud mental, por tanto, el presente estudio pretende dar
a conocer cuales son los factores que puedan estar asociados a la ansiedad
considerando la pandemia por COVID-19 como detonante los trabajadores de la

salud.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuadles son los factores que estan asociados con la ansiedad en el personal de salud

durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
en el afio 20217

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Asociar los factores de riesgo con la ansiedad en el personal de salud durante la

pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio

2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Conocer los factores de riesgo del personal de salud durante la pandemia de
covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021
Determinar el grado de ansiedad del personal de salud durante la pandemia
de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021
Relacionar los factores de riesgo segun la dimension de los factores
predisponentes con ansiedad del personal de salud durante la pandemia de
covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021
Relacionar los factores de riesgo segun la dimension de los activadores con
la ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021

Relacionar los factores de riesgo segun la dimension de mantenimiento de
la ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021.



1.4. JUSTIFICACION

La salud mental constituye una de las tres dimensiones principales de la salud
general tanto para los individuos como para las comunidades. Una consideracion
importante para los trabajadores sanitarios es cuidar de su salud mental, esto debido
a que puede afectar directamente la calidad de su trabajo, viéndose perjudicado la
atencion que se da a los pacientes.

Bajo este concepto, desde lo préactico, el presente estudio es de gran
importancia debido a que permitird identificar los efectos psicoldgicos que se
produjo a causa del COVID-19 en el personal de salud y de esta manera determinar
si se necesita un enfoque holistico proactivo para su bienestar, por tanto, el primer
grupo que se verificara sera el personal de salud que labora en el Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado, ofreciendo intervenciones de salud mental adicionales,
abordando aspectos mas amplios del bienestar y un mayor apoyo social del
personal. Tedricamente, el estudio se fundamentara en las bases tedricas propuestas
hasta el momento, lo cual contribuye a su fortalecimiento y a la generacion de

nuevas propuestas tedricas que permitan ser estudiados en estudios futuros.

A nivel metodolégico, el estudio permitira crear herramientas
fundamentales para el disefio de instrumentos confiables que admitan a continuar
con el desarrollo de nuevos conocimientos sobre los factores que puedan influir en
los estados de salud mental de los trabajadores sanitarios que se encuentren en

situaciones similares a las vividas por la pandemia por COVID-19.



CAPITULO II
2. REVISION DE LA LITERATURA
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1. INTERNACIONALES

Bitencourt, et al., (2021) realiz6 un estudio cuya finalidad fue de analizar entre los
profesionales del &rea de la salud el nivel de ansiedad, que han sufrido o no
violencia durante la pandemia de COVID-19 y de esta manera lograr verificar las
variables asociadas al riesgo de comenzar a tomar medicamentos para la ansiedad.
Se evaluo el perfil de ansiedad de 1.166 profesionales de la salud en Brasil a traves
de un cuestionario en linea, utilizando la GAD-7, en relacion con grupos de
participantes que sufrieron o no violencia durante la pandemia de COVID-19.
34,13% tenia un perfil de ansiedad normal, 40,14% leve, 15,78% moderada y
9,95% ansiedad severa. Usando el test de GAD-7 la puntuacion media fue de 7,03
(DE 5,20). El grupo que sufrio violencia tuvo una media més alta (8,40; DE 5,42)
en comparacion con el grupo que no (5,70; DE 4,60). EI 18,70% de los participantes
informaron haber comenzado a tomar medicamentos para tratar la ansiedad durante
la pandemia. Los factores que aumentaron los chances de que estos profesionales
iniciaran medicacion fueron haber sufrido violencia durante la pandemia, ser
enfermeros u otros tipos de trabajadores sanitarios, y presentar niveles de ansiedad

siendo estos leve, moderado o grave (15).

Nguyen et al., (2021) desarrollaron un estudio en el personal sanitario el
cual se us6 para indagar el nivel de estrés y los factores que se asocian en el personal
de salud, los cuales se encontraban trabajando en la primera linea durante la
pandemia COVID-19 en el epicentro de Da Nang, Vietnam. Usando el componente
de estrés de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés de 21 items (DASS-21), se
reclutaron 746 personas para completar un cuestionario estructurado on-line. Los

participantes que padecieron un incremento de estrés fueron de 44,6 %y el 18,9 %



estrés severo o extremadamente severo. En el andlisis multivariable, el aumento del
estrés se asocid con jornadas laborales mas largas, trabajar en establecimientos de
salud que brindan tratamiento de COVID-19, tener contacto directo con pacientes
0 sus biomuestras, baja confianza en el equipo de proteccion personal disponible y
bajo conocimiento sobre prevencion y tratamiento de COVID-19. Como
conclusion, muchos trabajadores sanitarios que se encontraban en la primera linea

experimentaron un aumento de estrés durante el brote de COVID-19 (16).

Arslan et al., (2021) desarrollaron un estudio para evaluar en los médicos
cual era el nivel de depresion y ansiedad, los cuales trabajaron en el lapso del brote
de Covid-19 e identificar los factores involucrados que estan asociados con su
resiliencia psicologica. El estudio estuvo compuesto por 671 medicos y
odontélogos que trabajan en diversas instituciones de salud en Turquia. Los
puntajes de resiliencia psicoldgica fueron significativamente mas altos en aquellos
que tenian hijos, que habian trabajado durante 15 afios 0 mas y que habian recibido
capacitacion sobre COVID-19. Las puntuaciones de ansiedad también fueron mas
altas entre las mujeres y en aquellas cuya carga de trabajo habia aumentado y que
tenian contacto con pacientes positivos para COVID. Los médicos con puntuacion
por debajo del punto de corte en el HAD-D/HAD-A tuvieron puntajes
significativamente mas altos en la Escala de Resiliencia Psicoldgica. El apoyo
psicolégico y social para todo el personal sanitario, y de manera especial los

médicos, es importante en la lucha contra la pandemia (17).

Alshekaili et al., (2020) desarrollaron un estudio el cual se enfoca en
comparar y valorar los factores psicolégicos, demogréaficos y el estado del suefio
del personal de atencion médica de primera linea versus los que no lo son. El estudio
fue transversal, incluyd a 1139 personal de salud. Se emple6 una encuesta en linea
en abril del 2020. La Escala (DASS-21) se usO para evaluar el estado de salud
mental. El insomnio fue medido con el indice de Severidad del Insomnio. Se
encontré que 368 participantes sufrieron depresién, 388 sufrian ansiedad, 271

vivian estresados y 211 estaban desvelados. Dentro del grupo que pertenece a la



primera linea de atencién se evidencid que presentaron un aumento de 1.5 veces
mas de manifestar ansiedad, insomnio y estrés en comparacion con el grupo que no
estuvo en la primera linea. No se observo diferencias estadisticamente relevantes
en el estado de depresion entre los grupos de estudio. EI estudio sugiere que el
manejo de los ciclos de suefio y vigilia, asi como los sintomas de ansiedad estan
muy respaldados entre el personal de primera linea. La atencién de la salud mental
debe dirigirse primero al personal de salud de la primera linea de atencion (18).

Urzua, et al., (2020) en su investigacion tuvieron como propdsito indagar
en los trabajadores de salud; los factores de riesgos involucrados y la presencia de
sintomas, los cuales pueden estar sumados a problemas de salud mental. Se utilizo
el Cuestionario PHQ-9 para evaluar el estado de &nimo/depresion, y el GAD-7, 1SI-
7 e IES-R-22 para la angustia psicologica. 125 trabajadores de salud con edades
entre 18 a 67 afios que laboraban en hospitales y centros de atencion primaria,
constituyeron la muestra. Los resultados indicaron que del total de participantes
74% tenia ansiedad, el 65% sufrid insomnio y 57% angustia psicologica. Las
puntuaciones méas bajas fueron la de los médicos respecto a las obtenidas por los
otros trabajadores de la salud. Los profesionales que atendieron pacientes con
infecciones respiratorias o con COVID-19 obtuvieron alta puntuacion en las escalas
respecto a sus contrapartes. Concluyendo que se deben tomar medidas preventivas

ante los problemas de salud mental de este tipo de profesionales (19).

2.1.2. NACIONALES

Villagra (2021) realizo una investigacion para indagar la frecuencia y gravedad de
la ansiedad, asi como el nivel de depresion durante la pandemia causada por
COVID-19 en los trabajadores sanitarios. Se entrevistd a 214 individuos de los
cuales los que presentaron ansiedad menor fueron 45.33% y el 25,23% ansiedad
mayor. 12,62% de los médicos tenian mayor ansiedad en comparacion con el
36,94% de las enfermeras. La ansiedad fue del 25% entre los menores de 30 afios,

7,59% para aquellos entre 30-39 afios, 22,64% para aquellos entre 40-49 afios,



41,07% para los de 50-59 afios y 71,43% para las edades de 60-69 afios. No hubo
diferencias de género. 71,43% de las personas viudas experimentaron mayor grado
de ansiedad. Las personas que tenian méas de 10 afios trabajando experimentaron
mayor ansiedad (46,81%). EIl régimen de trabajo, el area o especialidad donde
desempefia labores el personal no evidencio influencia en la severidad de la
ansiedad. En cuanto a la depresion: El 20,72% de las enfermeras tuvo depresion
moderada. Los sintomas de mayor depresion se correspondieron con la edad
avanzada, 21,43% de trabajadores de 60 afios 0 mas sufrieron mayor depresion. Se
evidencid que el estado civil tuvo relevancia siendo asi que el 20% de las personas
separadas y 28,57% de los viudos se encontraban mas deprimidos respecto a los
que tenian parejas o familia. (20).

Ambrosio et al., (2021) llevaron a cabo una investigacion en trabajadores
sanitarios pertenecientes a la sierra peruana para verificar los elementos socio
profesionales relacionados con el padecimiento estrés, depresion y ansiedad en el
transcurso de la pandemia. El estudio fue observacional, transversal y prospectivo.
Se incluyeron 353 participantes entrevistados virtualmente. EI 53,0% eran mujeres,
siendo 41 afios el promedio de edad, el 59,1% eran medicos, de los cuales tenian
una mediana de 8 afios de ejercicio profesional, el 85,0% aln no habian enfermado
de COVID-19. Los resultados de la evaluacién psicologica mostraron que la
mayoria de los participantes se encontraban dentro de los limites normales en
cuanto a depresion y estrés. En el caso de la ansiedad, 19 de los participantes tenian
un grado extremadamente severo. Por el contrario, la depresion severa y moderada
tuvo una menor presentacion en los participantes, la cual estd relacionada a la
presencia de tener hijos. Se vio también que el estrés moderado y severo se presentd

a aquellos que tenian mas horas laborales y/o tenian familiares fallecidos. (22).

Quispe-Sancho et al., (2021) realizaron una investigacion para establecer
la asociacion entre estrés, depresion y ansiedad segun factores laborales y
sociodemograficos en trabajadores sanitarios en el trascurso la pandemia por

COVID-19. La investigacion fue de corte transversal analitico donde se desarrolld
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una encuesta virtual enviada a 550 trabajadores de las 25 regiones siendo este
personal sanitario. 54.3% de los participantes eran mujeres. 61,2% eran médicos,
41,4% trabajaban en unidades del tercer nivel de atencion, 44,5% trabajaban en
servicios de emergencia. Dentro de los profesionales de salud se vio que los que
presentaban estrés eran de 3%, depresion severa 0 muy severa 2% Yy ansiedad 13%.
El analisis multivariante indico que la disminucion de la frecuencia de padecer
depresidn severa estaba relacionada con tener mayor nimero de hijos. En relacion
a los médicos se evidencié que tenian una baja frecuencia de padecer ansiedad
severa; se vio que los bajos niveles de ansiedad pertenecian a galenos que vivian en
regiones de centro y sur del pais en comparacion a la region norte que presento
niveles mas elevados. Respecto al estrés severo se vio que habia niveles bajos en
aquellas regiones que pertenecian al centro y sur del pais. Se concluy6 que los
trabajadores sanitarios presentaron un deterioro en su salud mental en el transcurso

de la pandemia, lo que podria tener una consecuencia negativa en el tiempo (23).

Villanueva (2021) realizo una investigacion en licenciadas de enfermeria
durante la pandemia de COVID-19, para poder establecer que factores de riesgo se
encuentran relacionados, esto se realizé en dos ciudades peruanas. La muestra fue
de 120 sujetos (incluidos técnicos y licenciadas de enfermeria). Se realizO una
encuesta electrénica para la recoleccion de datos. Se estudiaron caracteristicas
sociodemograficas y factores preexistentes. Se aplico la GAD7. 89,2% eran
mujeres, 50,8% tenian edades entre 30-39 afios. 30,8% tenian mas de 10 afios de
servicio. 40% tenian mayor preocupacion de contagiarse con Covid-19, 73,3%
expresaron preocupacion por infectar a familiares. Se vio que ciertos factores
estaban relacionados con la ansiedad, siendo estos, la ingesta de sustancias, la
antiguedad, la angustia por infectarse, inquietud por la carga familiar, escasez o
deficiencia de EPP, preocupacién por el exceso de trabajo, preocupacién por la
situacion econémica, dificultad para gestionar las emociones. Concluyendo que los
encargados de las politicas de salud de la nacién deben dar prioridad a la salud

integral (fisica y psicoldgica) de los trabajadores sanitarios (24).
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Rivera (2021) Realiz una investigacion en el afio 2021, su poblacion fue
constituida por obstetras, lo cual utilizé para determinar el efecto del COVID-19 y
la relacién con los niveles de ansiedad, estrés y depresion. El estudio fue
descriptivo, retrospectivo y transversal. Se aplicd una encuesta a 42 participantes
mediante el cuestionario DASS-21. Se encontr6 que 12 % de obstetras tenian
depresion leve, moderada en el 2 % y grave en el 5 % de los casos. 12% presento
ansiedad leve, 7% moderada, 5% severa y 5% extremadamente severa. 10%
mostraron estres leve, 2% presentaron estrés moderado y 2% estrés severo. Los
obstetras adultos (30-59 afios) que trabajaron de manera presencial y son
nombrados fueron quienes evidenciaron niveles mayores de depresion, ansiedad e
incluso estres. Se concluydé que los obstetras se esfuerzan por alcanzar las metas
institucionales, pero no reciben la contraprestacion de parte de sus empleadores
respecto a salud mental, la cual debe ser dada periddicamente, para mantenerlos

aptos y seguir trabajando (25).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. COVID-19

Origen del virus SARS-CoV-2

En el pais de China durante el mes de diciembre del afio 2019, se vio el
origen de una nueva neumonia, el cual era causado por el brote del coronavirus, y
expandiéndose de manera acelerada en todo el pais asiatico. Denominando a esta
nueva cepa como 'SARS-CoV-2'y la enfermedad infectada por este virus '‘COVID-
19'. Desde la rapida propagacion de esta enfermedad epidémica, el gobierno de
China emitié rapidamente un anuncio publico, el cual trataba acerca de como se
puede prevenir y dar tratamiento a pacientes que presenten el estadio mas grave,

determinando medidas eficaces y sencillas para prevenir la transmision de la
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enfermedad. Sin embargo, en el corto plazo se encontraron pacientes con neumonia

por coronavirus en casi todas las provincias del pais (27).

Caracteristicas viroldgicas de los coronavirus

Este grupo de virus es uno muy grande y se envuelve con ARN siguiendo
una secuencia homologa al ARNm; por ende, es positivo no segmentado y, ademas,
se consolida en la familia Coronaviridae, orden de Nidovirales. Ademas, su
clasificacion presenta cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta. La infeccidn a seres
humanos es promovida por primeros. Su efecto se evidencia por medio de sintomas
respiratorios y gastrointestinales, ademéas de algunas alteraciones neuroldgicas y
hepaticas. Su forma es semiesférica, con dimensiones entre 80 a 120 nanémetros de
diametro (26).

Transmision

La principal manera de infeccion es el contacto de un individuo sano con
objetos contaminados o por medio de su exposicion a personas contagiadas, quienes
pueden ser sintomaticas, presintomaticas o asintomaticas. En este contexto, la
transmision a través de un infectado sintomatico se origina por medio de dos
mecanismos: contacto cercano a las gotitas respiratorias o por exposicion a objetos
con las mismas secreciones, pero inertes. Este tipo de transmision es el que mayor
namero de contagiados ha generado debido a los primeros tres dias cuando el virus
se localiza en las vias respiratorias. Para el contagio asintomatico, se detalla la
infeccidn de una persona sana por medio de una que result6 positivo analiticamente

pero no manifestd sintomas durante su infeccidn (26).
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Patogenia

Respecto con su origen y evolucién, el SARS-CoV-2 muestra un genoma
de la proteina S, el cual tiene semejanza con el SARS-CoV en un 75%. En este
sentido, se ha visto que el acceso a la célula, para su posterior replicacion es
mediada por el receptor enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2), siendo el
mismo mecanismo para ambas cepas. Asimismo, dentro del SARS-CoV-2, la
proteina S, presenta mayor afinidad a ese receptor que el SARS-CoV; por ende, la
tasa de contagio aumenta en los humanos, especialmente en personas con
hipertension. Desde la perspectiva fisiopatoldgica, los sintomas de quienes padecen
de COVID-19 se activan como respuesta del sistema inmunitario innato, tal como
sucede con otras infecciones respiratorias: liberacion de mediadores
proinflamatorios y citoquinas. Por su intervencion, se originan los sintomas como

fiebre e irritacion del tracto respiratorio, responsable de la tos (26).

Sintomatologia

Los sintomas se manifiestan en un aproximado de 5 a 6 dias luego de
exponerse el sujeto sano a personas infectadas u objetos contaminados con el virus.
La recuperacion con sintomas leves es de dos semanas; mientras que, para los casos
graves, se extiende hasta seis semanas. En algunas situaciones, los sintomas
persisten o vuelven a aparecer tras la recuperacion y se mantienen mucho mas
tiempo de lo explicado. A su vez, se identifican nuevos sintomas como fatiga,
anosmia, disnea y dolor de cabeza, ademas de sintomas neuroldgicos como
depresion y ansiedad, comprendiendo que dicha enfermedad afecta de manera
multisistémica. Se ha visto también que esta enfermedad tiene una mortalidad de
~2 % y la mayor cantidad es representada en adultos mayores y en personas con
comorbilidades (28).
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Interaccién entre el virus y el huésped

Esta interaccion se evidencia desde que el SARS-CoV-2 logra entrar en las
células, considerando su seguimiento por medio del receptor ACE2. Se ha visto que
la union de la proteina SSC con la célula, se debe a que posee un recubrimiento
importante para dicha union. Se ha visto que en el SARS-CoV-1 y en otros
sindromes respiratorio agudo severo, la presencia de la catepsina L (CTS-L) y la
serina proteasa transmembrana 2 (TMPRSS2). Esta descripcion se acompafa de
dos aspectos: tropismo tisular y organotropismo y en la célula hospedadora ocurre

el rapto de su maquinaria (28).

Tropismo tisular y organotropismo

El ingreso del SARS-CoV-2 a los diferentes tipos de tejidos depende de
factores: ACE2 expresado junto con TMPRSS2/CTS-L durante la infeccion. Por
medio del tropismo tisular de dicho virus, se establece la manifestacion de diversos
sintomas en pacientes. Esta misma afinidad esta presente incluso en los tejidos de
infectados posts mortem. Los tipos que permiten el ingreso del SARS-CoV-2 a
células huésped en funcion de los receptores expuestos son cerebro, ojo, tejidos
endocrinos, tejidos respiratorios, boca y es6fago, TGI, higado y vesicula biliar,
pancreas, rifion y vejiga urinaria, tejido reproductor masculino, tejido reproductor

femenino, masculo, piel, médula désea y tejidos linfaticos, sangre (28).

Secuestro de la maquinaria de la célula huésped

La célula hospedera presenta una maquinaria la cual es capaz de producir
energia mecanica para el ser humano; sin embargo, tras el ingreso del SARS-CoV-
2, dicha maquina es modificada para replicar el virus y sintetizar sus proteinas. Las
evidencias sobre la fosforilacion de proteinas viricas de dicho virus se han reportado
por medio de pruebas in vitro. En tal activacion, se reconoce la quinasa de la célula

huésped y el receptor que permite su crecimiento (GFR). Asi, se proporciona el
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rapto de la maquinaria de la célula huésped. En este proceso, también se destaca su
facilidad de transmision a través de las protuberancias filopodiales. A su vez, la
infeccidn por el virus expuesto de linea celular de epitelio colénico humano (células
Caco-2) activa el GFR vy su desnivelacion. Asi como estas, se encuentran otras
proteinas que se insertan en la maquinaria y promueve su replicacion en el sistema
del humano: proteinas no estructurales (NSPs), proteina spike. De este modo, se
identifica el proceso de mimetismo de las proteinas sefialadas junto con la proteina
viral “S” en las células hospedadoras (28).

Desregulacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA):

un eje clave para mantener la homeostasis fisiologica

El COVID-19 tiene la capacidad de alterar el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (SRAA). Su labor consiste en regular el balance hemodinamico
fisiologico afectante de diversos 6rganos tales como el pulmon, rifidn corazon e
higado. Asimismo, se resalta su participacion como determinante para la presion
arterial sistémica; por ende, el cuidado del corazén y los vasos sanguineos. El
SARS-CoV-2 produce una alteracion de la regulacion del SRAA mediado por el
receptor de entrada ACEZ2: la angiotensina | muta en angiotensina Il. Tal sistema
encuentra su funcionamiento mediante el equilibrio ACE/ACEZ2; por tanto, la
infeccidn por el virus puede crear una baja de ACE2. De este modo, se desequilibra
la relacion fisioldgica y, a su vez, se expresan lesiones tisulares debido a que se
activan los marcadores los cuales incrementan la inflamacion. Ademas, la
desregulacion del SRAA intercedida por ACE favorece la mortalidad relacionada
con la enfermedad, las fallas multiorganicas, la morbilidad de 6rganos y la

trombosis vascular (28).
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Afectacion multisistémica en el COVID-19: comprension de los

mecanismos subyacentes

La infeccion por SARS-CoV-2 intercepta los diversos tejidos ya expuestos,
dentro de tal se encuentra el contagio a la mayoria de 6rganos. En este escenario, el
principal drgano comprometido en la infeccion es el pulmdn; no obstante, las
evidencias han demostrado que la enfermedad es sistémica. Esto se corrobora con
los sintomas no respiratorios de los pacientes, donde se identifica la afeccion en el
cerebro. Una clara explicacién se encontré por medio de la revision bibliogréfica
donde se comprende que existen factores que responderian a la afectacion
multisistémica: distribucion de receptores de ingreso a células huésped, respuesta
inmunitaria desregulada del huésped, toxicidad viral directa, respuesta
hiperinflamatoria sistémica, participacion del SRAA y trombosis micro vy
macrovascular (28). Para continuar, se detalla la afeccion a demés sistemas

fisiologicos:

Sistema respiratorio

Como bien se reconoce, el SARS-CoV-2 infecta principalmente el sistema
respiratorio, reconocido por las multiples células infectadas en su tracto. En dicha
seccion, las células epiteliales secretoras nasales manifiestan en conjunto abundante
ACE2 y TMPRSS2. En la parte inferior del tracto, dichos receptores se presentan
con menos frecuencia en los neumocitos 1 que en los de tipo 2. A pesar de la
identificacion de sintomas en el tracto respiratorio, la produccion de SARS o SDRA
es mayoritaria en células pulmonares infectadas como las endoteliales vasculares
pulmonares y los neumocitos de tipo 2. La inflamacién pulmonar es uno de los
efectos ocasionados por la infeccion de tales células, ya que se presentan
macrofagos residentes y periféricos, ademas de las células inmunitarias como

células T y neutrofilos (28).
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Sistemas cardiovascular y renal

El ACE2 y la serina proteasas —mayormente por TMPRSS2— se expresan
significativamente en los miocitos cardiacos, los fibrocitos y el endotelio de vasos
coronarios. El virus causa un dafio directo en el miocardio; por ende, se
responsabiliza su manifestacion por medio de los sintomas cardiacos. Asimismo, el
CoV-2 al impulsar la desregulacion del SRAA aumentaria el tromboembolismo. A
su vez, la constriccion reiterativa en los vasos coronarios y sistémicos puede causar
situaciones de hipertension. En este sentido, la inflamacion de arterias coronarias
provocaria obstruccion por medio de la produccion acelerada de placas. Asi, se
evidencia una insuficiencia cardiaca involucrada con los cambios isquémicos. Bajo
esta situacion, se expresan las enfermedades cardiacas como un incremento de la
polarizacion de las células del corazén que generan arritmias. También se
identificaron infecciones en los podocitos y en las células epiteliales de los tubulos
renales, producidos primordialmente por el receptor TMPRSS2. No obstante, su

afectacion es baja en comparacion con otros 6rganos (28).

Sistema digestivo

Los sintomas por COVID-19 también se identificaron en &rganos
relacionados con el sistema digestivo y se encontraron restos de SARS-CoV-2 en
dichas células de tejidos gastrointestinales durante el estudio post mortem. En esta
situacion, en las células tisulares del intestino se evidencié la presencia de
receptores de SARS-CoV-2; asi, se sustento la invasion viral en 6rganos intestinales
del huésped. A pesar de su identificacion en el sistema digestivo, aln existe un
vacio sobre el recorrido realizado para llegar hasta el tracto gastrointestinal.
Algunas posturas sustentan que la via fecal-oral podria explicar tal incertidumbre,
ya que se detectaron particulas de SARS-CoV-2 en excreciones como heces. Su
sobrevivencia al pH elevado se asemeja al de la influenza A y B, mediante el
recubrimiento del tracto gastrointestinal por la capa de moco. Dicha mucosidad es

abundante en el TGl y su composicion sana dificulta el ingreso del virus,
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protegiéndose con una barrera multicapa. La inflamacion en esta zona puede alterar

tal defensa y, como consecuencia, se permite la entrada del virus (28).

2.2.2. Salud mental y COVID-19

La salud mental constituye una de las tres dimensiones principales de la salud
general tanto para los individuos como para las comunidades (29). La pandemia de
coronavirus se ha convertido en una emergencia de salud publica a nivel
internacional, que plantea amenazas continuas para las vidas y los sistemas de salud
en todo el mundo. Estudios han encontrado que el COVID-19 y sus medidas de
control relevantes tienen enormes impactos psicologicos (por ejemplo, depresion y
ansiedad) (2), también se ha visto que ademas de impactar en la vida de las personas
afectadas, ha alterado la forma de vida, tanto su economia, salud fisica, estilos de
vida y sobre todo la salud mental. De acuerdo a la informacion tanto en los paises
que tienen un ingreso economico medio y alto, la poblacion de estos paises se ha
visto afectada por presentar diversas alteraciones en la salud mental, tales como

estrés, ansiedad, angustia, depresion, estrés postraumatico (6).

La pandemia de COVID-19 caus6 una en todo el mundo una pedida
cuantiosa de vidas, causando también alteraciones mentales y sociales que afectan
a todos los paises del mundo. Las medidas propuestas para preservar la salud
publica han sido el aislamiento, el distanciamiento social y la cuarentena, las cuales
son necesarias para reducir los efectos de la COVID-19, y cualquiera puede temer
las consecuencias mortales del nuevo virus y experimentar estrés mental, ansiedad,

soledad y depresion (27).

Ha habido una mayor conciencia para proteger a los trabajadores que
pertenecen al area de la salud de primera linea de la exposicion al COVID-19 y sus
consecuencias, lo que inevitablemente ha llevado a los administradores de salud a
adoptar nuevos paradigmas de atencion médica. Hay evidencia emergente de que

hacer frente a las recomendaciones que cambian rapidamente y las nuevas normas
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del sistema de salud puede afectar no solo el bienestar fisico, sino también el
psicoldgico del personal sanitario durante la pandemia de COVID-19. El estrés
agudo implica respuestas fisiologicas adaptativas para atender el aumento previsto
de la demanda; de lo contrario, pueden producirse efectos nocivos en el
funcionamiento psicoldgico (4).

Se ha visto que el COVID grave puede afectar diversos 6rganos causando
insuficiencia cardiaca, respiratoria. Sindrome respiratorio agudo e incluso la
muerte, por otro también se ha manifestado que puede alterar de manera grave la
salud mental de los pacientes. En el transcurso del brote del virus se ha podido
observar diversos resultados en el &mbito psicologico en las personas, los cuales
abarcan diferentes niveles como el individual y comunitario, asi mismo se pudo ver
a nivel nacional e internacional. En las personas a nivel individual se ha visto que
SON MAs propensas a presentar temor a contagiarse o morir, sentirse marginados por
padecer la enfermedad. De tal manera esta pandemia ha dado como resultado que
las personas sufran de alteraciones en su salud mental, las cuales pueden conducir

a una crisis psicoldgica. (30).

De tal forma se puede decir que esta pandemia ha llevado a una crisis en la
salud, produciendo alteraciones en el &mbito psicoldgico, tanto en el personal
sanitario como en la poblacion en general, estas alteraciones pueden ser

manifestadas a través de la ansiedad, inseguridad, temor y la depresion. (31).

En general, los estudios han reportado que las personas mayormente
afectadas por la pandemia del COVID-19 presentan sintomas variados como
depresion, traumas, estrés, angustia, irritabilidad, falta de suefio, alteracién en el
humor, trastorno por déficit de atencion con hiperactividad, e incluso se ha

evidenciado trastorno por estrés postraumatico e ira (32, 33).

En este sentido, el tener un evento estresante como el coronavirus (COVID-

19) o experimentar una estadia en el hospital puede causar ansiedad. Esto puede ser
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particularmente cierto si las personas han estado hospitalizadas o internadas por
COVID grave, sobre todo aquellas que ocuparon un lugar dentro de la unidad de
cuidados intensivos (UCI), lo que puede ser una experiencia muy traumatica.
También puede experimentar pesadillas y/o recuerdos de su tiempo en la UCI. En
la mayoria de los casos, estos se reducen con el tiempo, pero pueden continuar para
algunas personas. Es posible que le preocupe volver a contraer el coronavirus o que
tenga que permanecer en el hospital de nuevo y esto puede hacer que se sienta mas
ansioso por el futuro. Estas preocupaciones son normales y comunes (34, 35).

Las preocupaciones tipicas que tienen las personas que han tenido
coronavirus incluyen: temores sobre la salud y la recuperacion, estrés por estar fuera
del trabajo y el impacto en las finanzas, preocupacion de que la familia y los amigos
también se enfermen. Si bien la ansiedad afecta a las personas de diferentes
maneras, la mayoria puede experimentar: problemas para dormir, dificultad para
concentrarse, dificultad para recordar cosas, cambios de humor, recuerdos, mas
dificultad para respirar, respiracion superficial rapida, dificultad para ralentizar la

respiracion, dolor de pecho y pensamientos acelerados (36).

Para muchas personas, estos sintomas solo duraran periodos cortos de
tiempo, pero algunos sintomas pueden continuar por mas tiempo y pueden

comenzar a afectar su vida diaria (34).

Afectacion del sistema nervioso central

El virus de SARS-Cov-2 pude infectar al sistema nervioso central
produciendo sintomas neuroldgicos. Dentro de tales, se encuentran la cefalea,
vomito, nauseas, pérdida de los sentidos y mareo. Asimismo, se reconocieron
sintomas graves como convulsiones, ataxia, accidente cerebrovascular hemorragico
0 isquémico, alteracion de la conciencia, meningitis, encefalomielitis aguda
diseminada (ADEM), pocas veces variantes del sindrome de Guillain-Barré,

sintomas psicoticos y encefalitis. Mediante la autopsia, se evidenciaron lesiones
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cerebrales en fallecidos por COVID-19; dentro de tal, se destaca la lesion hipdxico-
isquémica aguda. De este modo, se reconoce que en las celulas tisulares del cerebro
y en el liquido cefalorraquideo se puede introducir el ARN del virus. El ingreso de
este virus al sistema nervioso central se identifica por medio de una ruta probable a
través del primer par craneal (nervio olfatorio) y uso de la via hematogena (28). En
este contexto, se proponen vias en la afeccion de dicho virus: directa o indirecta
(37).

Infeccion directa del sistema nervioso central por el virus

Estudios realizados han identificado el acceso del virus al SNC del ser
humano. La via sistémica o las conexiones sinapticas son reconocidas como el
médium por el cual transita el SARS-CoV-2. Una ruta exacta no se ha especificado;
por ende, se destaca su necesidad de investigacion. El tema que resalta en esta
infeccidn es la actuacion del virus junto con las células pulmonares y del sistema
digestivo. Considerando la expresion significativa de la ACEZ2, se sefiala que la
invasion es recurrente en otros 6rganos o tejidos, tal como el rifion, corazon,
endotelio y SNC. En este contexto, la infeccion de dicho virus en el cerebro puede
resultar agravante desde una perspectiva neuroldgica y psiquiatrica. A su vez, se
resalta que la ruta recorrida por el virus puede ser dos: via nervios olfativos y
mediante el sistema nervioso entérico. Asimismo, en la via hematdgena se
establecen dos mecanismos: por medio de leucocitos contagiados que transmiten el
virus al cerebro y via inoculacion inmediata de células endoteliales microvasculares
cerebrales con ACE2 (37).

Infeccién indirecta

Este tipo de infeccidn se reconoceria a través de la interaccion entre vias
diferentes: por respuesta inmunolédgica de la célula huésped, por encefalopatia
toxica aguda con infeccion sistémica grave o por tener efecto adverso por el

tratamiento para combatir la infeccion. En este contexto, la infeccion viral puede
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promoverse desde diferentes zonas alteradas por las proteinas del SARS-CoV-2
(37). En efecto, el virus encuentra la via para ingresar al sistema del ser humano e
infectar los organismos encontrados durante su transmision, reconociendo su

introduccién de ARNm y receptores a diversos tipos de tejidos y 6rganos.

Papel de las citoquinas en la neuroinflamacion

La persona infectada por COVID se puede apreciar un mecanismo
patogénico que involucra la inflamacion y dispersion de citoquinas. En la sangre se
puede observar, la presencia de elementos que promueven el estado
proinflamatorio, dafiando asi la barrera hematoencefalica y, asi, se facilita el dafio
funcional. Al llegar dichas moléculas al cerebro, se ocasiona una neuro inflamacion,
alterando la regulacién normal del cerebro y a las neuronas. Este efecto provoca la
muerte del sistema neuronal. Junto con el esparcimiento de citoquinas se ocasiona
la infeccion de SARS-CoV-2 en los pulmones, ademas de promover su letalidad.
Los pacientes que manifiestan mayor nivel de citoquinas son aquellos que expresan
MERS, SARS o COVID-19, se suman los trastornos psiquiatricos. De este modo,
el contagio de COVID es agregada via estrés psicologico y fisico descomunal en el
SNC. Su estimulo se centra en el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA) y
agrava la neuroinflamacion. Por consiguiente, la acumulacion y expulsion de
citoquinas genera la activacion del HHA y, a su vez, se aumentan los
glucocorticoides. El estado de hiper o hipoactividad se relaciona con los niveles
elevados de citoquina, cantidad encontrada en pacientes de COVID-19, cuyos
organismos no pueden regular la elaboracién de mediadores inflamatorios (37).

Al respecto, se plantea la hipotesis de que la disfuncion en la reduccion de
dichos mediadores podria asociarse con los trastornos mentales diagnosticados por
la infeccion del virus. De este modo, se trata de una afectacion con relacion a la
disfuncién psiconeuroinmunoendocrina, cuyo fin conduce a la aceleracion del eje
HHA relacionado con la liberacidn de estrés mental. La expresion del estrés crénico
responde mediante inflamaciones sostenidas y perjudiciales, aunque se reconoce

gue su exposicion tendria que mejorar la inflamacion a través de factores
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proinflamatorios. En este sentido, se comprende que la inflamacion realiza un acto
beneficioso y perjudicial para el ser humano, valiéndose de su valor en la

inmunovigilancia y defensa ante cualquier cuerpo extrafio (37).

Impacto de la infeccién por SARS-CoV-2 sobre la salud mental

En el transcurso de la pandemia se ha visto un desafio sobre los trabajadores
sanitarios, sobre todo a aquellos del area de la salud mental. Su atencion se vera en
aumento debido a la necesidad acorde con el contexto, tal perspectiva ha conllevado
a un replanteamiento del modelo ejercido en la salud. La presencia de esta pandemia
se ha identificado como medio que puede generar trauma o estrés en el personal
encargado de la salud mental, asi como a la poblacion en general. La preocupacion
generada conlleva a un estado de ansiedad e incluso la exacerba, ademas de la
presencia de depresion en personas mucho mas vulnerables que otras y en aquellas
con diagndstico de algin padecimiento mental. La difusion de noticias sobre la
propagacion, contagio y mortandad genero el aumento de temores, impotencia,
frustraciones y ansiedad. Las alteraciones psicologicas mas comunes son la
ansiedad, falta de suefio, preocupaciones, alteraciones del cambio de animo e ideas

hipocondriacas (37).

Manifestaciones neuropsiquiatricas del COVID-19

La pandemia es un desafio dentro de todos los aspectos. En este caso, se
centrara a nivel de salud mental, atendiendo su infeccion sistémica con los
padecimientos neuropsiquiatricos. Las molestias se han asociado al aumento de las
moléculas proinflamatorias, alteracion de neurotransmisores, reactividad neuroglial
y reestructuracion patoldgica de redes neuronales, efectos que generaron cambios
neuroinflamatorios. Los cambios reconocidos junto con el estrés en la poblacion

causaron el incremento de enfermedades psiquiatricas los cuales pueden ser: el
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trastorno bipolar, psicosis, trastorno depresivo mayor, trastorno por estrés

porstraumatico (TEPT) y trastorno obsesivo compulsivo (TOC) (37).

Impacto psicoldgico de la pandemia de la COVID-19 en el personal

sanitario

En medio de la pandemia causada por la COVID-19, las necesidades del
personal sanitario se descuidan en gran medida. De hecho, las enfermeras dentro de
la poblacién que pertenece al personal sanitario se ha visto que presenta mayores
riesgos fisicos y psicologicos debido a la exposicion con pacientes infectados (33).
Los roles de las enfermeras generalmente implican un contacto mucho mas cercano
con los pacientes, dedicandose la mayor parte del tiempo a la atencion integra de
los enfermos. (38).

Estudios enfatizan la necesidad de una deteccion temprana de los sintomas
clinicos del estado de animo y los sindromes subumbrales antes de que evolucionen
hacia respuestas mas complejas. Se han registrado tasas de prevalencia agrupadas
de ansiedad y depresion entre los trabajadores del area de la salud durante la
COVID-19 enun 23,2 % y un 22,8 %, respectivamente (4).

Los trabajadores de la salud son cominmente considerados como personas
con alto riesgo de infectar y transmitir el virus. En los contextos de situaciones
pandémicas previas como el SARS y el MERS, se ha descubierto que el estigma
percibido contribuye significativamente al bienestar psicolégico deficiente entre
personal sanitario (39). Bajo el contexto de la COVID-19, el estigma percibido se

asocio con resultados adversos de salud mental (8, 40).

El personal sanitario que se encuentra involucrado directamente tanto en
brindar la atencion integral a pacientes, el manejo médico y posterior diagnostico
con COVID-19, estos profesionales podrian presentar un riesgo elevado para

manifestar sintomatologia relacionada a la salud mental. Mientras que otra
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poblacién tiene la opcion de quedarse en casa, el personal de salud se encuentra al
frente de la lucha contra la pandemia de COVID-19. Por lo tanto, miles de
trabajadores de la salud han sido infectados con COVID-19 a nivel mundial
mientras brindan servicios clinicos a pacientes con COVID-19 y la condicion es
peor en los paises en vias de desarrollo (41).

Esto puede tener consecuencias profundas tanto para la salud de los
trabajadores como para la calidad de la atencion que estos brindan. Ademas, la
experiencia de agotamiento que experimenta un trabajador puede llegar a afectar de
forma negativa a todo su entorno de trabajo inmediato, lo cual puede crear un efecto
llamado "efecto domind™. En lo particular, en entornos medicos donde trabajan
grandes equipos multidisciplinarios, como en la UCI; el desempefio de los
trabajadores de la salud puede depender en gran medida del desempefio del equipo
(42).

Factores mediadores en el impacto psicolégico en el personal sanitario

Es probable que los factores estresantes que puedan estar relacionados con
el COVID-19 perjudiquen la buena salud mental del personal sanitario. Por
ejemplo, se ha encontrado que el riesgo percibido de contraer COVID-19 esta
asociada con presentar sintomatologia asociada a la ansiedad, en enfermeras de
primera linea en China en el transcurso de la pandemia (43). Trabajar en hospitales
y clinicas durante la pandemia de COVID-19 podria aumentar las preocupaciones
de las enfermeras sobre la transmision del virus a diferentes integrantes de su
familia debido a sus trabajos, lo que a su vez afecta el bienestar del personal
sanitario (7). Por su parte, los médicos mas jovenes (de 35 afios 0 menos) eran mas
propensos a deprimirse que los médicos mayores. Tener nifios en casa fue otro
factor asociado con la ansiedad y la depresion, y los médicos mas jovenes tenian
mas probabilidades de tener nifios en casa y, por lo tanto, mas probabilidades de
estar preocupados y ansiosos por llevar la infeccion a casa y, por lo tanto,

angustiados por este hecho (44).
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Factores demogréficos

Se ha descrito que el sexo femenino, la edad joven, el estado civil como las
personas solteras, separadas, divorciadas y/o viudas pueden tener mas
probabilidades de tener una mayor fragilidad de salud mental (45), la religion, la
ocupacion, el tamafio de la familia, el historial de enfermedades médicas, el
consumo de sustancias (alcohol, cafeina, tabaco), son algunos de los factores
asociados con el estrés relacionado con COVID-19 (18, 44).

Wayessa et al., en su estudio encontraron que los factores que puedan estar
involucrados con la ansiedad debido a la COVID-19 son la edad, el ingreso
mensual, el consumo de alcohol y la enfermedad médica (46).

Factores laborales

La investigacion sugiere que los recursos de afrontamiento que se
encuentren relacionados con el trabajo (por ejemplo, el nivel de satisfaccion laboral,
las medidas de control de pandemias en las instituciones) pueden estar asociados
con el bienestar entre el personal sanitario. Los estudios han encontrado que las
personas que estan satisfechas con el trabajo tienen mas probabilidades de encontrar
significado en la naturaleza del trabajo, lo que facilita el bienestar en el marco de la
pandemia de COVID-19 (47).

Un estudio en enfermeras en Hong Kong informo6 niveles moderados de
sintomas de la ansiedad en medio de la pandemia de COVID-19, destacando que
las preocupaciones de COVID-19, el estigma percibido y la satisfaccion laboral
fueron los contribuyentes importantes a los sintomas de ansiedad entre esas

enfermeras (2).
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Estudios han identificado que la falta de EPP, la atencién de muchos
pacientes con COVID, la baja autoeficacia y trabajar en establecimientos de salud
privados fueron factores asociados con la ansiedad relacionada con COVID-19
(44).

2.2.3. Ansiedad

Definicidn

Los trastornos de ansiedad son considerados los trastornos mentales mas
comunes, estos incluyen un grupo de condiciones que comparten la ansiedad
extrema o patoldgica considerada como la alteracion primaria en el estado de &nimo
y el tono emocional. En este sentido, la ansiedad puede entenderse como la
contrapartida patoldgica del miedo normal y puede manifestarse en alteraciones del
estado de animo, asi como del pensamiento, la conducta y la actividad fisioldgica.
Estos incluyen trastorno de panico (con y sin antecedentes de agorafobia), trastorno
obsesivo-compulsivo, agorafobia (con y sin antecedentes de trastorno de panico),
fobia social y especifica, trastorno de ansiedad generalizada, de estrés agudo y de
estrés traumatico. A esto se suman los trastornos de adaptacién que tienen
caracteristicas de ansiedad y los trastornos que pueden ser causados por ciertas
condiciones médicas generales y los trastornos de ansiedad que son inducidos por
sustancias (48, 49).

Trastorno de ansiedad generalizado
Segun la cie 10 la definicion es:

La caracteristica esencial de este trastorno es una ansiedad generalizada y
persistente, que no esta limitada y ni siquiera predomina en ninguna circunstancia
ambiental en particular (es decir, se trata de una "angustia libre flotante"). Como en
el caso de otros trastornos de ansiedad los sintomas predominantes son muy

variables, pero lo mas frecuente son quejas de sentirse constantemente nervioso,
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con temblores, tension muscular, sudoracion, mareos, palpitaciones, vértigos y
molestias epigastricas. A menudo se ponen de manifiesto temores a que uno mismo
0 Un familiar vaya a caer enfermo o a tener un accidente, junto con otras
preocupaciones y presentimientos muy diversos. Este trastorno es mas frecuente en
mujeres y estd a menudo relacionado con estrés ambiental cronico. Su curso es

variable, pero tiende a ser fluctuante y cronico (55).

Etiologia

La etiologia es la ciencia encargada de determinar la causa de las
enfermedades. En este contexto, se describe la causalidad sobre la ansiedad y como
este trastorno ha interferido en la interaccion interpersonal y ha afectado
primordialmente la salud mental de las personas. Con base en esta premisa, se
sostiene que la ansiedad no responde a una causa especifica, su aparicion se asocia
tanto a factores genéticos como bioldgicos o quimicos del cerebro. Dentro de este
aspecto, el entorno junto con el estrés manifiesta la aparicion de la ansiedad.
También se rescata la presencia de este trastorno sin haber encontrado un
antecedente implicado, asi como la incidencia de algunas enfermedades médicas
generales: feocromocitoma, hipertiroidismo, insuficiencia cardiaca, asma, arritmias
y enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Por consiguiente, la aparicion de la
ansiedad se involucra con los diferentes componentes del ser humano,

comprometiendo su funcionamiento dentro de la sociedad (50).

Epidemiologia

La ansiedad ha prevalecido a nivel global tras el comienzo de pandemia. En
tal caso, se resalta su aumento del 25 % de acuerdo con el informe brindado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La principal explicacién para su
aumento se vincula con la presencia del estrés, ademas de las limitaciones que
puedan expresarse debido a la interaccion requerida entre los seres humanos. Ahora,

desde el inicio de pandemia, factores como la soledad, muerte de seres queridos y
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el sufrimiento por su pérdida fueron principales aspectos estresantes conductores
de ansiedad y depresion. En este contexto, se enfatiza en la infeccion de estas
personas, quienes adquieren trastornos mentales mucho mas graves. A su vez, la
prevalencia de tales problemas coincide con las interrupciones en el servicio de
salud, comprendiendo que existe una brecha tanto en la promocion del cuidado
como en la atencion. Por tanto, se descuid6 dicho servicio debido a una nueva

preocupacion universal: contagio por COVID-19 (51).

Niveles de la ansiedad

Segun el DSM-5 la ansiedad se clasifica en tres categorias (52):

1. Trastornos de ansiedad.
2. Trastornos obsesivo-compulsivos.

3. Trastornos relacionados con traumas y factores estresantes.

Por su parte la ICD-10 (53) describe los trastornos de ansiedad fobica como
un grupo de trastornos en los que la ansiedad se evoca sola 0 en determinadas

situaciones no peligrosas bien definidas. Dentro de estos trastornos se consideran:

o Agorafobia.

o Fobias especificas.

o Fobias sociales.

o Otros trastornos de ansiedad fobica

o Trastorno de ansiedad fobica, no especificado.

e Otros trastornos de ansiedad:

o Trastorno de panico [ansiedad paroxistica episodica]: Panico:

ataque, estado.



30

o Trastorno de ansiedad generalizada: Ansiedad (neurosis,
reaccion y estado).

o Trastorno mixto de ansiedad y depresion: Ansiedad depresion.

o Otros trastornos de ansiedad mixtos.

o Otros trastornos de ansiedad especificados: Histeria de ansiedad.

o Trastorno de ansiedad, no especificado.

Factores de la ansiedad
Factores predisposicionales:

Con este término nos referimos a variables bioldgicas y constitucionales,
hereditarias o no, que hacen mas probable que un individuo desarrolle alteraciones
de ansiedad si se ve expuesto a situaciones capaces de activarla. Dentro de este
grupo de factores podriamos considerar también algunos referidos a la
personalidad, dependiente de la historia del individuo, condicionada por la biologia
y el aprendizaje. Estos factores predisposicionales no son la ansiedad ni condenan
a padecerla. Son factores de vulnerabilidad. Dicho en otras palabras, hay personas
gue cuentan con un sistema de alerta mas sensible, por un lado, y mas complejo de
desactivar una vez disparado, por otro. En cierto sentido, son personas que se
encuentran regularmente en una especie de prealerta que condiciona su disposicion
hacia el medio -externo o interno-, la advertencia y el registro de determinados
acontecimientos, y la prefiguracion de un tipo de respuestas —defensivas- como mas
probables (57).

Factores activadores:

Con esta expresion nos referimos a aquellos hechos, situaciones o
circunstancias que son capaces de activar el sistema de alerta, la preparacion para
responder ante ellas y la respuesta propiamente dicha. Hemos sefialado
anteriormente que la ansiedad esta fundamentalmente vinculada a la percepcion de
amenaza, por lo tanto, esencialmente, los factores activadores de la ansiedad son
aquellos que estan relacionados con la amenaza y su naturaleza. Hemos indicado,

también, que la percepcion de riesgo, es decir de lo considerado amenazante,
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depende fundamentalmente de un proceso de evaluacion, consciente 0 automatico,
determinado por la valoracion de qué pasa y como nos afecta, por un lado; y qué
podemos hacer frente a ello, por otro. Basicamente, en términos generales, la
ansiedad procede de dos grandes tipos de problemas. En primer lugar, de la posible
obstaculizacion o entorpecimiento de planes, deseos o necesidades, aun en
desarrollo, cuya consecucidn es para nosotros importante o necesaria — por ejemplo,
la superacion de un examen para acceder a un puesto de trabajo- En segundo lugar,
del posible deterioro o problematizacion de objetivos que ya hemos alcanzado,
logros con los que ya contamos o forman parte de nuestro estatus. Asi,

percibiriamos como amenazante la pérdida de la salud o el trabajo (57).
Factores de mantenimiento:

Este grupo de factores afectan fundamentalmente a aquellos casos en que
los problemas originarios de ansiedad no se resuelven satisfactoriamente, o bien
cuando la ansiedad alcanza limites de trastorno. Una vez que la ansiedad se
manifiesta como problema tiene ciertas probabilidades de incrementarse. En el
momento en que la ansiedad aparece, debido a los factores activadores, ayudados
en mas o en menos por los factores predisposicionales, si es excesiva y sostenida,
propicia la aparicion de problemas de salud. Estos problemas, que previamente no
existian, son debidos a la ansiedad, pero, a su vez, la multiplican. La salud es un
bien valorado en si mismo. Si se problematiza, por cualquier motivo incluida la

propia ansiedad, genera un incremento del estado de alerta (57).

Sintomatologia de la ansiedad

El trastorno de ansiedad presenta diferentes tipos, cada uno expresa diversos
sintomas. No obstante, destacan tres sintomas que se pueden identificar en
cualquiera de los tipos de ansiedad: pensamientos ansiosos complicados de
controlar, sintomas fisicos como mareos, latidos cardiacos rapidos, dolores y falta
de aire y cambios en la conducta. Asimismo, se determina que el consumo de

sustancias, como la cafeina, puede alterar dichos sintomas; por ende, el individuo
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se perjudicaria a nivel de su salud mental. A su vez, el trastorno de ansiedad puede
coexistir con la depresidn, este se manifestaria tras los sintomas de la ansiedad o
antes de tal. En este caso, no existe una relacién condicionante. Para mayor
comprension, el Instituto Nacional de la Salud Mental clasifica los sintomas
generales de la siguiente manera (50):

e Sensacion de inquietud, tension que interfieren en la vida cotidiana del
individuo.

e Molestias fisicas que no pueden explicarse, al igual que problemas
cardiacos.

e Evasion de actividades cotidianas
Diagnostico

Segun el DSM-V el trastorno de ansiedad se puede diagnosticar si se

presentan tres 0 mas de estos enunciados (56):

A. Ansiedad y preocupacion excesiva, que se produce durante mas dias de los
que ha estado ausente durante un minimo de 6 meses en relacion con
actividades.

B. Al individuo le es dificil controlar la preocupacion.

c. Laansiedad y la preocupacion se asocian a tres 0 mas de los seis sintomas

siguientes:

Inquietud o sensacidn de estar atrapado o con los nervios de punta.

Facilmente fatigado.

Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.

Irritabilidad.

Tension muscular.

o o~ w0 DdPF

Problemas de suefio (dificultad para dormir o permanecer durmiendo).
p. La ansiedad, la preocupacion o los sintomas fisicos causan malestar

significativo o deterioro en lo social, laboral u otras areas.
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. Laalteracion no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia
(droga 0 medicamento) ni otra afectacion médica (hipertiroidismo).

r. Laalteracion no se explica por otro trastorno mental; (fobia social, trastorno
obsesivo compulsivo, trastorno de ansiedad por separacion, trastorno de
estrés postraumatico, anorexia nerviosa, trastorno de sintomas somaticos,
trastorno dismorfico corporal, trastorno de ansiedad por enfermedad,

esquizofrenia.
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CAPITULO Il

3. HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.1. HIPOTESIS

Hipétesis general

Existe asociacion entre los factores de riesgo con la ansiedad en el personal de salud
durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado

en el afio 2021.

Hipatesis especificas

Existe relacion entre los factores de riesgo segun la dimension factores
predisposicionales con ansiedad del personal de salud durante la pandemia de

covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021.

Existe relacion entre los factores de riesgo segun la dimension activadores
con ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021.
Existe relacion entre los factores de riesgo segin la dimension

mantenimiento con ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-

19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021.

3.2. VARIABLES

Variable independiente: Factores de riesgo.

Variable dependiente: Ansiedad.
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Definicién conceptual

Definicidn operacional

Tipo de

Variables Dimension Indicador . Instrumento
variable
Variable Un factor de riesgo o Factores que aumentan la e Sexo Cualitativa Cuestionario:
independiente: determinante es una posibilidad de presentar e Grupo etario através de la
Factores de riesgo. | variable asociada con un | ansiedad por la COVID-19 e Estado civil entrevista se
mayor riesgo de presentar e N°de hijos realizaran las
una enfermedad o e Factores e Profesion preguntas
infeccion. predisposicionales | | Tiempo de servicio sobre
e Zona laboral indicadores de
¢ Condicion laboral C?da L
. dimension

Area de trabajo/actividad

Activadores

Condiciones de riesgo.
Consumo de sustancias.

e Convive con
vulnerables.
e Evocaciones que

preocupacion.

e Percepcion de ausencia de
ayuda por
autoridades y de la sociedad.

parte de

personas

generan

Mantenimiento

Antecedentes.
Manejo de emociones

Variable
dependiente:
Ansiedad.

Es la contrapartida
patoldgica del miedo
normal y puede
manifestarse en
alteraciones del estado de
animo, asi como del
pensamiento, la conducta
y la actividad fisioldgica

Grado de ansiedad que
presente el personal de
salud ante la situacion
actual de la pandemia que
puede ser normal, leve,
moderado y severa

Cognitivo

emocional

Temor por el futuro
Preocupacion constante
Irritabilidad.
Intranquilidad.

Somaticas

Dificultad para relajarse
Dificultad para esta

tranquilo.

Movimientos constantes

Cuantitativa

Cuestionario:
através de la
entrevista se
realizaran las
preguntas
sobre
indicadores de
cada
dimensién
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1. DISENO DE INVESTIGACION

Se trata de una estimacion de tipo observacional, ya que los datos se recogeran a
través de la entrevista sin intervenir en el curso natural de estas entrevistas

transversales, ya que se realizara una sola evaluacion (52).

En cuanto al nivel de investigacion, se ubico en un estudio descriptivo -
correlacional. Con referencia al nivel descriptivo, busco analizar los sucesos, como
se presentan especificamente en el contexto real. La investigacion descriptiva
consiste en caracterizar un fenomeno, un hecho, un grupo o un individuo para
determinar su comportamiento 0 su estructura. Segun el mismo autor, las
investigaciones son correlacionales cuando pretenden establecer el nivel de relacién
entre dos o mas variables. En estas encuestas primero se determinan las variables
para luego, aplicar la prueba de hipdtesis y las de técnicas estadisticas para luego

estimar la correlacion (52).

4.2. AMBITO DE ESTUDIO

Se ha determinado que el presente estudio sea realizado en el Hospital Santa Rosa

de Puerto Maldonado

4.3. POBLACION Y MUESTRA
4.3.1. Poblacién

Se considerara como poblacién todo el personal de salud que trabajo en el Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021 la cual esté constituida por 355.
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Para la muestra se realizard un muestreo probabilistico aleatorio simple con
distribucion proporcional. Conociendo el tamafio de la poblacion se procedera al
calculo del tamafio muestral con la siguiente formula:

B N*Zocz*p*q
n_dz*(N—1)+ZO<2*p*q

Donde:

N =355

Za=1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada 5% = 0.5

gq=1-p (eneste caso 1-0.5 =0.5)

d = precisioén 5% = 0.05

B 355 % 1.962 0.5 * 0.5 _340.942
"~ 0.052%(355—1)+1.962%0.5%0.5 1.8454

n = 184.7

=185

La muestra a recolectar es de 185 participantes entre el personal de salud.

4.4 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCIEN DE DATOS

4.4.1. TECNICA

Se utilizara la técnica encuesta, la cual admite probar hipdtesis sobre las relaciones

que existen dentro de una poblacion.

4.4.2. INSTRUMENTOS

El instrumento a utilizar en el presente estudio sera el cuestionario, el cual estara
conformado por las instrucciones, datos generales del encuestado y finalmente los

items que serviran para evaluar los factores de riesgo y la ansiedad, tomando en
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consideracion aspectos basicos de las dimensiones de las variables para su

elaboracion.

La primera parte del instrumento constard de preguntas cerradas que
recogeran toda la informacion relacionada con los factores de riesgo relacionados
con la ansiedad en el personal sanitario como edad, sexo, estado civil, etc.,
dependiendo de las dimensiones a tratar. considerd. tales como factores

predisponentes, potenciadores y mantenimiento.

Para medir el nivel de ansiedad se utilizara la escala para el trastorno de
ansiedad generalizada GAD 7 (por sus siglas en inglés Generalized Anxiety
Disorder) en su version en espafiol propuesto por Garcia et al. (53) y fue aplicado
en una poblacion peruana por Villanueva (54). Este instrumento estd constituido
por 7 items relacionadas a las sintomatologias percibidas en las Gltimas 2 semanas
distribuidas en 2 dimensiones, Cognitivo emocional y Somaticas, las respuestas
estaran en la escala de Likert: nunca (0), menos de la mitad de los dias (1), mas de
la mitad de los dias (2) y casi todos los dias (3) y se obtendra una puntuacion de 0-

21, los valores finales determinaran el grado de ansiedad considerando:

— Ansiedad normal: 0-4 pts.

— Ansiedad leve: 5-9 pts.

— Ansiedad moderada: 10-14pts.
— Ansiedad severa: 15-21 pts.
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CAPITULO V

5. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATQOS

Para la recoleccion de los datos la muestra sera seleccionada de forma aleatoria,
considerando a todo el personal de salud que trabaja en el Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado. Se seleccionaran los participantes que presenten con los

criterios de seleccion planteados a continuacion:

Criterios de inclusion

» Ser personal profesional de salud que desempefio labores en Hospital Santa
Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021 (enfermera, médico, técnico de
enfermeria, técnico de laboratorio).

* Haber dado su consentimiento informado.

Criterios de exclusion

» Trabajadores del hospital que no pertenezcan al area de salud (trabajadores
administrativos).

» Personal de salud que no hayan trabajado en el afio 2021.

» Personal de salud que no hayan dado su consentimiento.

Cada participante debera firmar previamente el consentimiento informado
y luego de procedera a la entrega del instrumento correspondientes a evaluar los
factores de riego y ansiedad, una vez recolectada la informacion se procedera a

realizar el vaciado de los datos en una base de datos.
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5.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Para el procesamiento de los datos obtenidos, se disefiard una base de datos
en el SPSS para obtener el anélisis de los resultados a través de tablas y graficos
utilizando los estadisticos de frecuencia y descriptivos necesarios para dar respuesta

a los objetivos planteados.

5.3. CONSIDERACIONES ETICAS

A cada participante que cumpla con los criterios de seleccion se le entregara
un consentimiento informado el cual debera firmar en caso de estar de acuerdo en
participar. En el consentimiento se verd reflejado una introduccién sobre el
proposito del estudio, donde se indicara cual es la poblacion objeto de estudio, los
objetivos de la investigacion, el tiempo que lleva responder el instrumento, y los
datos de contacto del investigador responsable. La participacion en la investigacion
sera netamente voluntaria, donde los participantes no recibiran ninguna recompensa
ni penalizacion. los encuestados seran informados de que son libres de continuar o
dejar la participacion en cualquier momento si asi lo desean. La encuesta se
realizard bajo el anonimato y los datos seran almacenados para resguardar su

confidencialidad.
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RESULTADOS

Tabla 01: Frecuencia de variables sociodemogréaficas del personal de salud
durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado en el afio 2021

n %
Femenino 105 56.8%
Sexo Masculino 80 43.2%
Total 185 100.0%
21-29 18 9.7%
30-39 78 42.2%
Grupo etario 40-49 80 43.2%
50 -59 9 4.9%
Total 185 100.0%
Soltero/a 30 16.2%
Conviviente 76 41.1%
Estado civil Casado/a 65 35.1%
Divorciado/a 8 4.3%
Viudo/a 6 3.2%
Total 185 100.0%
Ninguno 31 16.8%
1 59 31.9%
Namero de hijos 2 86 46.5%
3 amas 9 4.9%
Total 185 100.0%
Médico 47 25.4%
Lic. en enfermeria 49 18.9%
Profesion Te’;cn!co en Iaboratori,o 29 15.7%
Técnico en enfermeria 35 26.5%
Otros 25 13.5%
Total 185 100.0%
menor a 1 afio 28 15.1%
1 a5anos 62 33.5%
Tiempo de servicio 6 a 10 afios 56 30.3%
Mayor a 10 afios 39 21.1%
Total 185 100.0%
Nombrado 86 46.5%
Contratado 88 47.6%
Cas 6 3.2%
Condicién laboral Tercero 5 2.7%
Total 185 100.0%
Hospitalizacién COVID 32 17.3%
o ] Hospitalizacion 18 9.7%
Servicio de procedencia Emergencia 52 28.1%
UCl 20 10.8%
Otros servicios 63 34.1%

Total 185 100.0%
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En la tabla 1 podemos observar que el 56.8% de la muestra en estudio era de sexo
femenino y el 43.2% de sexo masculino. Asimismo, el 43.2% tenia entre 40 a 49
afios seguido de un 42.2% de 30 a 39 afios. El 41.1% tenia la condicién de
conviviente seguido de un 35.1% de la condicion de casado. Segln nimero de hijos,
el 46.5% tenia 2 hijos seguido de un 31.9% con un hijo. Segun la profesion, el
26.5% era técnico en enfermeria seguido de un 25.4% de profesién médico y un
18.9% licenciado de enfermeria. Segun tiempo de servicio, el 33.5% tenia de uno a
5 afios seguido de un 30.3% de 6 a 10 afios. Segun la condicidn laboral, el 47.6%
era contratado seguido de un 46.5% nombrados. Segun el servicio de procedencia
el 28.1% procedia del servicio de emergencia y el 17.3% de hospitalizacion
COVID.
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Tabla 02: Nivel de ansiedad del personal de salud durante la pandemia de

covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021

n %
Ansiedad leve 127 68.6%
Ansiedad Ansiedad moderada 58 31.4%
Total 185 100.0%

En la tabla 2 se presenta la distribucion de frecuencia de los niveles de ansiedad del personal
de salud durante la pandemia. Podemos observar que el 68.6% presentd ansiedad leve y el

31.4% ansiedad moderada.



Tabla 03: Distribucion de frecuencia de factores sociodemogréaficos segun

ansiedad del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el

Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021
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Ansiedad
Factores Sociodemograficos Ansiedad leve Ansiedad moderada Total p
n % n % n %

Femenino 75 71.4% 30 28.6% 105  100.0%

Sexo Masculino 52 65.0% 28 35.0% 80  100.0% 0.35
Total 127 68.6% 58 31.4% 185  100.0%
21-29 16 88.9% 2 11.1% 18 100.0%
30-39 60 76.9% 18 23.1% 78 100.0%

St;‘ﬁ’é’ 40-49 49 61.3% 31 38.8% 80 100.0%  0.001
50 -59 2 22.2% 7 77.8% 9 100.0%
Total 127 68.6% 58 31.4% 185  100.0%
Soltero/a 26 86.7% 4 13.3% 30 100.0%
Conviviente 59 77.6% 17 22.4% 76 100.0%
. Casado/a 33 50.8% 32 49.2% 65 100.0%

Estado civil o 0.001
Divorciado/a 6 75.0% 25.0% 8 100.0%
Viudo/a 3 50.0% 50.0% 6 100.0%
Total 127 68.6% 58 31.4% 185  100.0%
Ninguno 28 90.3% 3 9.7% 31 100.0%
1 46 78.0% 13 22.0% 59 100.0%

N“mfgg de 2 46 53.5% 40 465% 86  100.0% 0.00
3amas 7 77.8% 2 22.2% 9 100.0%
Total 127 68.6% 58 31.4% 185  100.0%

En la tabla 3 podemos observar la distribucion de frecuencia de los principales

factores sociodemograficos asociados a ansiedad. Podemos observar que se

encontré diferencias significativas segun el grupo etario, estado civil y el nimero

de hijos. A mayor edad la probabilidad de sufrir ansiedad moderada aumenta. Segln

el estado civil, en el grupo de casados las probabilidades de ansiedad moderada

fueron significativamente mayores que en los grupos de soltero convivientes o

divorciados. Segun el nimero de hijos, aquellos con 2 hijos tuvieron una diferencia

significativa a tener ansiedad moderada comparado con aquellos que tenian 1 0 3

hijos.
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Tabla 04: Distribucion de frecuencia de factores laborales segiin ansiedad del
personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado en el afio 2021

Ansiedad
Factores Laborales Ansiedad leve rﬁg;ﬁiﬁg Total p
n % n % n %

Meédico 33 70.2% 14  29.8% 47 100.0%

enﬁé‘r"me;ia 33 943% 2 57% 35 100.0%
orofesitn L%%“rftgﬁg 28 966% 1 34% 20 1000%

Jecnico en 24 490% 25 5L0% 49 100.0%

Otros 9 36.0% 16 64.0% 25 100.0%

Total 127 68.6% 58  31.4% 185 100.0%

menor a 1 afio 25 89.3% 3 10.7% 28 100.0%

Tiempo de 1 a5 afios 48 774% 14  22.6% 62 100.0%
servicio 6 a 10 afios 37 66.1% 19 33.9% 56 100.0% 0.00

Mayor a 10 afios 17 43.6% 22 56.4% 39 100.0%

Total 127 68.6% 58  31.4% 185 100.0%

Condicién Nombrado 46 53.5% 40  46.5% 86 100.0%
laboral Contratado 70 795% 18 20.5% 88 100.0% 0.00

Total 116 68.6% 58  31.4% 185 100.0%

Hosg'g‘\'/'lzgc'on 21 656% 11  344% 32 100.0%

Hospitalizacién 13 72.2% 5 27.8% 18 100.0%

Servicio de Emergencia 37 71.2% 15 28.8% 52 100.0%
procedencia UCl 10 50.0% 10 50.0% 20 100.0% 0.00

Otros servicios
no especificados

Total 127 68.6% 58  31.4% 185 100.0%

46 73.0% 17 27.0% 63 100.0%

En la tabla 4 se presenta la distribucion de frecuencia segun factores laborales y
niveles de ansiedad. Los factores laborales principalmente asociados fueron la
profesién, tiempo de servicio y condicidn laboral. Segun profesion, los técnicos de
enfermeria tuvieron mayores probabilidades de sufrir ansiedad moderada que el
resto del grupo de profesionales. Esto podria deberse a que los técnicos de

enfermeria presentan mayor niumero de pacientes, ademas del contacto cercano
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tanto con el paciente y sus excretas, también existe menos capacitacion en cuanto a
prevencion del contagio del COVID-19 y se puede atribuir al EPP inadecuado o
insuficiente. Segun el tiempo de servicio se puede observar que a mayor tiempo de
trabajo mayor la probabilidad de sufrir ansiedad moderada. Esto podria explicarse
ya que en este grupo de profesionales esta conformado por personas de mayor edad.
Segun la condicion laboral, aquellos profesionales que trabajaban en la unidad de
UCI presentaron mayor probabilidad de ansiedad moderada seguido de aquellos
que trabajaban en hospitalizacion COVID. Esto se debe a que el area de UCI trata

con pacientes criticos y casos complejos donde se requiera mayor atencion.
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Tabla 05: Dimension activadores segun nivel de ansiedad del personal de salud
durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado en el afio 2021

Ansiedad
Ansiedad leve Ansiedad moderada Total ]
n o n Yo n S
Me preccupa demasiado 3 75.0% 1 25.0% 4 100.0%%
fQuetantoele ke preocupa moderadamente 98 B85.8% 51 34.2% 148 100.0%
Dzﬁz:;’::e Me preccupa poco 25 50.6% 5 194% 31 100.0% 0.365
de COVID 197 Mo e preocupa 1 100.0%: 0 0.0% 1 100.0%
Total 127 88.6% 58 3145 185 100.0%
FQue tamole Me preccupa dermasiado 4] 0.0% 3 100.0% 3 100.0%
preocupa e preccupa moderadamente 113 67.7% 54 32.3% 167 100.0%
Sﬁc}gﬁiiin Me preccupa poco 14 93.3% 1 8.7% 15 100.0% 0.004
CcoVID 197 Total 127 58.6%% 58 314% 185 100.0%:
preocupacion Me preccupa demasiado o] 0.0%% pe 100.0%% 2 100.0%%
cuanto a ME preccupa noderadamente 102 868 .7%6 54 33.3% 182 100.0%
carga Me preoccupa poco 19 90.8% 2 9.58% 21 100.0% 0.00%
familiar? Total 127 82.6% 58 314% 185 100.0%
SQue tanto le
preccupa a e preccupa demasiado 1 50.0% 1 50.0% 2 100.0%%
usted en ME preccupa moderadamente 108 B6.7% 54 33.3% 162 100.0%

cuanto a BFF

insuficiente o Me preocupa poco 18 8257 3 14.3% 21 1000% 0.177
escaso? Total 127 62890 58 31.4% 125 100.0%
Me preccupa demasiado 39 51.3% ar 48.7% 78 100.0%

Que ta"'ml'e ME preccupa nmoderadarente 72 72.3% 20 217% 92 1000%
preocupa 'a Me preccupa poco 18 100.0% 0 0.0% 16 100.0% 0.00
sobrecarga

laboral? Mo me preoccupa o] 0.0%% 1 100.0%% 1 100.0%%
Total 127 B628.8% 58 31.4% 185 100.0%

R Me preccupa demasiado 16 42.1% ) 57.9% 38 100.0%

FQue tamole
preccupa su' WE preccupa moderadamente 91 T22% 35 27.8% 126 100.0%%

situacion Me preoccupa poco 20 95 2% 1 4. 8% 21 100.0% 0.00
econorrica? Total 127 6289 52 31.4% 125 100.0%
&W;WE No 71 24.5% 13 15.5% 24 100.0%
”Z‘;::” = 58 55.4% 45 448% 101 100.0% 0.00
persona Total 127 6289 52 31.4% 125 100.0%
e.wnjrdera MNo 115 66.9% 57 33.1% 172 100.0%
usted que . -
nececita Si 12 92.3% 1 7.7% 13 100.0% ©.057

ayvuda de un Total 127 62890 58 31.4% 125 100.0%%

Alcohol 57 6275 26 21.3% 232 100.0%
Cafeina 50 76.9% 15 23.1% 85 100.0%

ZConsume R X 0.035
usted alguna Consume 2 o n8s sustancias o] 0.0% pe 100.0%% 2 100.0%%
de estas Mo consume niuna sustancia 20 57 .1% 15 42 8% 35 100.0%:

T v
sustancias? Total 127 88.6% 585 314% 185 100.0%
diarianente 3 56.370 7 43.8%% 18 100.0%%
&Con qué 203 veces por serrana 17 868.0% 2 32.0% 25 100.0%
frecuencia 1vez por semana 28 27.5% 4 12.5% 32 100.0%
consume . .

usted alguna Cada 15 dias 49 69.07%% 2 31.0% 71 1000% o.128

de estas 1vez al mes 7 63.8% 4 38.4% 11  100.0%

sustancias? Munca 17 56.7%% 13 43.3% 30 100.0%

Total 127 88.68% 58 314% 185 _100.0%

En la tabla 5 se presenta los principales factores activadores asociados a ansiedad.
Se puede observar que los factores activadores mayormente asociados son

“preocupacion por contagiar a un familiar”, “carga familiar”, la sobrecarga laboral
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la situacion econémica el estado de convivencia el consumo de alguna sustancia

psicoactiva principalmente.
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Tabla 06: Dimensién mantenimiento segun niveles de ansiedad del personal de
salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado en el afio 2021

Ansiedad
Dimension mantenimiento Ansiedad leve Ansiedad Total p
moderada
n % n % n %
antecedente si 4 1000% 0  00% 4 100.0% 0.172
relacionado a su salud
mental? Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0%
0 0 0,
;Siente usted que en su No 122 68.5% 56 31.5% 178 100.0%
centro de labores se si 5 714% 2 286% 7 100.0% 0.872
preocupan por su salud
2
mental Total 127 68.6% 58 31.4% 185 100.0%

En la tabla 6 se muestra la distribucion de frecuencia de los factores en la dimension
de mantenimiento segun niveles de ansiedad. Se puede observar que no se encuentra

asociado ninguno los factores de mantenimiento a los niveles de ansiedad.
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Tabla 07: Correlacion de niveles de ansiedad segun dimension activadores y
mantenimiento del personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021

Puntaje de  Puntajes Puntaje
Ansiedad activadores mantenimiento

Coeficiente

de 1.000 .156 .158
Puntaje de  correlacion

Ansiedad Sig.

(bilateral) 034 031

N 185 185 185
Coeficiente

de .156 1.000 .335
Rho de Puntajes corre!auon

Spearman activadores _Slg. 034 000

(bilateral)

N 185 185 185
Coeficiente

de .158 335 1.000
Puntaje correlacion

mantenimiento Sig.
(bilateral) 031 .000
N 185 185 185

En la tabla 7 se observa la medicion de la correlacion de los factores segun
dimensiones asociadas a la ansiedad. Podemos observar que ambos grupos de

dimensiones se encuentra una correlacion positiva baja con los niveles de ansiedad.
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DISCUSION

Los estudios internacionales difieren con los resultados obtenidos, asi Bitencourt
encontrd en su poblacion de estudio un 9.95% de ansiedad severa y 15.78% de
ansiedad en un nivel moderado.

Luego Alshekaili et al, menciona solo un 38.8% del personal de salud con ansiedad.
Urzua encuentra un 74% de ansiedad en el personal de salud.

En nuestro estudio no se observé el nivel severo de ansiedad, pero si se evidencio
que un 31.4% presento el nivel moderado y en mayor proporcion 68.6% el nivel
leve.

La literatura peruana registra a Villagra especificando un poco mas las
caracteristicas de los trabajadores de salud que presenta ansiedad mientras que en
nuestros resultados la edad, el estado civil y el nimero de hijos estuvieron asociada
a la ansiedad.

Villagra al igual que nuestro estudio no encontro diferencias por género y que la
ansiedad se asocia de acuerdo aumenta la edad. En nuestro grupo de estudio los de
mayor edad fueron los que padecian de ansiedad.

Para Ambrosio 19 de 353 participantes, tuvieron ansiedad severa, presentaron
menos ansiedad los que tenian hijos por el contrario los que padecieron mayor
ansiedad fueron los que trabajan mas horas, se habia enfermado por COVID y
tenian familiar fallecido por la infeccidn, esto coincide con nuestro estudio cuando
se asocia las mayores horas de trabajo eran los que tenian mayor ansiedad.

Si bien no asociamos las horas de trabajo, si el tiempo de servicio.

En todo caso todas las caracteristicas laborales de nuestro estudio se asociaron a la
ansiedad, igualmente tenian preocupacion por la sobrecarga laboral que ocasiono el
incremento de la pandemia

Coincidimos también con Quispe, quien hallo que el nimero de hijos fue un factor
asociado a la ansiedad, ademas su poblacion mostro preocupacién por la infeccion,

por la carga familiar, la falta de EPP y el exceso de trabajo.
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El estudio de Rivera, que difiere también del nuestro presenta una poblacion entre
30 a 54 afios con niveles severos 5% y extremadamente severos de ansiedad 5% y
el nivel moderado un 7% el factor asociado fue el trabajo presencial

Bitencourt, et al., (2021) evalud el perfil de ansiedad de 1.166 profesionales de la
salud en Brasil a través de un cuestionario en linea, utilizando la GAD-7, donde el
34,13% tenia un perfil de ansiedad normal, 40,14% leve, 15,78% moderada y
9,95% ansiedad severa. El 18,70% de los participantes informaron haber
comenzado a tomar medicamentos para tratar la ansiedad durante la pandemia. (15).
Nguyen et al., (2021) indaga el nivel de estrés y sus factores asociados en el
personal que se desempefia en el area de la salud. De los participantes, el 18,9 %
presento estrés severo o extremadamente severo y se asocié con jornadas laborales
mas largas, trabajar en establecimientos de salud que brindan tratamiento de
COVID-19, tener contacto directo con pacientes o sus biomuestras (16). Arslan et
al., (2021) evalua cual era el nivel de ansiedad y depresion de los médicos que
trabajaron en el lapso del brote de Covid-19. Las puntuaciones de ansiedad también
fueron més altas entre las mujeres y en aquellas cuya carga de trabajo habia
aumentado y que tenian contacto con pacientes positivos para COVID. El apoyo
psicoldgico y social, fue importante en la lucha contra la pandemia (17). Alshekaili
et al., (2020) compara los factores demograficos, psicoldgicos y el estado del suefio
del personal de atencién médica de primera linea versus los que no lo son. El
personal de atencién médica del grupo de primera linea present6 1,5 veces mas
probabilidades de informar ansiedad, estrés e insomnio en comparacién con el
grupo que no estuvo en la primera linea. El estudio sugiere que el manejo de los
ciclos de suefio y vigilia, asi como los sintomas de ansiedad estan muy respaldados
entre el personal de primera linea (18). Urzua, et al., (2020) explora la presencia de
diferentes sintomas que pudieran estar asociados a problemas de salud mental y
factores de riesgo asociados en trabajadores de la salud. Los resultados indicaron
que el 74% tenia ansiedad, el 65% sufrid insomnio y 57% angustia psicoldgica. Las

puntuaciones mas bajas fueron la de los médicos versus las obtenidas por las
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enfermeras y otros profesionales de salud. (19). En Perd, Villagra (2021) realizo
una investigacion para indagar la frecuencia de ansiedad, de los cuales el 45,33%
de los trabajadores presentaron ansiedad leve y el 25,23% ansiedad modera. El
12,62% de los médicos tenian mayor ansiedad en comparacién con el 36,94% de
las enfermeras. No hubo diferencias de género. El régimen de trabajo, el area o
especialidad no evidencio influencia en la severidad de la ansiedad (20). Ambrosio
et al., (2021) realizaron una investigacion en profesionales de la salud de la sierra
peruana en un estudio observacional, transversal y prospectivo. Los resultados de
la evaluacion mostraron que la mayoria de los participantes se encontraban dentro
de los limites normales en cuanto a depresion y estrés. En el caso de la ansiedad, 19
de los participantes tenian un grado extremadamente severo. Los que trabajaban
maés horas al dia y los que tenian padres fallecidos tenian una mayor asociacion con
el estrés moderado y severo. (22). Quispe-Sancho et al., (2021) su investigacion
aplico una encuesta virtual enviada a 550 integrantes del personal de salud peruano
de las 25 regiones. EI 2%, 13% y 3% de los profesionales de salud presentaban
depresion severa 0 muy severa, ansiedad y estrés, respectivamente. Aquellos con
mayor numero de hijos presentaban menor frecuencia de depresion severa. Los
médicos presentaron menor frecuencia de ansiedad severa (23). Villanueva (2021)
aplico la GADY7 en trabajadores de salud donde el 89,2% eran mujeres, 50,8% tenian
edades entre 30-39 afios. 30,8% tenian méas de 10 afios de servicio. Los factores
significativamente asociados con la ansiedad son la antigiedad, el consumo de
sustancias, la preocupacion por infeccion, inquietud por la carga familiar,
insuficiencia o escasez de equipo de proteccion personal (EPP) (24). Rivera (2021)
realizo su investigacion en obstetras durante el 2021. Se encontrd que el 12%
presento ansiedad leve, 7% moderada, 5% severa y 5% extremadamente severa.
Los obstetras adultos (30-59 afios) que trabajaron de manera presencial fueron

quienes evidenciaron niveles mayores de ansiedad. (25).
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CONCLUSIONES

. Este estudio reveld que el 51% del personal de técnicos de enfermeria
presentd sintomas de ansiedad moderada, seguido por los médicos con
29.8%.

. Dentro del estudio se obtuvo que los profesionales de salud presentaron
ansiedad leve en 31.4% y ansiedad moderada 68.6%.

. Se encontro diferencias significativas en las variables correspondientes a los
factores sociodemograficos y laborales; grupo etario, estado civil, nimero

de hijos, profesion, tiempo de servicio y condicion laboral.

. Los principales factores activadores asociados son preocupacion por
contagiar a un familiar, carga familiar, la sobrecarga laboral, la situacion

econdmica, estado de convivencia, el consumo de sustancias psicoactivas.
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RECOMENDACIONES

1. Emplear estrategias dirigidas a la prevencion de la salud mental para poder
reducir los niveles de ansiedad que se presentan en los profesionales de la

salud.

2. Se recomienda ampliar el estudio de otros sintomas relacionados con la

salud mental en los profesionales de la salud.

3. Se recomienda hacer empleo de evaluaciones psicologicas con el fin de

prevenir sintomas relacionados a la salud mental.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

¢Cuales son los factores que estan
asociados con la ansiedad en el
personal de salud durante la
pandemia de covid-19 en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado en
el afio 20217

Objetivo General

— Asociar los factores de riesgo con la
ansiedad en el personal de salud durante
la pandemia de covid-19 en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado en el
afio 2021.

Objetivos Especificos

— Conocer los factores de riesgo del
personal de salud durante la pandemia
de covid-19 en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado en el afio 2021

— Determinar el grado de ansiedad del
personal de salud durante la pandemia
de covid-19 en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado en el afio 2021

— Relacionar los factores de riesgo
segun la  dimension factores
predisposicionales con ansiedad del
personal de salud durante la pandemia
de covid-19 en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado en el afio 2021

— Relacionar los factores de riesgo

Hipdtesis General

H1: Existe asociacion entre los
factores de riesgo con la ansiedad
en el personal de salud durante la
pandemia de covid-19 en el
Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado en el afio 2021.

HO: No existe asociacion entre los
factores de riesgo con la ansiedad
en el personal de salud durante la
pandemia de covid-19 en el
Hospital Santa Rosa de Puerto
Maldonado en el afio 2021.

Variable 1
Factores de riesgo
Dimensiones

e Factores

predisposicionales.

e Activadores.
e Mantenimiento.

Variable 2
Ansiedad.

Dimensién

e Cognitivo emocional.

e Somaticas.

Tipo y disefio de
Investigacion
Correlacional con
disefio observacional
de corte transversal.

Poblacion Muestra

Personal de salud que
trabajo en el Hospital
Santa Rosa de Puerto
Maldonado en el afio
2021.
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segin la dimensién activadores con
ansiedad del personal de salud durante
la pandemia de covid-19 en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado en el
afio 2021
— Relacionar los factores de riesgo
segln la dimension mantenimiento con
ansiedad del personal de salud durante
la pandemia de covid-19 en el Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado en el
afio 2021.
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Zegarra Sifia, Luis, estudiante de la
Universidad Privada de Tacna; lleva como titulo “Factores asociados con la ansiedad
en el personal de salud durante la pandemia de covid-19 en el Hospital Santa Rosa
de Puerto Maldonado en el afio 2021, cuyo objetivo general de este estudio es: Asociar
los factores de riesgo con la ansiedad en el personal de salud durante la pandemia de
covid-19 en el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afio 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder ciertas preguntas que
estén contempladas en la encuesta. Dicha encuesta tendrd una duracion de
aproximadamente 20 minutos como minimo.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion

Desde ya le agradecemos su participacion.

Yo, DNI.: ,
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. Firmado el documento indico
que he sido informado (a) de la meta de este estudio.

Reconozco que la informacion que provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este
estudio. Puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y me puedo
retirar del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi
persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante (en letras de imprenta)

Firma

Fecha

Firma del Investigador Responsable



Anexo 3: Instrumento

FACTORES DE RIESGO

Seleccionar la opcion correspondiente:

1.Sexo: F()M() 2. Grupo de etario:

18-20 () 21-29()) 30-39 ()
40-49 () 50-59 () 60 a mas ()

3. Estado Civil:

Soltero(a) () Casado(a) () Conviviente () Divorciado(a) () Viudo(a) ()

4. N° Hijos: 0 ()1 ()2 ()36 més ()

5. Profesion:

Técnico(a) de Enfermeria ()
Licenciado(a) de Enfermeria ()
Técnico de laboratorio ()
Médico ( )

Otros ()

6. Tiempo de servicio: <1 afio ()

1ab5afos ()
6 a 10 afos ()
>10 afos ()

7. Condicién Laboral:

Nombrado () Contrato() Cas () Tercero () Servicio particular( )

8. Area de trabajo/actividad:

Descarte COVID () Hospitalizacion COVID (') Hospitalizaciéon () Emergencia ()

Uci( ) Otros servicios no especificados ()

9. ¢Que tanto le preocupa contagiarse de COVID 19?

() Me preocupa demasiado

() Me preocupa moderadamente
() Me preocupa poco

() No me preocupa
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10. ¢ Que tanto le preocupa contagiar a su familia con COVID 19?

() Me preocupa demasiado

() Me preocupa moderadamente
() Me preocupa poco

() No me preocupa

11. ¢ Qué tanta preocupacion siente en cuanto a carga familiar?

() Me preocupa demasiado

() Me preocupa moderadamente
() Me preocupa poco

() No me preocupa

12. ¢ Que tanto le preocupa a usted en cuanto a EPP insuficiente o escaso?

() Me preocupa demasiado

() Me preocupa moderadamente
() Me preocupa poco

() No me preocupa

13. ¢Que tanto le preocupa la sobrecarga laboral?

() Me preocupa demasiado

() Me preocupa moderadamente
() Me preocupa poco

() No me preocupa

14. ¢ Que tanto le preocupa su situacion economica?

() Me preocupa demasiado

() Me preocupa moderadamente
() Me preocupa poco

() No me preocupa

15. ¢ Convive usted con alguna persona vulnerable a contagio?

Si() No()

16. ¢ Tiene usted algun antecedente relacionado a su salud mental?

Si () No()

17. ¢ Considera usted que necesita ayuda de un profesional en salud mental?

Si() No ()
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18. ¢ Consume usted alguna de estas sustancias? (Alcohol, Tabaco, Cafeina o

bebidas energizantes)

Diariamente () 2 0 3 veces por semana( ) 1 vez por semana( ) cada 15 dias() 1

vez al mes() Nunca ()

19. ¢ Siente usted que en su centro de labores se preocupan por su salud

mental?

Si() No()

ANSIEDAD

Datos especificos: A continuacion, encontrara 7 afirmaciones sobre posibles sintomas que haya
experimentado durante la pandemia del COVID-19. Lea atentamente cada frase e indique la frecuencia.
Sefiale la respuesta que mas se aproxime a tu realidad.

Sefiale con qué frecuencia ha sufrido los siguientes
problemas

20. ¢Durante la pandemia de covid-19, se ha sentido
nervioso, ansioso 0 muy alterado por contagiarse con
alguna muestra y/o fluido de los pacientes con COVID?

21. ;Durante la pandemia de covid-19, se ha preocupado
excesivamente por la falta de medicamentos, equipo de
proteccion personal o materiales usados por el personal de
salud?

22. ;Durante la pandemia de covid-19, ha sentido miedo o
temor por presentar signos y sintomas de COVID moderado
0 Severo?

23. ¢Durante la pandemia de covid-19, le ha costado poder
estar tranquilo debido a sentirse muy ansioso y/o
preocupado debido a la situacién de emergencia sanitaria
declarada en el pais?

24. ;Durante la pandemia de covid-19, se ha sentido
irritable o enojado por situaciones relacionadas a su trabajo
o con el personal del hospital?

25. ¢Durante la pandemia de covid-19, ha tenido dificultad
para poder relajarse debido a la cantidad de pacientes
asignados a su area de servicio?

26. ¢Durante la pandemia de covid-19, ha presentado
situaciones donde no ha podido dejar de preocuparse,
debido a los contagios que se present6 en los demas
personales de salud de su area de servicio u otras areas
dentro del hospital?

Nunca

Menos de la mitad
de los dias

Mas de la mitad
de los dias

Casi todos
los dias
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