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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad de los profesionales de enfermeria frente
a la atencion de pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud Max Arias
Schreiber, 2022.

Materiales y métodos: El enfoque de investigacion fue cuantitativo, disefio
descriptivo y transversal. La poblacién estuvo conformada por 50 profesionales de
enfermeria que atienden a pacientes diagnosticados con COVID-19 en el Servicio
de Triaje Diferenciado, siendo utilizado el muestreo no probabilistico por
conveniencia e intencional. La técnica fue la encuesta y el instrumento un

cuestionario (Inventario de Beck de Ansiedad).

Resultados: Los enfermeros presentan edades entre los 30 a 39 afios en un 62%,
80% son mujeres, 44% casados, 54% viene laborando en el servicio de 1 a 5 afios
y 52%vienen laborando en la institucion de 6 a 10 afios. El nivel de ansiedad fue
54% moderado, 24% leve y 22% severo; asimismo, en la dimension
neurofisiologico, el 68% presento ansiedad moderado, 22% severo y 10% leve; en
la dimensién subijetivo, el 48% fue moderado, 30% leve y 22% severo; la dimension
panica, el 56% es moderado, 30% severo y 14% leve; la dimension autondmica, el

42% es moderado, 38% leve y 20% severo.
Conclusiones: El nivel de ansiedad en la mayoria de participantes fue moderado,
seguido de leve y severo. En cuanto a las dimensiones todas fueron moderadas en

sSu mayoria.

Palabras clave: Ansiedad; enfermeros; Pacientes, COVID (Fuente: DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the level of anxiety of nursing professionals regarding the
care of patients with COVID-19 at the Max Arias Schreiber Health Center, 2022.

Materials and methods: The research approach was quantitative, descriptive and
cross-sectional design. The population consisted of 50 nursing professionals who
care for patients diagnosed with COVID-19 in the Differentiated Triage Service,
using non-probabilistic convenience and intentional sampling. The technique was

the survey and the instrument was a questionnaire (Beck Anxiety Inventory).

Results: The nurses present ages between 30 to 39 years in 62%, 80% are women,
44% married, 54% have been working in the service from 1 to 5 years and 52%
have been working in the institution from 6 to 10 years. The level of anxiety was
54% moderate, 24% mild and 22% severe; Likewise, in the neurophysiological
dimension, 68% presented moderate anxiety, 22% severe and 10% mild; in the
subjective dimension, 48% were moderate, 30% mild and 22% severe; the panic
dimension, 56% is moderate, 30% severe and 14% mild; the autonomic dimension,

42% is moderate, 38% mild and 20% severe.
Conclusions: The level of anxiety in the majority of participants was moderate,
followed by mild and severe. Regarding the dimensions, all of them were mostly

moderate.

Key words: Anxiety, nursing, patients, COVID (Fuente: MeSH)



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reportdé que en el mundo hay méas de
118.000 casos de COVID-19 en 114 paises y mas de 4000 muertes reportadas por
el virus, declarado emergencia de salud publica de interés internacional el 11 de
marzo de 2020; la cual ha ejercido una enorme presién en las areas de la salud,
asi como en los profesionales de la salud ; es decir, se creaba un estado de panico,
desestabilidad en toda la poblacion a nivel mundial y por ende se veia afectada la
salud mental, ya que el mundo no estaba preparado para esta pandemia teniendo
rapida propagacion, alto nivel de gravedad y baja respuesta de accion inmediata(1).

A medida que aumentaba la cantidad de casos de COVID-19, EE. UU. experimento
un aumento paralelo en la crisis de salud mental, con tasas de depresion y ansiedad
triplicAndose.2 Estudios recientes sugieren que los trabajadores de la salud corren
un mayor riesgo de experimentar depresion y ansiedad. Actualmente, las
enfermeras representan mas de la mitad de los trabajadores de la salud en el
mundo. Las enfermeras estan en primera linea brindando atencion y apoyo, sin

embargo, son vulnerables al miedo, la depresion y la ansiedad (2).

Los profesionales sanitarios han sido uno de los grupos poblacionales con mayor
numero de casos cuantificados, relacionados con la exposicion directa a casos
diagnosticados de COVID-19 durante su actividad profesional. Ademas, han sufrido
estrés y sobrecarga de trabajo por la alta incidencia de casos. A esto se sumaron
las largas jornadas laborales por escasez de personal sanitario, reestructuracion de
servicios y desproteccion por falta de materiales, con el consiguiente riesgo de
contagio. Un estudio basado en el malestar psicologico de los trabajadores de la
salud durante la pandemia, realizado por Gomez-Salgado et al, revel6 una alta
prevalencia de malestar psicologico entre los profesionales que habian prestado

servicios durante la pandemia (3).

Un estudio realizado en enfermeras de la India, en el 2021, La tasa de respuesta

fue del 100%. De las 99 enfermeras que cumplieron con los criterios de inclusion,
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tres fueron excluidos. De los 96 enfermeros incluidos, la casuistica psiquiatrica
estuvo presente en 82 (85,4%). Entre los factores que potencialmente podrian
conducir a casos psiquiatricos, ansiedad y depresion, se observaron diferencias
estadisticamente significativas sélo en relacion con trastornos del suefio, confianza
en el cuidado de pacientes con COVID-19 e intenciones de dejar el trabajo actual,

todos significativamente mas altos en las enfermeras de la UCI COVID (4).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), La crisis por la pandemia por
COVID-19 puso de manifiesto la crisis en la salud mental y bienestar psicosocial en
los profesionales de la salud y personal de primera linea, la cual se destacé los
factores estresantes para el personal de primera linea entre ellos personal de
enfermeria , ya que el afrontamiento para la respuesta de esta crisis era disminuida
por lo que ha tenido un gran impacto en la salud mental; por estar largas horas al
cuidado de pacientes, temores de contraer el virus, separacion de seres queridos y
redespliegue por la carga laboral, donde mas de 14,000 trabajadores de salud
presentan malestar emocional a causa del virus; sin embargo, se enfrentan
diariamente a muchas circunstancias desafiantes ante la muerte de todos modos

por la vocacion de salvar vidas (5).

Uno de los puntos clave en el contexto latinoamericano esta relacionado con la
salud mental, que ha sido una preocupacion entre investigadores, trabajadores de
la salud y lideres gubernamentales, particularmente en paises de bajos y medianos
ingresos en particular entre el personal de salud, que fueron considerados, al
mismo tiempo, trabajadores esenciales durante las pandemias y uno de los grupos
mas afectados. Ademas, también pueden ser considerados como uno de los grupos
mas vulnerables a desarrollar trastornos mentales, como depresién, ansiedad o
estrés. Los factores mas comunes que contribuyen al deterioro de la salud mental
son los viajes y turnos de trabajo excesivos, los contratos de trabajo, los equipos
de proteccion personal (EPI) insuficientes y la exposicion continua al virus, que

puede representar un riesgo para su salud (6).

Un estudio realizado en el 2020, en trabajadores de salud de 4 paises

latinoamericanos, se realiz6 una encuesta en linea con 1721 participantes de
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Argentina, Chile, Colombia y México en 2020. La frecuencia global de sintomas de
estrés postraumatico fue del 23,9%. La frecuencia por paises fue de 26,4% en
Argentina, 29,8% en Chile, 19,9% en Colombia y 23,8% en México. Los sintomas
de estrés postraumatico se asociaron con discriminacion individual sutil, ansiedad
ante la muerte del anciano, falta de Equipo de Proteccion Personal y exposicion a
la muerte (7).

Peru fue uno de los paises mas golpeados por la pandemia en América Latina, con
la tasa de mortalidad mas alta de 9 por cada 100.000 habitantes en 2021
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021). Esta situacion obligé al sector a
dictar estrategias en cuanto al personal de salud para enfrentar la alta demanda;
Se priorizaron los servicios hospitalarios, especialmente en urgencias y UCI,
guedando vacio el primer nivel de atencion, los servicios se saturaron en gran
medida, aunado a limitaciones en la provision de equipos de proteccion. Este
contexto complejo hizo que el personal de primera linea percibiera incertidumbre y
miedo durante el proceso de atencion, especialmente en el area de hospitalizacion
donde se observa claramente una evolucion inesperada y vertiginosa de la
enfermedad, comprometiendo la salud e incluso provocando la muerte de un

namero creciente de ancianos y jovenes (8).

Colegio de Enfermeros del Pert (CEP-MINSA), sefialé que actualmente en nuestro
pais hay mas de 6,500 casos enfermeros contagiados, 86 enfermeros fallecidos; es
una realidad vivencial ante la pandemia por la enorme escala de la mortalidad de
pacientes por el coronavirus o la enfermedad del COVID-19, trayendo consigo el
agotamiento mental, las preocupaciones de seguridad personal, carga de trabajo,
complejidad de casos, combinacion de habilidades y salud de seres queridos se
encuentran entre una amplia gama de factores estresantes que trascienden los
entornos profesionales, pero que quizas se observan con mayor claridad, evidentes

niveles de estrés postraumatico, lo cual es extremadamente preocupante (9).

Por ello, los centros hospitalarios en Lima, no estaban preparados para una
pandemia de este tipo, con enormes falencias organizacional frente a una

catastrofe por el virus del coronavirus; ya que se han enfrentado a infinidad de
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problemas, entre los que se incluyen la falta de materiales de proteccion, carga de
trabajo excesiva, pérdida de mano de obra y escasez de personal asi como el
abordaje inmediato a los pacientes con COVID-19; esto ha provocado un estado
sin precedentes de estrés, miedo, ansiedad y depresion en los trabajadores de la
salud; en particular, los enfermeros siempre han estado a la vanguardia para hacer
frente ante las adversidades, enfrentandose a graves riesgos para cumplir con sus
funciones, que estan en estrecho contacto con pacientes afectados por COVID-19,
siendo vulnerables a la infeccion, propensos a propagar el virus a sus colegas y
miembros de la familia, donde se ve reducida la calidad de su atencién (10).

Asimismo, las dificultades que experimentan los profesionales de enfermeria
durante la atencion a pacientes con COVID-19 desencadené dafios en la salud
psicoemocional y mental, tales como ansiedad, insomnio, y el miedo personal por
uno mismo y la propia familia, a menudo causa conflictos y desajustes en
enfermeros; este conflicto e inadaptacion se combinan con el estrés de atencién al
paciente, lo que conduce a un aumento de la angustia mental; por ende, es
importante proteger la moral y la salud mental porque afecta en la prestacion
exitosa de los servicios de salud a fin de tener profesionales de enfermeria

saludables en el aspecto psicologico (11).

Sin embargo, es una realidad existente que la labor del profesional de enfermeria
se encuentra en continuo riesgo en cuanto a la atencidén en primera linea por ende
los factores estresantes contribuyen a un déficit de salud mental; por ello, los
hospitales deben centrarse en brindar apoyo psicolégico y asistencia psicolégica
oportuna para mejorar las estrategias de afrontamiento; es muy importante que
fortalezcan sus emociones para hacer frente de manera efectiva a la pandemia a
fin de prevenir y controlar este tipo de eventos adversos; se necesita el desarrollo
de estrategias basadas en evidencia cientifica para contribuir en garantizar la salud

mental del personal de enfermeria frente a la pandemia de COVID-19 (12).

Asimismo, los profesionales de salud corren un elevado riesgo de distres
psicologico al hacer frente para salvar vidas por la enfermedad del COVID-19, al

trabajar cara a cara con personas que estan en cuarentena y portadoras del
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coronavirus puede generar serias preocupaciones en la salud mental como son el
temor al contagio y miedo a la muerte entre los profesionales de la salud que se
encuentran en primera linea entre ellos los enfermeros, porque se pueden
desarrollar sentimientos de soledad e ira, estas emociones de angustia pueden
generar niveles de ansiedad extremadamente altos durante el brote de COVID-19;
afectando el ejercicio de sus actividades y disminuyendo su rendimiento laboral es
decir, el personal de salud entre ellos profesional de enfermeria tiene una alta
exigencia aboral y por ende un fuerte impacto en la salud mental (13).

Al respecto, durante el brote de la pandemia por el COVID-19,asi como de otras
enfermedades infecciosas se pasa por alto una adecuada salud mental,
permaneciendo incluso posterior a la pandemia, el desconocimiento del origen, la
desinformacion y la ausencia de tratamiento en cuanto COVID-19, contribuyo a un
estado de déficit en salud mental generando inseguridad, miedo y ansiedad en la
poblacién general y en los profesionales de la salud; especialmente quienes
atienden directamente a los pacientes diagnosticados con la enfermedad del
coronavirus; donde el brote de COVID-19 puede resultar siendo mas riesgosa para
los profesionales de enfermeria, que trabajan bajo diversas dificultades y riesgos

incluso en la prestacion de servicios de salud ordinarios, (14).

Los paises a nivel mundial enfrentaron varios desafios durante la pandemia, como
la falta de profesionales de la salud, equipos y centros de tratamiento planteando
desafios especiales para brindar una atencion adecuada y apropiada a pacientes
afectados por la enfermedad, dicha carencia que se enfrenta en este momento por
el COVID-19, pueden llegar a presentar ansiedad o manifestaciones emocionales
alteradas, ya que también se ven abordadas las necesidades emocionales de los
pacientes y familiares, la conduccién de miedo a la transmision del coronavirus que
ha dado lugar a que los personal de la salud se encuentren en riesgo elevado de
incertidumbre, temor o miedo por el contagio entre compafieros de trabajo, o llevar
la enfermedad a sus familiares, lo que trajo consigo que se sienta una ansiedad
permanente al saber que es un foco infeccioso para la propagacion de la

enfermedad en inicios de la pandemia (15).
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La salud mental se ve afectada en toda la poblacion asistencial a raiz del de la
alta tasa de contagio por COVID-19, el personal de primera linea asi como
profesional de enfermeria que labora en hospitalizacién y emergencia del hospital
presenta una marcada severidad en sintomas de ansiedad y depresién la cual nos
ayuda a evidenciar la dimension del problema en cuanto a salud mental.; los
profesionales de la salud quienes se exponen a condiciones que amenazan su vida
en cuanto a contagiosidad por el COVID-19 ; ademas, soportan largas horas de
trabajo y tratan con pacientes ansiosos o a sus propios familiares; debido a la
propagacion de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) han contribuido a
aumentar la ansiedad en el entorno de los servicios de hospitalizacion vy
emergencia, esto se debe a ser atencién de primera linea en diagndéstico y
tratamiento para los pacientes de coronavirus; por lo tanto, los enfermeros son mas
vulnerables a la angustia psicologica y emocional, en particular como son la

ansiedad y la depresion (16).

La ansiedad es una condicion psicolégica de salud mental caracterizada por una
preocupacion excesiva que afecta a todos los profesionales de la salud en especial
al personal de enfermeria presentando inseguridad, temor, inquietud asi como
también puede llevar a la manifestacion de trastornos obsesivos compulsivos hasta
fobias, interfiriendo en el normal cuidado y atencion de la salud de las personas es
decir, los sintomas de ansiedad experimentados durante la pandemia pueden estar
asociados a un estado emocional transitorio y dinamico en el tiempo como una
reaccion adaptativa ante el suceso del COVID-19, que al no tratarse pueden

producir consecuencias a largo plazo poniendo en riesgo la salud(17).

Asimismo, los profesionales de enfermeria durante la pandemia del covid-19 estan
expuestos diariamente a situaciones que afectan su salud psicoldgica y social que
impacta negativamente en su bienestar personal y profesional; siendo a nivel
individual, pensamientos negativos que afecten su salud emocional y la capacidad
de atencién la cual se asocia a una competencia clinica reducida, propension a
errores clinicos, fallas en la comunicacion, ausentismo, desempefio laboral
deficiente y aumento de la rotacién, todas estas consecuencias indeseables de la

salud emocional afectan en ultima instancia la calidad de la atencidon de enfermeria
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y la seguridad del paciente durante su atencion hospitalaria (18)

El reconocimiento temprano de los problemas de salud mental, en particular del
personal de enfermeria en el area COVID-19, es esencial para mejorar la calidad
de la atencion y la seguridad del paciente; es importante implementar estrategias
de mitigacién de los sintomas de ansiedad y depresion ;ya que al inicio de la
pandemia este tuvo un impacto negativo que altero el bienestar psicosocial del
personal de enfermeria durante la pandemia de COVID-19; ahora se ve un poco
mitigado los trastornos de ansiedad ya que se permitié adquirir y conocer los
recursos para el afrontamientos del COVID-19 y sus variantes; las cuales
contribuyen al mejor manejos de los estados emocionales en el profesional de

enfermeria (19).

La naturaleza de la pandemia por COVID-19, expone al profesional de enfermeria
a afrontar situaciones estresantes ante la precariedad del sistema de salud y la
deficiente respuesta ante estos hechos como la pandemia por COVID-19,
generando una mayor ansiedad, ademas, que la pandemia ejerce una gran presion
psicologica sobre los enfermeros, lo que aumenta las tasas nivel de ansiedad;
siendo las principales preocupaciones el temor a la infeccion, la sobrecarga laboral
y la incertidumbre de contagiar a familiares, la cual afecta considerablemente el

estado emocional del profesional de enfermeria (20).

El personal de salud durante la pandemia se expone a un aumento de trastornos
mentales , teniendo circunstancias particulares que aumentan la carga emocional,
como incertidumbre, carga de trabajo, inseguridad laboral, diferentes entornos de
trabajo, dificultades de la profesién, conflictos con colegas, bajos ingresos, falta de
compromiso, falta de instalaciones y equipos de proteccion adecuado ; estas
presiones pueden aumentar los niveles de ansiedad de las enfermeras y causar
dafos significativos a su salud, calidad de vida asi como también la disminucién en

la calidad de atencion a los pacientes (21).

El Servicio de Triaje Diferenciado COVID-19 del Centro de Salud Max Arias Schreiber,

los enfermeros que realizan su labor diaria frente a la atencion de pacientes con el
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coronavirus a diario experimentan estrés, fatiga y aumento de la carga de trabajo,
que pueden tener diversas consecuencias, como trastornos musculoesqueléticos,
una de las consecuencias negativas mas probables de estas afecciones es un
mayor desgaste en los cuidados de calidad; se sabe que el riesgo de contraerlo, se
propaga gradualmente durante la epidemia, aumenta la ansiedad de enfermarse
tanto para ellos como para sus familiares; durante periodos epidémicos, las causas
mas importantes de niveles de ansiedad son las jomadas laborales prolongadas,

enfermarse con el aumento de la carga viral y que arriesgan su propia salud.

La base tedrica del nivel de ansiedad de los profesionales de enfermeria frente a la
atencion de pacientes con COVID-19 se detalla a continuacion:

“Se define la ansiedad como anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafada de un sentimiento de disforia (desagradable) y/o de sintomas
somaticos de tension, la cual refiere a anticiparse a algo negativo y esta se

acompafna de emociones desagradables sobre nuestro entorno” (22).

Asimismo, el nivel de ansiedad es clasificado en leve, moderado y severo:

Los sintomas leves de ansiedad se describen como una sensacion de malestar e
incomodidad en el cuerpo, donde la persona se encuentra en estado de alerta por
lo que indica que algo no estad bien, debe buscar proteccion, realmente no
representan un peligro para la integridad, puede ser algo inofensivo, puede afectar
el funcionamiento emocional, social y laboral; es decir, pueden presentarse como

ansiedad de tipo ligero (23).

Los sintomas moderados de ansiedad se pueden manifestar de manera alterada
de la funcionalidad, asi como en la realizacion de actividades sociales y relaciones
interpersonales contraria a la ansiedad leve, pero aun tienen un mejor
funcionamiento diario que alguien con ansiedad severa o trastornos de panico,
aunque los sintomas son perturbadores, pueden ser manejables (24).

Los sintomas severos o graves de ansiedad es intensamente debilitante a nivel

psicologico y mental, ya que los sintomas de ansiedad severa o grave también
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ocurren con mucha frecuencia, lo que puede contribuir a una mayor incapacidad de
las funciones naturales del individuo, entre estos sintomas pueden incluir aumento
de la frecuencia cardiaca, sentimientos de pénico, sensacion de asfixia y el
aislamiento social, la cual implica una gran dificultad para relacionar l6gicamente

ideas o conceptos (25).

Por todo ello, el desarrollo de los profesionales de salud frente a la atencién de los
pacientes con COVID-19; se ha visto disminuido por factores como la ansiedad en
todas sus niveles, es decir, frente a la lucha ardua contra la pandemia por el
coronavirus se puede evidenciar que el bienestar emocional de los profesionales
de salud entre ellos el personal de enfermeria esta siendo desafiado como nunca
por el coronavirus COVID-19, por lo que es esencial el encarar esta condicion
desfavorable para estas profesionales de primera y segunda linea de combate y
encontrar estrategias de afrontamiento, ya que aun se evidencia malestar
psicologico la cual deberian ser abordadas con programas de asistencia de salud
mental (26).

Actualmente, los enfermeros mes tras mes, han estado trabajando en entornos de
alto riesgo por el COVID-19, esto ha tenido un gran impacto en la salud mental y el
bienestar de las enfermeras, presentando niveles de ansiedad que es una de las
causantes principales para que la salud mental se haya visto afectada por esta
pandemia, sumado a esto las extensas horas de cuidado de pacientes criticos, han
causado en ellas temores de contraer el virus, separacion de seres queridos por el
miedo a contagiarlos, la presién sobre las enfermeras ha sido implacable desde
marzo del afio pasado y por supuesto, el gran dolor que ha ocasionado en ellas el

fallecimiento de muchas de sus colegas, seres queridos, y de amistades (27).

Sin embargo, los profesionales de enfermeria se presentan a trabajar en las
circunstancias mas desafiantes pues la angustia hace que muchas de ellos tengan
el miedo a ser infectadas o que lleguen a infectar a alguno de sus familiares;
asimismo contagiar a sus comparieros de trabajo, tienen la angustia de saber que
en algin momento algunas de las colegas se enfermaran por COVID-19; después

de un turno, comienzan a preguntarse si esa falta de aire, dolor de cabeza u otro
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sintoma circunstancial es algo del cual ellas deben de preocuparse, mayormente
en medio del miedo y la ansiedad, las enfermeras deben cuidarse unas a otras,
justo cuando las éareas criticas no podrian estar mas ocupados aparece el

coronavirus, sin dudas es una prueba rigurosa de recuperacion (28).

Hay algunas cosas claves que el personal de salud entre ellas las enfermeras
deben hacer durante esta pandemia, ya que el nivel de ansiedad en las enfermeras
en mayor al resto de otros personales de salud. quienes estan expuestos a la
atencion de pacientes en diferentes estadios de la enfermedad por COVID-19, la
gravedad de su enfermedad y los recursos limitados para la atencion hacen que el
impacto en su salud mental sea considerable, estos profesionales de la salud
ponen a prueba su capacidad y habilidad en la toma de decisiones contribuyendo
esta a una mayor carga de ansiedad , teniendo un impacto significativo en su
bienestar, siendo vital que el apoyo esté disponible donde y cuando se necesite,
por lo que se debe asegurar y proporcionar a los enfermeros herramientas para
regular estas emociones ya que este personal de salud esta considerablemente

golpeado por esta pandemia (29).

El profesional de enfermeria de los servicios de emergencia y en especial de las
unidades de cuidados intensivos necesitan ayuda inmediata para lidiar con niveles
inimaginables de ansiedad y estrés durante la atencidn a los pacientes, la enorme
escala de la mortalidad de los pacientes, el agotamiento, las preocupaciones de
seguridad personal, carga de trabajo, diversa complejidad de casos, la combinacion
de habilidades y la salud de los seres queridos se encuentran entre una amplia
gama de factores estresantes que trascienden los entornos profesionales, pero que
quizas se ven con mayor claridad en las areas donde ven sufrir y morir a muchos
pacientes por COVID-19, aunado a esto las condiciones desfavorables en la cual

se encuentran son los condicionantes de estrés y ansiedad que atraviesan (30).

Los profesionales de enfermeria que no estan enfermos, necesitan asesoramiento
sobre salud mental y algunos de ellos que han sido diagnosticados con estrés
postraumatico son quienes se ve mas afectadas su salud con la presencia de unos

niveles altos ansiedad; es decir, los enfermeros con mas experiencia laboral han
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podido ver en primera persona los numerosos decesos de los pacientes y colegas,
las cuales les han causado traumas psicoldgicos que les ha sido abrumadoras y
gue ha sido la causante de grandes bajas en el personal profesional, ausentismo
laboral y las numerosas deserciones en el trabajo, ha llevado a que las instituciones
de salud tengan la necesidad de contratar a nuevas enfermeras, pero que a la
postre puede ser contraproducente en algunos casos por su inexperiencia laboral
y por la pérdida del personal con gran talento y experiencia por desercion (31).

Los(as) enfermeros(as) estan sufriendo la peor parte de la pandemia de COVID-19,
estan agotados fisicamente y mentalmente, particularmente dentro de las
atenciones a pacientes con Covid19, existen evidentes niveles significativos de
ansiedad, lo cual es extremadamente preocupante, esto simplemente no es
sostenible para las instituciones de salud, debido a que trabajan en el cuidado de
la salud, varias de ellas sienten la necesidad de ser muy cautelosas con la
interaccion social, la preocupacion por llevarse el virus a casa o transmitirlo a
parientes mayores o vulnerables es una fuente constante de ansiedad, es un factor
de ansiedad las condiciones de trabajo, la escases de medicamentos, la falta de
una politica clara para encarar los diversos problemas de sus areas de trabajo, la
escases de profesionales y la falta de apoyo, por lo que se suma la importancia de

atender la salud mental y el bienestar psicosocial de estos profesionales (32).

Las secuelas psicolégicas, ansiedad y el estrés postraumatico, son comunes en la
atencion en un estado de emergencia, las enfermeras estan mucho mas informadas
sobre las consecuencias que ha dejado el virus en colegas infectadas, familiares y
amigos, esto ha dejado secuelas fisicas y psicoldgicas, estas experiencias vividas
por ellas han dejado una huella imborrable y la ansiedad por lo que pasara mas
adelante, las hace pensar nuevamente en los episodios vividos el afio pasado, a
comparacion de la ansiedad vivida en la primera ola en donde las enfermeras tenian
miedos, estrés traumatico y ansiedad por la falta de equipos de proteccion personal;
asi como de respiradores mecanicos, balones de oxigeno y falta de camas en UCls
(33).

En esta emergencia de salud publica por COVID-19 se estan viviendo momentos
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dificiles en las cuales las enfermeras que estdn en contacto directo con el
sufrimiento y la muerte estan siendo golpeadas psicoldégicamente ya que son
personal de primera linea dada a la excesiva demanda laboral, el continuo riesgo
de infectarse, deficiencias e uso de equipos de proteccion personal asi como el
continuo riesgo de infectarse, estas condiciones han puesto a las enfermeras en el
Peru en alerta y con la preocupacién constante de que se tenga muchas mas bajas
entre sus filas, lamentablemente la enfermeria actualmente se hace una de las
profesiones méas peligrosas en el mundo por lo que la salud mental en los
profesionales necesita de una atencion inmediata buscando estrategias y recursos

para el afrontamiento (34).

El Inventario de Ansiedad de BECK (BAl); el cientifico Aaron Beck, es una lista corta
gue describe 21 sintomas de ansiedad como "temblores en las piernas”, "miedo” y
"miedo a perder el control”, se pide a los encuestados que califiquen cuanto les ha
afectado en los ultimos 30 dias, que medira el estado de ansiedad clinica en el
entorno, cada uno de los elementos del BAI es una descripcion simple de un
sintoma de ansiedad en sus 4 dimensiones neurofisiologia, subjetivo, panico y

autonomia (35).

Ansiedad en la dimension neurofisiologica; las enfermeras pueden sentir diferentes
sintomas al tratar pacientes con COVID-19, entumecimientos y hormigueos por
causa de irritacion o compresion de los nervios por la ansiedad acumulada, al
momento de la atencion, la enfermera tiene que acondicionarse para la atencion de
varios pacientes en simultaneo pudiendo presentar mareos por la constante
exigencia fisica, debilidad de las piernas debido a las extensas horas de atencion
en las cuales tienen que estar paradas y en movimientos repetitivos que pueden
causarles agotamiento muscular, pudiendo experimentar sensaciones de
desvanecimiento, inestabilidad, siendo comin que tengan temblores en las manos
y en casos mas extremos temblores en todo el cuerpo por la sobrecarga de
pacientes y la acumulacion de tareas, tener que utilizar sus miembros superiores

en movimiento repetitivos (36).
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Ansiedad en la dimension subjetivos; es sentir la sensacion de no poder relajarse;
es decir, sentir miedo de perder el control por el trabajo sintiendo incapacidad de
las enfermeras para ayudar a los pacientes, por lo que hace que ellas tengan el
temor de que lo peor esta por venir, muchas lamentan el no poder hacer nada en
el momento de la muerte de los pacientes, sintiéndose aterradas por la impotencia
de las necesidades como falta de apoyo logistico, nerviosismo de ver a una persona
sin aliento y agonizante, con el corazon fallando, no hacer nada con su sufrimiento,
con la fuerza mermada y una sensacion persistente de inseguridad hacen que el

turno trascurra con una ansiedad en constante aumento diariamente (37).

Ansiedad en la dimension panico; es evidente que el personal de se encuentra
expuesta directamente al COVID-19, por ser personal de primera linea, creando
situaciones como el miedo a perder el control, la que conlleva a ataques de panico;
sienten que los latidos de su corazon son fuertes y acelerados, la experiencia de
ver pacientes intubados y criticamente enfermo, la pandemia ha empezado a
afectar a quienes mas se necesitan para combatirla: las enfermeras y otros
trabajadores de hospitales y clinicas, sensaciones de ahogo en las salas de
emergencia, siendo que en algunas enfermeras a medida que el nimero creciente
de pacientes se enferma, presenten dificultad respiratoria, aun asi las enfermeras
siguen laborando dia tras dia, ya con las areas de Emergencia y UCI desbordadas
con pacientes con pulmones resonantes abarrotando el hospital hace que las

enfermeras teman que las muertes de pacientes se incremente cada dia (38).

Ansiedad en la dimension autonomia; por la misma pandemia hace que la misma
agitacion del turno hace que las enfermeras sientan constantemente calor, por
constante movimiento, encarar elevada ansiedad, pone a prueba sus capacidades
fisicas y psicoldgicas, es algo preocupante al atravesar por periodos prolongados y
no poder contar con un tiempo prudencial para el descanso las enfermeras
presentan cuadros de indigestion o malestares constantes debido al estrés y
ansiedad, las molestias abdominales suelen ser constantes, la sudoracion es
también la consecuencia de periodos largos de ansiedad, pues al estresarse
demasiado las glandulas sudoriparas trabajan aceleradamente causando enorme

sudoracién por extensos periodos de estar en una vigilia y en alerta constante (39).
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La teoria de Callista Roy establece sus funciones frente al paciente con COVID-19
como modos adaptativos son claves en la consumacion de la adaptabilidad del
entorno, a continuacion la enfermera debe dar soluciones a los constantes
problemas que puedan surgir en una area con multiples problemas, este equilibrio
entre los modos adaptativos hacen que los eventuales circunstancias adversas se
afronten tan rapido como aparezcan, este modelo de adaptabilidad es usado
frecuentemente en instituciones de todo el mundo, su vigencia y funcién es aplicado

en entornos de salud donde existe condiciones laborales adversas y criticas (40).

Los antecedentes a nivel internacional con referencia al tema de investigacion son:
Zheng y colaboradores (41); en Wuhan-China, en el 2021, efectuaron un estudio,
cuyo objetivo fue “Evaluar los niveles de ansiedad entre las enfermeras en Hubei
durante la pandemia de COVID-19”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo-
transversal, participaron 617 enfermeras y el instrumento fue un cuestionario
validado. Los resultados indicaron que el nivel de ansiedad fue medio 55.3%, alto
32.6% y bajo 12.1%. Concluyeron que el nivel de ansiedad fue medio durante el

brote de la pandemia del COVID-19 que les ocasiona tener problemas psicologicos.

Karasu y colaboradores (42); en Kilis-Turquia, en el 2021, efectuaron un estudio,
cuyo objetivo fue “Determinar los niveles de ansiedad de los trabajadores de salud
durante la pandemia del Covid-19”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo-
transversal, participaron 710 enfermeras y el instrumento fue un cuestionario
validado. Los resultados indicaron que el nivel de ansiedad fue moderado 60.3% y
grave 44.2%. Concluyeron que los niveles de ansiedad de estado y rasgo de los

trabajadores de la salud del estudio eran "graves" y "moderados", respectivamente.

Liy colaboradores (43), durante el 2020, en Wuhan, desarrollaron una investigacion
sobre “Ansiedad y factores relacionados en enfermeras clinicas de primera linea”.
El estudio fue descriptivo y transversal. Aplicaron la escala de ansiedad por COVID-
19 a 176 enfermeras. Los resultados sefalados en el estudio indicaron que el
27,3% presento ansiedad leve, seguida del 25% moderada y el otro 25% severa.
Concluyeron que el sexo, la edad, el tiempo de servicio y el tiempo de trabajo clinico

frente al COVID-19 se asociaron con la ansiedad en esas enfermeras.
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Santabarbara y colaboradores (44); en Zaragoza-Espafa en el 2021, , efectuaron
un estudio, cuyo objetivo fue “Determinar la prevalencia de ansiedad en
profesionales de la salud durante la pandemia de COVID-19”. El estudio fue
cuantitativo-descriptivo-transversal, participaron 71 articulos y el instrumento fue un
analisis documental. Los resultados indicaron que la prevalencia de la ansiedad fue
alta 43%, medio 30% y baja 27%. Concluyeron niveles significativos de ansiedad

durante la pandemia, especialmente aquellas que se encuentran en primera linea.

Roberts y colaboradores (45); en Glasgow-Reino Unido en el 2021, , efectuaron un
estudio, cuyo objetivo “Determinar el nivel de ansiedad en las enfermeras que
laboran en éareas criticas durante la pandemia por el COVID-19”. El estudio fue
cuantitativo-descriptivo-transversal, participaron 250 enfermeras y el instrumento
fue un cuestionario validado. Los resultados del estudio fueron que el 21% de
enfermeros experimentan sintomas moderados a graves de niveles de ansiedad.

Concluyeron que los enfermeros experimentaron niveles significativos de ansiedad.

Los antecedentes a nivel nacional con referencia al tema de investigacion son:
Obando y colaboradores (46); en Lima-Peru en el 2021, , efectuaron un estudio,
cuyo objetivo “Determinar el grado de ansiedad en los enfermeros que atienden a
pacientes con COVID-19 en las instituciones de salud”. El estudio fue cuantitativo-
descriptivo-transversal, participaron 126 enfermeras y el instrumento fue un
cuestionario validado. Los resultados fueron que 60.9% de enfermeras percibieron
ansiedad moderado y 39.1% grave. Concluyeron que las enfermeras que atienden

a pacientes sospechosos por COVID-19 presentan un mayor grado de ansiedad.

Villagra (47), en Perud, durante el 2021, desarrollo una investigacion sobre
“Ansiedad y depresion en personas de enfermeria durante la pandemia”. El estudio
fue descriptivo y enfoque cuantitativo. Aplicaron la escala de ansiedad por
coronavirus a 214 profesionales. Los resultados sefialados en la investigacion
detallaron que, en cuanto al personal enfermero, el 39,9% presento un nivel alto de
ansiedad, seguido del 35,1% presenta un nivel medio y finalmente el 27,9% no
presento ansiedad. Concluyendo que se debe evaluar la salud mental del personal

de salud.
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Vasquez (48); en el 2021, en Lima-Peru, efectuaron un estudio, cuyo objetivo
“Determinar el vinculo entre la ansiedad, depresién y el estrés en el lugar de trabajo
en la atencion de los pacientes con COVID-19 en el Hospital Cayetano Heredia”. El
estudio fue cuantitativo-descriptivo-transversal, participaron 45 enfermeras y el
instrumento fue un cuestionario validado. Los resultados del estudio fueron un nivel
de ansiedad 68.9%, depresion 53.5% vy estrés laboral 44.4%. Concluyeron que se

observé que existe una correlacion significativa entre las variables de estudio.

Paredes (49); en el 2021, en Huancayo-Peru, efectuaron un estudio, cuyo objetivo
“Determinar los niveles de ansiedad y depresion del enfermero del Area COVID-19
de un Hospital de Huanta”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo-transversal,
participaron 61 enfermeras y el instrumento fue un cuestionario validado. Los
resultados fueron nivel de ansiedad moderada 42.6%, nula 27.9%, severa 24.6% y
muy severa 4.9%; asimismo, el nivel de depresion fue nula 75.4%, leve 14.8%,
grave 6.6% y moderada 3.3%. Concluyeron que los enfermeros presentan altos

indices de ansiedad, mientras mas de la mitad no presenta indicadores depresivos.

El estudio es de suma relevancia, ya que la ansiedad en el profesional de
enfermeria en contacto directo con pacientes con COVID-19, pueden afectar su
desempeiio laboral como sus condiciones de salud y reducir su calidad de vida; en
los enfermeros la ansiedad que se produce durante o como resultado de una
intervencion en crisis puede afectar su razonamiento mental y sus habilidades de
pensamiento abstracto y provocar una falta de atencion y coordinacién, varias
emociones como el miedo y la ansiedad pueden afectar su desempefio en la
resolucién de problemas; la disminucion de la capacidad de resolucion de
problemas puede conducir a una disminucion de la eficiencia de los servicios

prestados para proteger la salud de las personas y facilitar las condiciones de vida.

Es por ello, que se justifica la realizacion del estudio ya que la ansiedad en los
enfermeros es un trastorno que a menudo se asocia con miedo e inquietud y se

acompafia de sintomas como fatiga, inquietud y palpitaciones; una persona que
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esta expuesta a una ansiedad y preocupacion constantes pierde la confianza en si
misma y se deprime mientras se siente humillada, lo que a su vez aumenta el estrés
en el lugar de trabajo y la reduccién del rendimiento, este Ultimo en si mismo
intensifica la ansiedad de este ciclo puede eventualmente erosionar las
capacidades mentales y fisicas y después de un tiempo, provocar trastornos
neuropsiquiatricos inestables que implican unos cuidados de enfermeria

inadecuados al paciente con COVID-19.

A nivel tedrico, el estudio contribuird al campo de conocimiento de la salud mental
en los trabajadores de salud. Para ello, utilizara teorias para explicar el

comportamiento de la variable en el estudio.

A nivel metodoldgico, el estudio seguird rigurosamente los pasos del método
cientifico para responder a la pregunta de investigacion. Ademas, se utilizara un

cuestionario validado en el contexto nacional para su uso en el estudio.
Asimismo, el objetivo general de estudio es determinar el nivel de ansiedad de los

profesionales de enfermeria frente a la atencion de pacientes con COVID-19 en el
Centro de Salud Max Arias Schneider, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque de investigacion fue cuantitativo porque el estudio se medi6 en forma
numérica o estadistica basandose en un cuestionario estructurado, y el disefio
descriptivo porque describié el comportamiento o caracteristicas de la variable de
estudio acerca del nivel de ansiedad de los profesionales de enfermeria, y es de
corte transversal porque el estudio se realiz6 en un espacio, momento o lapso de

duracion establecido para su desarrollo (50).

2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo conformada por 50 profesionales de enfermeria que atienden
a pacientes diagnosticados con coronavirus en el Servicio de Triaje Diferenciado
COVID-19 del Centro de Salud Max Arias Schreiber; en cuanto a la muestra del
presente estudio se trabajo con el total de la poblacion censal que cumpla con los

criterios de seleccion, denominandose muestra censal.

Criterios de inclusion:

e Todos los profesionales de enfermeria que laboran en el Servicio de Triaje
Diferenciado COVID-19 del Centro de Salud Max Arias Schreiber.

e De ambos sexos, nombrados y contratados: CAS y terceros.

e Que atienden a pacientes asintomaticos y sintomaticos con COVID-19.

e Que acepten participar del estudio de forma voluntaria.

Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria con cargo administrativo.

e Que estén con licencia o descanso médico, realicen pasantia o apoyo.
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2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Variable. Nivel de ansiedad de los profesionales de enfermeria frente a la atencion
de pacientes con COVID-19.

Definicién conceptual. Es una reaccion emocional que manifiestan los enfermeros

ante la amenaza y se manifiesta a nivel cognitivo, fisiolégico, motor y emocional (9).

Definiciobn operacional. Son respuestas acerca de las emociones que
experimentan los profesionales de enfermeria frente a la atencion de pacientes con
coronavirus en el Servicio de Triaje Diferenciado COVID-19 del Centro de Salud
Max Arias Schreiber, el cual serd medido por un instrumento, que sera medido por
las dimensiones neurofisioldgicos, subjetivos, panico y autondmicos, y valorado en

nivel de ansiedad leve, moderado y severo.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

La técnica del estudio fue la encuesta y el instrumento un cuestionario.

Instrumento. Inventario de Beck de Ansiedad (BAI); el cual fue validado por Sanz
y colaboradores (51), consta de 21 items, cuyas dimensiones son nivel de ansiedad
neurofisiologicos (07 items), subjetivos (06 items), panico (04 items) y autondmicos
(04 items); teniendo una validez del instrumento de p=0.021 y nivel de confiabilidad
del instrumento de un Alfa de Cronbach de a=0.856; que sera valorado o cuyo valor
final es el nivel de ansiedad leve (00 a 16 puntos), moderado (17 a 29 puntos) y

severo (30 a 63 puntos).

A nivel de Per, el instrumento fue utilizado y validado por los investigadores Avila
y colaboradores (52), en su estudio titulado: “Nivel de ansiedad de los profesionales
de enfermeria en el Servicio de Emergencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, Universidad Peruana Union, 2017”, quienes encontraron un Coeficiente
de Alpha de Cronbach de 0.825.
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La validez del instrumento se realizé por medio de 5 jueces expertos quienes dieron
sus apreciaciones de pertinencia, claridad y relevancia, el cual se realiz6 mediante

la Prueba Binomial obteniéndose un valor de p = 0.0217 (44).

La confiabilidad del instrumento fue realizada mediante una prueba piloto a 20
profesionales de enfermeria en otra institucion de salud, el cual fue presentada con
la Prueba de Concordancia de Alfa de Cronbach a = 0.825 (44).

2.5. PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para realizar el estudio se presentd una carta de presentacion emitida por la
Universidad Maria Auxiliadora una vez aprobado el proyecto de investigacion,
dirigida al director del Centro de Salud Max Arias Schreiber para que firme su

autorizacion para la realizacion del trabajo de campo.

2.5.2. Aplicacion de instrumento(s) de recoleccidn de datos

Seguidamente, se coordino con la enfermera jefa del Servicio de Triaje Diferenciado
COVID-19 del Centro de Salud Max Arias Schreiber para establecer el cronograma
de recoleccidon de datos en la segunda semana del mes de febrero del 2021, a los

profesionales de enfermeria participantes del estudio.

Se realiz6 el trabajo de campo de lunes a viernes en dos semanas, encuestando a
5 enfermeros por dia; es decir, semanalmente 25 enfermeros y completandose en

dos semanas los 50 encuestados del presente estudio.

2.6. METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento y analisis estadistico de datos se procesdé mediante el uso del
Programa Microsoft Excel 2019 y el Programa Estadistico SPSS version 26.0,

previa elaboracion de la tabla matriz de datos generales y especificos.
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Asimismo, los hallazgos fueron presentados en tablas y/o graficos para su andlisis
e interpretacion, considerando el marco tedrico y los antecedentes seleccionados;
ademads, para la medicion de la variable se aplicé la estadistica descriptiva, la media

aritmética y desviacion estandar.

2.7. ASPECTOS ETICOS

Se tuvo en consideracion la autorizacion del director de la institucion de salud, asi
como la firma voluntaria del consentimiento informado de los participantes del

estudio; asimismo, los principios bioéticos de Belmont (53):

Principio de autonomia

El principio de libertad funciona. Todos los sujetos de la investigacion deben
ser contactados e informados de la idoneidad y el valor de su participacion en el
estudio y dar su consentimiento informado. (54).
Principio de beneficencia

Los participantes seran informados del valor de los resultados del estudio
(55).
Principio de no maleficencia

Se explicara a cada uno de los participantes que su participacion en este
estudio no implica ningun riesgo a su salud e integridad individual de ellos (56).
Principio de justicia

Todos los participantes del estudio seran tratados por igual (57).
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de los profesionales de enfermeria que
laboran en el Servicio de Triaje Diferenciado COVID-19 del Centro de Salud
Max Arias Schreiber, 2022

Informacién de los participantes Total

N %
Total 50 100
Edad
25 a 29 afios 9 18
30 a 39 afos 31 62
40 a 49 afnos 5 10
50 a 59 afos 5 10
Sexo
Masculino 10 20
Femenino 40 80
Estado civil
Soltero(a) 6 12
Conviviente 19 38
Casado(a) 22 44
Divorciado(a) 3 6
Tiempo laboral en el servicio
Menor de 1 afio 3 6
1 a5 afios 27 54
6 a 10 afnos 15 30
Mas de 10 afios 5 10
Tiempo laboral en el centro de salud
Menor de 1 afio 6 12
1 a5 afios 11 22
6 a 10 afnos 26 52
Mas de 10 afios 7 14

En latabla 1, tenemos los datos sociodemograficos de los participantes del estudio,
en total fueron 50 profesionales de enfermeria. La edad minima fue 25 afios, la
maxima fue 59 afios y la media fue de 44.5 afios. En cuanto al sexo del participante,
40 (80%) corresponde al femenino y 10 (20%) al masculino. En cuanto al estado
civil, 44 (22%) corresponden al casado, 28 (19%) conviviente, 6 (12%) soltero y
finalmente 3 (6%) divorciado. En cuanto al tiempo laboral en el servicio, predominan
entre 1 a 5 afios con 27 (54%), entre a 6 a 10 afios con 15 (30%), mas de 10 afios
con 5 (10%) y finalmente menos de 1 afio 3 (6%). En cuanto al tiempo laboral en el
centro de salud, predominan entre 6 a 10 afios con 26 (52%), entre a 1 a 5 afios

con 11 (22%), mas de 10 afios con 7 (14%) y finalmente menos de 1 afio 6 (12%).
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Figura 1. Nivel de ansiedad de los profesionales de enfermeria frente a la
atencion de pacientes con COVID-19 en el Servicio de Triaje Diferenciado del
Centro de Salud Max Arias Schreiber, 2022 (N=50)

En la figura 1, observamos que 27 profesionales de enfermeria que representan el
54% tienen nivel de ansiedad moderado, 12 profesionales de enfermeria que
representan el 24% tienen nivel de ansiedad leve, y finalmente 11 profesionales de

enfermeria que representan el 22% tienen nivel de ansiedad severo.
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Figura 2. Nivel de ansiedad en la dimension neurofisiologico en los
profesionales de enfermeria frente a la atencion de pacientes con COVID-19
en el Servicio de Triaje Diferenciado del Centro de Salud Max Arias Schreiber,
2022 (N=50)

En lafigura 2, en la dimension nivel de ansiedad neurofisiolégicos, observamos que
34 profesionales de enfermeria que representan el 68% tienen nivel de ansiedad
moderado, 11 profesionales de enfermeria que representan el 22% tienen nivel de
ansiedad severo, y finalmente 5 profesionales de enfermeria que representan el

10% tienen nivel de ansiedad leve.
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Moderado 24 (48%)
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Figura 3. Nivel de ansiedad subjetivos de los profesionales de enfermeria
frente a la atencion de pacientes con COVID-19 en el Servicio de Triaje

Diferenciado del Centro de Salud Max Arias Schreiber, 2022 (N=50)

En la figura 3, en la dimensién nivel de ansiedad subjetivos, observamos que 24
profesionales de enfermeria que representan el 48% tienen nivel de ansiedad
moderado, 15 profesionales de enfermeria que representan el 30% tienen nivel de
ansiedad leve, y finalmente 11 profesionales de enfermeria que representan el 22%

tienen nivel de ansiedad severo.
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Moderado 28 (56%)
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Figura 4. Nivel de ansiedad panico de los profesionales de enfermeria frente
ala atencién de pacientes con COVID-19 en el Servicio de Triaje Diferenciado
del Centro de Salud Max Arias Schreiber, 2022 (N=50)

En la figura 4, en la dimension nivel de ansiedad panico, observamos que 28
profesionales de enfermeria que representan el 56% tienen nivel de ansiedad
moderado, 15 profesionales de enfermeria que representan el 30% tienen nivel de
ansiedad severo, y finalmente 7 profesionales de enfermeria que representan el

14% tienen nivel de ansiedad leve.
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Moderado 21 (42%)
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Figura 5. Nivel de ansiedad autonémicos de los profesionales de enfermeria
frente a la atencion de pacientes con COVID-19 en el Servicio de Triaje
Diferenciado del Centro de Salud Max Arias Schreiber, 2022

En la figura 5, en la dimension nivel de ansiedad autonémicos, observamos que 21
profesionales de enfermeria que representan el 42% tienen nivel de ansiedad
moderado, 19 profesionales de enfermeria que representan el 38% tienen nivel de
ansiedad severo, y finalmente 10 profesionales de enfermeria que representan el

20% tienen nivel de ansiedad leve.
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V. DISCUSION

4.1. DISCUSION

El estudio plantea el nivel de ansiedad de los profesionales de enfermeria frente a
la atencion de pacientes con coronavirus en el Servicio de Triaje Diferenciado
COVID-19 del Centro de Salud Max Arias Schreiber, 2022. En el estudio se aplico
el instrumento de recoleccion de datos del Inventario de Beck de Ansiedad (BAl),
el cual ha sido demostrada su utilidad para valorar nivel de ansiedad de los
profesionales de enfermeria. En esta seccion se contrastan los hallazgos
encontrados en el presente estudio, con los antecedentes previos revisados; frente
alalucha ardua contra la pandemia se puede evidenciar que el bienestar emocional
de las enfermeras esta siendo desafiado como nunca, por lo que es esencial el
encarar esta condicion desfavorable y encontrar estrategias de afrontamiento,
muchas enfermeras todavia sienten ansiedad al atender a los pacientes, y muchas
de ellas se preguntan si sera la Ultima vez que veran con vida a estos pacientes, la
posibilidad de infectar a miembros de sus familias y al impacto financiero,
psicologico y sentimental que las mantiene en vilo a consecuencia de los estragos
gue esta causando un enemigo cada vez mas letal, dificil y peligroso de combatir,

por su condicidon de mutabilidad que hace ya vulnerable a toda la poblacién (13).

En cuanto al objetivo general el nivel de ansiedad de los profesionales de
enfermeria frente a la atencion de pacientes con COVID-19, predomino el nivel
moderado 54%, leve 24% y severo 22%. Estos resultados indican que los
enfermeros han sufrido la peor parte de la pandemia, estan agotados fisicamente y
mentalmente, existen evidentes niveles significativos de ansiedad postraumatico,
lo cual es extremadamente preocupante, esto simplemente no es sostenible para
las instituciones de salud, debido a que trabajan en el cuidado de la salud, varias
de ellas sienten la necesidad de ser muy cautelosas con la interaccién social, la
preocupacion por llevarse el virus a casa o transmitirlo a parientes mayores o
vulnerables es una fuente constante de ansiedad, es un factor de ansiedad las

condiciones de trabajo, la escases de profesionales y la falta de apoyo (19).
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En cuanto a las dimensiones del nivel de ansiedad de los profesionales de
enfermeria frente a la atencion de pacientes con COVID-19, las cuales son:
neurofisiologicos, subjetivos, panico y autonémicos. Donde las dimensiones mas

afectadas fueron los niveles de ansiedad neurofisiolégicos y panico.

En cuanto al nivel de ansiedad neurofisioldgicos, predomino el nivel moderado 68%,
severo 22% y leve 10%. Esta dimensién esté referida por los diferentes sintomas
al tratar pacientes COVID-19, entumecimientos y hormigueos a causa de irritacion
o compresién de nervios por ansiedad acumulada al momento de la atencién;
asimismo, el nivel de ansiedad neurofisiol6gico de los enfermeros frente a la
atencion de pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud Max Arias Schreiber;
de nivel de ansiedad moderado porque a veces se encuentra inestable e inseguro
fisicamente, presenta poco temblor en las manos, hormigueo y/o entumecimiento,
y estd mareado con sensacion de caida; es de nivel de ansiedad severo porque
siempre tienen temblor en las piernas y/o debilidad, y temblor en el cuerpo; y es de

nivel de ansiedad leve porque no sufren de desvanecimiento y/o desmayo.

Zheng, et al (35), el nivel de ansiedad neurofisiolégico fue moderado 55%, leve 28%
y severo 17%, en enfermeros por el miedo por una respuesta de lucha o huida de
peligro presente o inminente, se manifiesta en estado de animo orientado hacia el
futuro en un complejo sistema de respuesta cognitiva, afectiva, fisiolégica y
conductual asociado con preparacion para eventos anticipados o circunstancias

percibidas como amenazantes, conduce a respuestas excesivas e inapropiadas.

En cuanto al nivel de ansiedad subjetivos, predomino el nivel moderado 48%, leve
30% y severo 22%. Esta dimensidn esta referida por el trabajo incesante, hace que
tengan temor, angustia y desesperacion, muchas lamentan el no poder hacer nada
en el momento de la muerte de pacientes, sintiéndose frustradas por la impotencia;
asimismo, el nivel de ansiedad subjetivo de los enfermeros frente a la atencién de
pacientes COVID-19 en el Centro de Salud Max Arias Schreiber; es de nivel de
ansiedad moderado porque a veces esta nerviosa, con incapacidad para relajacion,
y asustada; es de nivel de ansiedad leve porque no se sienten aterrorizados y

débiles; y es de nivel de ansiedad severo porque siempre temen a lo peor.
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Karasu, et al (36), el nivel de ansiedad subjetivo fue moderado 51%, leve 28% y
severo 21%, en los enfermeros pone nervioso con la imposibilidad de controlarse;
es decir, es una reaccion adaptativa que prepara a la persona a reaccionar y dar
una respuesta acertada y adecuada ante determinado tipo de situaciones que son
de importancia pero muchas veces pueden surgir situaciones como falsas alarmas
y se activa sin saber muy bien la causa, ya que aparentemente no tiene que
prepararse para nada en la situacion que le provoca ansiedad; asimismo, tiende a
activarse mayormente cuando es mayor el grado de amenaza de la situacion y se
posee pocos recursos para afrontarla; sin embargo dicha ansiedad puede tomarse
y convertirse en una respuesta negativa y patoldgica, o volverse exagerada y
dificultar el rendimiento en general de quien lo padece por motivos de la pandemia.

En cuanto al nivel de ansiedad panico, predomino el nivel moderado 56%, severo
30% y leve 14%. Esta dimension esta referida a la presencia de latidos fuertes y
acelerados, la experiencia de ver pacientes intubados y criticamente enfermo, la
pandemia ha empezado a afectar a quienes mas se necesitan para combatirla.
Asimismo, el nivel de ansiedad panico de los enfermeros frente a la atencion de
pacientes COVID-19 en el Centro de Salud Max Arias Schreiber; es de nivel de
ansiedad moderado porque a veces presentan latidos del corazon acelerado, y
tienen dificultad para respirar; es de nivel de ansiedad severo porque siempre

temen a la muerte; y es de nivel de ansiedad leve presentan sensacion de ahogos.

Santabarbara, et al (37), el nivel de ansiedad panico fue nivel moderado 58%,
severo 32% y leve 10%, los enfermeros presentan sensaciones descontroladas de
pavor a lo peor, con un cambio brusco; es decir, es de caracter repetitivo ya que si
Se repasa unay otra vez las preocupaciones, el sujeto tiende a activarse mas, si le
preocupa tener ansiedad esta incrementara; el temor a la reaccion de ansiedad
hace que algunas personas eviten las situaciones ante las que previamente haya
surgido dicha reaccion, cuando se esta nervioso la persona tiende a ponerse en
alerta de manera que se activa el cuerpo, aumenta la activacion fisiolégica en
general: asi como también se piensa mas deprisa, se anticipan los riesgos, el sujeto
se pone en el peor de los resultados posibles, cambia su grado de atencién, se esta

mas despierto y se suele actuar de manera mas diligente, mas rapida y energia.
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En cuanto al nivel de ansiedad autonémicos, predomino el nivel moderado 42%,
leve 38% y severo 20%. Esta dimension esta referida a la presencia de agitacion,
calor, constante movimiento, problema de encarar situaciones de alta ansiedad,
pone a prueba sus capacidades fisicas y psicoldgicas, predominando la ansiedad;
asimismo, el nivel de ansiedad autondmico de los enfermeros frente a la atencion
de pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud Max Arias Schreiber; es de nivel
de ansiedad moderado porque a veces presentan sudoracion y sensacion de calor;
es de nivel de ansiedad leve porgue no sufren problemas de indigestion; y es de
nivel de ansiedad severo porque siempre tienen problemas de rubor facial.

Roberts, et al (38), el nivel de ansiedad autonémicos fue nivel moderado 45%, leve
35% y severo 20%, los enfermeros presentan una reaccion desproporcionada a la
cantidad de amenaza real o peligro real, existen factores y situaciones de la vida
laboral que generan ansiedad, de evaluacion, de amenaza interpersonal o social,
fébicas, de peligro fisico, de nuevas situaciones, entre otros; en las que se percibe
la ansiedad como amenazante; la reaccion emocional de la ansiedad entiende un
gran namero de respuestas que pueden ser clasificadas a nivel cognitivo-subjetivo,
a nivel fisiolégico los cuales si persisten mucho tiempo, pueden transportar una
serie de desordenes psicofisioldgicos transitorios y nivel motor como las conductas

gue indican inquietud motora, que manifiestan un exceso de tension de autonomia.

En cuanto a las limitaciones del estudio, se tuvo limitaciones de acceso a la
muestra, por los horarios rotativos con los que cuenta, algunos se encontraban de
vacaciones y otros con descaso médico. Por ello, se recurrié en algunos casos a la
encuesta virtual. Ademas, por tratarse de una encuesta, debido a su caracter
subjetivo de la misma, siempre existe un riesgo de sesgo de informacién, motivo

por el cual se explica detalladamente los objetivos del cuestionario aplicado.

La carga de salud mental impuesta por la pandemia de COVID-19 a los
trabajadores de la salud ya ha sido sugerida previamente por otros autores en otras
regiones del mundo, pero en el Peru, aun no ha sido analizada bajo el concepto de
salud mental. Este estudio visibiliza a los trabajadores de la salud, un grupo

especialmente vulnerable por la presion que implica atender a personas con
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diagnéstico de alta incierto, y permite desplegar las evidencias necesarias para la
generacion de politicas de emergencia en salud que impliquen salvaguardar la
salud ocupacional de los encargados de prevenir la propagacion de la enfermedad

entre los ciudadanos, arriesgando su vida por ello.
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4.2. CONCLUSIONES

En cuanto al nivel de ansiedad en los profesionales de enfermeria frente a la
atencion de pacientes con COVID-19, predomino el nivel moderado seguido de leve

y severo.

En cuanto al nivel de ansiedad neurofisioldgicos en los profesionales de enfermeria
frente a la atencion de pacientes con COVID-19, predomino el nivel moderado
seguido de severoy leve.

En cuanto al nivel de ansiedad subjetivos en los profesionales de enfermeria frente
a la atencion de pacientes con COVID-19, predomino el nivel moderado seguido de

leve y severo.

En cuanto al nivel de ansiedad panico en los profesionales de enfermeria frente a
la atencion de pacientes con COVID-19, predomino el nivel moderado seguido de

severo y leve.
En cuanto al nivel de ansiedad autondmicos en los profesionales de enfermeria

frente a la atencion de pacientes con COVID-19, predomino el nivel moderado

seguido de leve y severo.
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4.3. RECOMENDACIONES

El director del Centro de Salud Max Arias Schreiber, debe apoyar la salud
psicosocial de los enfermeros al crear un ambiente para recibir apoyo de psiquiatria
de enlace, siendo posible brindar orientacion profesional a los pacientes, familiares
y al personal de atencion médica en términos de afrontamiento efectivo de los
problemas experimentados y brindar apoyo psicosocial.

La enfermera responsable del Servicio de Triaje Diferenciado COVID-19 del Centro
de Salud Max Arias Schreiber, debe organizar actividades proporcionando trabajo
administrativo de apoyo para reducir los niveles de estrés y ansiedad, y crear
condiciones de trabajo y descanso donde no solo el riesgo de infeccion sino otros
factores de riesgo causados por el insomnio y la fatiga también estén controlados

mediante la planificacion de las necesidades de descanso de las enfermeras.
Los profesionales de enfermeria, debido a que se necesitan hallazgos adicionales

para desarrollar estrategias basadas en evidencia, se recomienda realizar mas

estudios para reducir los efectos psicologicos durante la pandemia de COVID-19.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

Titulo: Nivel de ansiedad de los profesionales de enfermeria frente ala atencién de pacientes con Covid-19 en el Centro de Salud Max Arias Schreiber, 2022 |

Tipo de
variable Criterios
Variable segun su Definicion Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores N° de Valor Final para
naturalezay Conceptual Operacional Items asignar
escalade valores
medicion
Son respuestas Neurofisioldgicos Hormigueo y/o entumecimiento (07)
acerca de las Temblor en piernas y/o debilidad
emaociones que Mareado con sensacion de caida
experimentan los Inestable, inseguro fisicamente
profesionales de Temblor en las manos
enfermeria frente a Temblor en el cuerpo
Es una la atencion de Desvanecimiento y/o desmayo
. Tlpp de . anticipacién de pacientes con . . o
Nivel de variable segin un dafio o COVID-19en el Subjetivos Incapacidad para relajacién (05)
ansiedad de su naturaleza: desaracia Servicio de Triaje Temor a lo peor
los futu?os Diferenciado del Sentirse aterrorizado Leve 03-23
profesionales Cuantitativo acom :alﬁa da de Centro de Salud Estar nerviosa
de enfermeria un s err:timi ento Max Arias Sentirse con debilidad Moderado 24 -44
frente ala de disforia Schreiber, el cual Estar asustada
atencion de Escala de sera medido por un severo 45 -63
: e (desagradable) ; L . .
pacientescon  medicion: /0 de sintonias instrumento, que Pénico Latidos del coraz6n acelerado (04)
COVID-19 >s/ométicos de sera medido por Sensacién de ahogos
Ordinal tension las dimensiones Dificultad para respirar
' neurofisiol6gicos, Temor a la muerte
subjetivos, panico y
autondémicos, y Autonémicos Sensacion de calor (21)

valorado en nivel
de ansiedad leve,
moderado y
severo.

Problemas de indigestion

Rubor facial
Sudoracién
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Anexo B. Instrumento de recoleccién de datos

INTRODUCCION: Buenos dias, soy egresada de la carrera de enfermeria de la
Universidad Maria Auxiliadora, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar el nivel de ansiedad de los profesionales de enfermeria frente a la
atencion de pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud Max Arias Schreiber,
2022. Pedimos su colaboracion para que nos facilite ciertos datos valiosos que nos
permitirdn llegar al objetivo general y especificos de estudio ya mencionado.

INSTRUCCIONES: Por favor responda con total sinceridad las preguntas o items,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anoénima y
confidencial.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 25 a 29 afnos
b) 30 a 39 afo

c) 40 a 49 afios
d) 50 a 59 afios

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Conviviente
c) Casado(a)
d) Divorciado(a)

Tiempo laboral del Servicio de Triaje Diferenciado:

a) Menor de 1 afio
b) 1 a5 afos

c) 6 a 10 afos

d) Mas de 10 afios

Tiempo laboral en el Centro de Salud Max Arias Schreiber:
a) Menor de 1 afio
b) 1 a5 afos

c) 6 a 10 afos
d) Mas de 10 afios
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DATOS ESPECIFICOS:

INVENTARIO DE BECK DE ANSIEDAD (BAI)

Nivel de ansiedad neurofisiolégicos

Nunca

veces

Siempre

Me siento con hormigueo y/o entumecimiento

Me siento con temblor en las piernas y/ debilidad

Me siento marcado con sensacion de caerme

Me siento inestable, inseguro fisicamente

Me tiemblan las manos

Siento temblor en todo el cuerpo y/o estremecimiento

NooMwINE

Siento que me voy a desvanecer y/o desmayarme

Nivel de ansiedad subjetivos

Nunca

veces

Siempre

8. Siento incapacidad para relajarse

9. Temor a que suceda lo peor

10. Me siento aterrorizado

11. Estoy nervioso

12. Me siento con debilidad

13. Estoy asustado

Nivel de ansiedad péanico

Nunca

veces

Siempre

14. Siento los latidos de mi corazon fuertes y acelerados

15. Siento sensacion de ahogo

16. Tengo dificultad para respirar

17. Temo la muerte

Nivel de ansiedad autondmicos

Nunca

veces

Siempre

18. Me siento con sensacion de calor

19. Tengo problemas de indigestion y/o molestias en el abdomen

20. Me siento con rubor facial

21. Estoy con sudoracién (no debido al calor)
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Anexo C: Consentimiento informado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de ansiedad de los profesionales de enfermeria frente
a la atencion de pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud Max Arias
Schreiber, 2022.

Nombre de los investigadores principales:
BACH. EVELYN ROCIO IDROGO HIZO

Propoésito del estudio: Determinar el nivel de ansiedad de los profesionales de
enfermeria frente a la atencién de pacientes con COVID-19 en el Centro de Salud
Max Arias Schreiber, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo del estudio de investigacion o acerca del trabajo de campo, puede
(o [T [T £T= - USSP , coordinadora de
equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,

puede dirigirse al ... Presidente del
Comité de Etica de 1a .o, , ubicada en Ila
............................................................ , correo electrénico:

Participacion voluntaria:
Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N°de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de

encuestadores Firma
N°de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de irrma

participantes iletrados
Nombre y apellido:
DNI:
Teléfono:

Lima, de febrero de 2022

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado
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Anexo D: Validez del instrumento

CONCORDANCIA ENTRE LOS EXPERTOS
SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ
ITEMS 1 2 3 4 5

1 1 1 1 1 1
2 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1
4 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1
7 1 1 1 1 1
8 1 1 1 1 1
9 1 1 1 1 1

Se ha considerado:

0= Silarespuesta es negativa (Td) total en desacuerdo

1= Silarespuesta es positiva (Ta) total de acuerdo

p= Ta x100=__45 x 100 =97.8% de jueces expertos concuerdan

Ta+ Td 45+1

p = 100% — 97.83% = 2.17 = 0.0217 < 0.05
Si p<0.05 la concordancia es significativa; el grado de concordancia es

significativo y el instrumento es valido segun la Prueba Binomial aplicada; de

acuerdo al resultado obtenido por cada juez existe concordancia.
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Anexo E: Confiabilidad del instrumento

ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento fue realizada mediante una

prueba piloto a 20 profesionales de enfermeria en otra institucion de salud, el

cual fue presentada con la Prueba de Concordancia de Alfa de Cronbach; cuya

formula es:
K > S?
(o (R F(Ll- - )

(K-1) S
Donde:
K : NUmero de items
S : Varianza muestral de cada item.
S%  :Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista una confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente

“‘a” Alfa de Cronbach sea mayor que 0.70 y menor que 1; por lo tanto, se dice

gue el item es valido y el instrumento es confiable.

a=21*(1-_ 8.164285 )
20 38.1

a=1.05*0.78571429 = 0.8250000045 = 0.825

NIVEL DE ANSIEDAD DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Alfa de Cronbach

N° de items

0.825

21
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