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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés y ansiedad en el personal de salud
que labora en la Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa en el afio
2021.

Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional. Se
incluyé a médicos, enfermeras, bidlogos y técnicos que laboraban en la unidad
COVID del Hospital Camana en octubre del 2021. La muestra estuvo conformada
por 65 trabajadores de la salud. Se aplicé una encuesta por Google forms a través
de un cuestionario que incluia: indice de Distrés Peritraumatico por COVID 19

(CPDI) e Inventario de Ansiedad de Beck (BAl)

Resultados: La edad mediana de los participantes fue 28 + 7 afios, con predominio
del sexo femenino (73.8%), del estado civil soltero (67.7%) y de profesion
enfermera 0 médico (33.8%). Se observo que 41.5% tenia estrés leve y 1.6% estrés
severo. El 89.2% presentod bajo nivel de ansiedad y 10.8% moderado nivel de
ansiedad. El Rho de Spearman entre estrés y ansiedad (r=0.596; p<0.001) muestra
que existe correlacion moderada con significancia estadistica entre ambas
variables. Del mismo modo, se encontrd correlacion significativa entre cada uno de

Sus componentes.

Conclusiones: Existe correlacion moderada entre estrés y ansiedad

Palabras claves: Estrés psicoldgico, Ansiedad, COVID-19



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between stress and anxiety in health
personnel who work in the COVID Unit of the Camana Hospital in Arequipa in the
year 2021.

Methodology: Study with a quantitative, descriptive, correlational approach.
Doctors, nurses, biologists, and technicians who worked in the COVID unit of
Hospital Camana in October 2021 were included. The sample consisted of 65 health
workers. A survey was applied by Google Forms through a questionnaire that was
completed: COVID 19 Peritraumatic Distress Index (CPDI) and Beck Anxiety
Inventory (BAI)

Results: The median age of the participants was 28 + 7 years, with a predominance
of females (73.8%), single marital status (67.7%) and nursing or medical profession
(33.8%). It was found that 41.5% had mild stress and 1.6% severe stress. 89.2%
presented low level of anxiety and 10.8% moderate level of anxiety. Spearman'’s
Rho between stress and anxiety (r=0.596; p<0.001) shows that there is a moderate
transmission with statistical significance between both variables. Similarly, a

significant connection was found between each of its components.

Conclusions: There are moderate consequences between stress and anxiety.

Keywords: Psychological stress, Anxiety, COVID-19
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.  INTRODUCCION

La salud mental de la poblacion hoy en dia es considerada una prioridad en el
campo de la salud publica. El trauma psicolégico que estad generando la actual
pandemia, por riesgo de contagio o por pérdida de algun ser querido, y las medidas
de aislamiento social o cuarentena afectan tanto a la poblacién general como al

personal que se encuentra en primera linea de ayuda.

La pandemia por SARS-CoV-2 que inici6 en diciembre del 2019 ha venido
afectando a todo tipo de sociedades y en todo el mundo. En la poblacién general
se ha reportado un elevado numero de infecciones que se asocian con alta
mortalidad. Ademas, las pandemias imponen una inmensa carga psicoldgica a los
trabajadores de la salud debido a una combinacién de factores estresantes en el
lugar de trabajo y miedos personales. Las medidas con enfoque de proteccion como
las limitaciones sociales se asocian con consecuencias indirectas sobre la salud,
asi como con un estrés psicoldgico considerable, en particular con la ansiedad,

estrés y depresion (1).

Durante la pandemia, la poblacion en general ha sido salvaguardada con varias
medidas de precaucion que incluyeron al cierre o la desaceleracion de las
actividades diarias, el distanciamiento social, la reduccion de las interacciones entre
las personas, el uso de mascaras faciales y una buena ventilacién para reducir la
posibilidad de nuevas infecciones (2). Por el contrario, los profesionales de la salud
estuvieron expuestos a turnos de trabajo mas prolongados, con el fin de gestionar
el crecimiento de la demanda de atencion médica. Estas condiciones criticas se
ven agravadas por la necesidad de llevar equipos de proteccion personal que

provocan molestias y dificultades para respirar (3).

Se debe tener en cuenta que la motivacion de los trabajadores de la salud para

brindar servicios profesionales en situaciones de pandemia, y en el contexto de un

alto riesgo personal de infectarse, es en gran medida altruista. Las actividades que

desarrollan durante el tratamiento y recuperaciéon de los pacientes con COVID 19
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obligan a mantener una exposicion directa, reiterativa y prolongada con el virus

responsable de esta incontrolable enfermedad.

Para mejorar el estado psicolégico de los trabajadores que se encuentran en la
primera linea de tratamiento de pacientes con COVID-19 es necesario identificar
las fuentes de estrés ya que algunos trabajadores experimentan trastornos de
estrés postraumatico, que incluye ansiedad, agotamiento y depresion (1-3). El
miedo a que los miembros de la familia o el mismo trabajador se infecte, y la falta
de equipos de proteccion se consideran los principales factores del estrés y
ansiedad (4). No obstante, se debe tener en cuenta que el miedo al deterioro o la
muerte de un paciente también incrementa los niveles de ansiedad en los
trabajadores de la salud, ademas, el riesgo percibido de muerte propia es uno de

los principales predictores que se tiene en consideracion.

Con la presente investigacion se pretende conocer los niveles de estrés y ansiedad
del personal que se mantiene en pie de lucha frente a la pandemia por SARS-CoV-
2, dichos resultados nos podrian encaminar hacia recomendaciones que permitan
optimizar el soporte psicolégico y las politicas de asistencia sanitaria para el

personal de salud.

El capitulo 1 describe la realidad problematica que da origen a nuestra
investigacion, entendiendo que, como personal de salud que tiene a cargo la
atencion directa de pacientes con COVID puede desarrollar estrés y ansiedad con
mayor frecuencia o intensidad. El capitulo 2 describe los antecedentes relacionados
a las variables de estudio y sienta las bases tedricas sobre estrés y ansiedad. El
capitulo contiene la secuencia metodolégica planteada para la obtencién de

resultados en base a nuestros objetivos.
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.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion de problema

El trastorno por estrés postraumatico es una combinacion de recuerdos intrusivos
del evento traumatico, evitacion de recordatorios, entumecimiento emocional e
hiperactivacion. Por otro lado, la ansiedad se conceptualiza como un estado
emocional que afecta componentes psicologicos, sociales y fisiolégicos y que es
una condicion del ser humano, sin embargo, puede volverse patologica cuando se
considera excesiva y afecta el entorno psicosocial de la persona afectando
aspectos sociales, familiares y desempefio laboral, entre otros.

Se estima que la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion entre la poblacion
general durante la pandemia de COVID-19 fue de 29.6%, 31.9% y 33.7%,
respectivamente Los empleados del sistema de salud estan expuestos a tensiones
particulares, para ellos existe un mayor riesgo de infeccidén y enfermedad, asi como
una mayor mortalidad. Las enfermeras y los auxiliares técnicos estan en la primera
linea de atencion en esta pandemia y forman el grupo mas grande en la practica de
la salud. Ademas, durante el brote de COVID-19, los trabajadores sanitarios debian
mantenerse aislados en hospitales u hoteles fuera del horario laboral durante un

periodo de observaciéon de 14 dias.

Un estudio documentd que aproximadamente el 10% del personal habia
experimentado niveles altos de sintomas de estrés postraumatico desde el brote de
SARS-CoV-2 (14). Zhang (15) encontré que en los trabajadores de la salud que se
encontraban en la primera linea de atencion de pacientes con COVID-19, la
condicion psicolégica no era optimista y se manifestaba como una somatizacion y
un terror mas fuerte, ademas, casi un tercio de los trabajadores de la salud de

primera linea mostraron una alta tasa de ansiedad en la ciudad de Wuhan.

El trauma psicolégico es una forma de dafio que ocurre como resultado de
experimentar un solo evento traumatico o multiples eventos recurrentes. A menudo,
12



es comorbido con ansiedad y depresion. La experiencia de una pandemia global
como COVID-19 tiene el potencial de ser considerada un evento traumatico masivo.
La evidencia emergente sugiere que las tasas de estrés postraumético y estrés
psicolégico en la poblacion general son elevadas (4). Como consecuencia, la
histeria y el panico masivo en rapida expansion con respecto al COVID-19 pueden
generar problemas psicolégicos duraderos en publico de todos los dominios
socioecondmicos, que podrian ser potencialmente incluso mas perjudiciales a largo
plazo que el propio virus. Aparte de los sufrimientos fisicos, las consecuencias de
esta cuarentena sobre la salud mental y el bienestar a nivel personal y poblacional

son mdltiples.

Se han informado efectos como el trastorno por estrés postraumatico (TEPT), cuyos
sintomas se han asociado positivamente con la duracion de la cuarentena (5).
También es probable que los profesionales sanitarios perciban una mayor
estigmatizacion que el publico en general por estar en cuarentena y estar
constantemente méas afectados psicolégicamente pudiendo requerir atencion

especial para enfrentar su miedo, ansiedad y otros efectos psicologicos (6).

Frente a brotes de enfermedades respiratorias infecciosas, como el SARS o la
influenza, se han realizado varios estudios para explorar el nivel de estrés de los
trabajadores de la salud durante una situacion emergente. Se descubrié que casi
el 87% de los trabajadores de la salud se sentian mas estresados en el trabajo
durante los brotes de influenza aviar (7). Durante la epidemia del SARS, también
se encontré que los trabajadores de la salud estaban mas estresados cuando
cuidaban a pacientes infectados. Tam y col (8) en un estudio informé que el 68%
de los trabajadores de la salud reportaron un alto nivel de estrés. Asi mismo, otro
estudio inform6 que entre el 29% y el 35% de los trabajadores de hospitales

experimentaron un alto grado de angustia (9).

De manera similar, el estrés, el miedo y la ansiedad inevitables por un brote de una
enfermedad contagiosa poco conocida, como el COVID-19, pueden ser profundos

entre los grupos de mayor riesgo, como los profesionales sanitarios y otros
13



trabajadores de primera linea, incluidos, policias, bomberos, fuerzas armadas, etc.
Los casos de COVID-19 en hospitales, el estar en cuarentena, la muerte o
enfermedad de un familiar o amigo por COVID-19 y una mayor autopercepcion del
peligro por la letalidad del virus pueden afectar negativamente el bienestar mental
de los trabajadores de la salud (10). Los profesionales médicos de paises muy
infectados por COVID experimentaron una enorme presion de desempefio, asi
como un aumento de los resultados psiquiatricos desfavorables debido al aumento
repentino de exceso de trabajo, la proteccion inadecuada contra la contaminacion,
la frustracion por no brindar una atencién Optima al paciente y el aislamiento
(11,12).

Un estudio que incluyé a profesionales de la salud de diversos paises de la
comunidad Europa encontré que los participantes de Francia y el Reino Unido
informaron haber experimentado depresion, ansiedad y estrés grave o
extremadamente grave con mas frecuencia en comparacion con los de otros
paises, siendo los profesionales no médicos los que obtuvieron puntuaciones
significativamente mas altas para depresion y ansiedad (16). Sanchez et al (17)
reportaron que, durante la primera ola de la enfermedad en Espafia, 68.3% y 49.6%
del personal de enfermeria presentaron ansiedad y depresion, respectivamente,
disminuyendo en la segunda ola (49,5% para ansiedad y 35,1% para depresion).

En Latinoamérica Urzta et al (18) reporta que, de una poblacion de 125
trabajadores de la salud, 65% present6 algun sintoma de depresion, 74% ansiedad,
65% insomnio y 57% algun nivel de angustia. Siendo el personal de enfermeria el
que obtuvo las mayores puntuaciones. Civantos et al (19) en una poblacion de 163
cirujanos de cabeza y cuello en contacto directo con pacientes COVID encontraron
sintoma de ansiedad, angustia y depresion en 455%, 26.3% y 16.0%
respectivamente, ademas, ser del sexo femenino y tener mas de 45 afios

incrementaban la probabilidad de experimentar sintomas de ansiedad.

En Perq, Pedraz et al (20) comparé los niveles de estrés y depresidon entre la
poblacién general y el personal de salud que atendia a paciente COVID-19,

encontraron algun nivel de depresion en 50% de la poblacion estudiada, ademas,
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40% del personal de salud present6 algun grado de ansiedad por COVID 19. A
nivel local Condori (21) en una poblacion de 395 médicos encontré que 56.7%
participantes con algun sintoma de depresion, 35.7% de ansiedad y 31.9% de
insomnio. Ademas, el ser mujer, tener algun colega infectado, manejar pacientes

infectados, tener un familiar infectado se asociaron a insomnio.

El Hospital de Apoyo de Camana es un establecimiento de salud de Nivel Il que
tiene una poblacion adscrita de aproximadamente 2 millones de habitantes. Durante
el periodo de pandemia paso a formar parte de la red de hospitales COVID a nivel
nacional, cuenta con una unidad COVID con 46 camas para hospitalizacion de
pacientes con enfermedad moderada y 10 camas en UCI-COVID. El personal a
cargo de dicha unidad esta conformado por 65 trabajadores de salud. Desde el
inicio de las actividades, en esta area, se ha registrado una tasa de contagio
cercana al 86% en el personal de salud, no obstante, no se ha registrado mortalidad
alguna. Sin embargo, en algunos trabajadores se ha observado cambios en el
estado de animo, rendimiento y comportamiento laboral, mostrando cierto grado de
desinterés en sus actividades diarias, asi como, un incremento en la tasa de
ausentismo laboral. Ante esta situacion plantemos una investigacion que nos
permita conocer de manera objetiva el nivel de estrés y ansiedad en este grupo

humano.

Frente a todo lo descrito, se observa que existe un incremento en la frecuencia y
severidad de las afecciones que comprometen la salud mental de los trabajadores
gue tiene contacto directo con pacientes que desarrollan la enfermedad por SARS-

CoD-2, lo cual nos lleva a plantear las siguientes interrogantes.

15



2.2. Preguntade investigacién general

¢ Qué relacion existe entre el estrés y ansiedad en el personal de salud que labora
en la Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa en el afio 20217

2.3. Preguntas de investigaciéon especificas

P.E.1: ¢ Qué relacidn existe entre el estado de animo y el componente somatico de
la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa?

P.E.2: ¢(Qué relacion existe entre los cambios en el comportamiento y el
componente somatico de la ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del Hospital de Camané de Arequipa?

P.E.3: ¢Qué relacion existe entre el cansancio y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa?

P.E.4: ¢ Qué relacion existe entre la somatizacion y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa?

P.E.5: ¢ Qué relacién existe entre el estado de animo y el componente cognitivo de
la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa?

P.E.6: ¢(Qué relacion existe entre los cambios en el comportamiento y el
componente cognitivo de la ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del Hospital de Camanéa de Arequipa?

16



P.E.7: ¢Qué relacion existe entre el cansancio y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa?

P.E.8: ¢ Qué relacidn existe entre la somatizacién y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa?

2.4. Objetivo general

Determinar la relacién entre el estrés y ansiedad en el personal de salud que labora

en la Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa en el afio 2021.

2.5. Objetivos especificos

O.E.1: Determinar la relacion entre el estado del animo y el componente somatico
de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital

de Camana de Arequipa

O.E.2: Determinar la relacién entre los cambios en el comportamiento y el
componente somatico de la ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa.

0O.E.3: Determinar la relacién entre el cansancio y el componente somético de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

O.E.4: Determinar la relaciéon entre la somatizacién y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa.
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O.E.5: Determinar la relacion entre el estado de animo y el componente cognitivo
de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital
de Camana de Arequipa.

O.E.6: Determinar la relacion entre los cambios en el comportamiento y el
componente cognitivo de la ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa.

O.E.7: Determinar la relacidon entre el cansancio y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

0O.E.8: Determinar la relacién entre la somatizacion y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

2.6. Justificacién e importancia

Desde el punto de vista tedrico se debe realizar la investigacion para verificar y
consolidar la informacién existente sobre el desarrollo de alteraciones en la salud
mental del personal expuesto al SARS-CoV-2 durante el desarrollo de sus

actividades dentro de las areas criticas de un hospital COVID-19.

Desde el punto de vista practico se debe realizar la investigacion para conocer el
impacto real que tiene el SARS-CoV-2 sobre la salud mental del personal de salud
y asi poder plantear medidas de soporte sicolégico o médico orientado a disminuir
los indices de estrés y ansiedad que desarrollan los profesional y no profesionales

gue atienden a pacientes con COVID-19.
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Desde el punto de vista metodolégico se debe realizar la investigacion porque
aplicaria un cuestionario que mide el indice de Distrés Peri-traumatico relacionada
ala enfermedad por COVID 19, validado para la poblacién peruana, esto fomentaria

el uso de dicho instrumento en futuras investigaciones sobre el tema.

Desde el punto de vista personal, al desempefiarme como enfermera en la Unidad
COVID considero que es pertinente identificar el impacto indirecto que tiene la

enfermedad o el riesgo de contagio sobre nuestra salud mental.

La ejecucidon de la presente investigacion permitirA tener un panorama objetivo
sobre la salud psicoldgica o mental del personal de salud que de forma continua
ayuda en la recuperacion de los pacientes afectados por el SARS-CoV-2 en la

poblacién de Camana.

Conocer los niveles de estrés y ansiedad que desarrolla el personal de salud en la
unida COVID permitira ofrecer apoyo sicolégico o soporte psiquiatrico grupal e
individualizado a la medida de las circunstancias, teniendo en cuenta que ambas
variables pueden influir de manera negativa sobre las actividades programadas de
dicho trabajador. Ademas, los resultados obtenidos podran servir para una base de
datos sobre las alteraciones de la salud mental en el personal que se encuentra en
primera linea de respuesta frente a la actual pandemia que afronta nuestra

sociedad.

2.7. Alcances y limitaciones

Ambito social: El estudio tendrda en cuenta al personal de salud de modulo
diferenciado COVID- 19 del hospital de Apoyo de Camana.

Ambito espacial: La presente investigacion se realizé en el Hospital de Apoyo de
Camana, en el distrito de Camana, Provincia de Camana y Departamento de

Arequipa.

19



Ambito temporal: la investigacion se efectuara en el afio 2021

Entre las limitaciones encontradas podemos citar:

- Limitacion para realizar la encueta de forma presencial, para lo cual se plantea el

desarrollo de la encuesta de forma virtual almacenada en google forms.

- Se observaron dificultades en la presentacion del proyecto a los participantes, asi
como, para la firma del consentimiento informado, para lo cual se plantea el envio

de un video conferencia por zoom repetida en 3 horarios por dia.
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. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Internacionales:

Du J, Dong L, Wang T, et al. (2020). En su estudio “Psychological symptoms
among frontline healthcare workers during COVID-19 outbreak in Wuhan. Gen Hosp
Psychiatry” plante6 como objetivo examinar el impacto psicosocial de COVID-19 en
los trabajadores sanitarios de primera linea en Wuhan. Desarroll6 un estudio
descriptivo aplicando la escala de estrés percibido (PSS), inventario de depresion
de Beck-11 (BDI-1l) e inventario de ansiedad de Beck (BAI). Se recopilaron los datos
entre el 13 y el 17 de febrero de 2020 a través de una encuesta aplicada por
teléfonos inteligentes. Los participantes eran trabajadores sanitarios de dos
hospitales con sede en Wuhan (n = 200) y trabajadores sanitarios del equipo de
extension (n = 110) desplegados en Wuhan desde dos hospitales externos. La
poblacién estudiaba tenia edad media de 36 £ 8.05 afios y 60.5% eran mujeres. La
distribucién segun profesion muestra que 41.0% eran enfermeras, 35.1% médicos
y 23.9% personal técnico. Con respecto a las afecciones mentales se observo que
el 12.7% vy el 20.1% de los trabajadores sanitarios tenian al menos sintomas leves
de depresion y ansiedad respectivamente. Mas de la mitad (59.0%) tenia niveles
de estrés percibido de moderados a graves y que los sintomas depresivos y de
ansiedad fueron mas comunes entre las mujeres. Concluyendo que alrededor de

un tercio del personal entrevistado desarrollé algun grado de ansiedad o estrés (22).

Guo J, Liao L, Wang B. (2020). En su estudio “Psychological Effects of COVID-19
on Hospital Staff: A National Cross-Sectional Survey of China Mainland” planteé
como objetivo evaluar el impacto psicologico del brote de COVID-19 en el personal
médico en China. Desarroll6 un estudio descriptivo en febrero del 2020 que utilizé
la escala de ansiedad de autoevaluacion (SAS) y la escala de depresion de
autoevaluacion (SDS) a través de un aplicativo de celular. Un total de 11118

trabajadores respondieron la encuesta. Aproximadamente 4,98% informaron

21



niveles medios y altos de ansiedad, mientras que 13,47% informaron niveles
medios y altos de depresion desde el brote de COVID-19. Las enfermeras, el
personal médico de primera linea y el personal médico mas joven tenian mas
probabilidades de tener ansiedad y depresion que los médicos, el personal médico
gue no es de primera linea y el personal médico de mayor edad, respectivamente.
Concluyendo que, aunque el impacto psicolégico del COVID-19 no es tan comun
en el personal médico en China, se necesitan programas para protegerlo contra los
impactos negativos del COVID-19 (23).

Rehman U, Shahnawaz M, Khan N, et al. (2020). En su estudio “Depression,
Anxiety and Stress Among Indians in Times of Covid-19 Lockdown” plante6 como
objetivo evaluar la angustia psicolégica entre las personas que residen en India
durante el periodo de aislamiento. Se pidié a cuatrocientos tres participantes que
completaran un cuestionario con preguntas sobre sintomas de depresion,
ansiedad, estrés y afluencia familiar. Se aplic6 escala DASS de 21 items. Encontré
que los valores medios de estrés y ansiedad para los hombres eran 12.65 y 9.91
respectivamente, para las mujeres, los valores medios de estrés y ansiedad fueron
13.44 y 10.57. Se encontrd que los valores medios de las mujeres eran mas altos
gue los de los hombres. Sin embargo, no se observaron diferencias significativas.
Los hombres y las mujeres no difirieron significativamente en estrés (t = 0,73, p =
0,46), ansiedad (t = 0,69, p = 0,50) y depresién (t = 0,12, p = 0,90). Los coeficientes
de correlacién entre el estrés y la ansiedad y el estrés y la depresion eran de 0,73
y 0,81. Sin embargo, entre ansiedad y depresién, se encontr6 que el coeficiente de
correlacion era de 0,70. (24).

Lai J, Ma S, Wang Y, et al. (2020). En su estudio “Factors associated with mental
health outcomes among health care workers exposed to coronavirus disease 2019”
planteé como objetivo evaluar la magnitud de los resultados de salud mental y los
factores asociados entre los trabajadores de la salud que trataron a pacientes con
COVID-19 en China. Desarrollaron un estudio descriptivo aplicando encuestas a
1257 trabajadores desde el 29 de enero hasta el 3 de febrero del 2020. Aplicé la

escala de trastorno de ansiedad generalizada de 7 items y el indice de gravedad
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del insomnio de 7 items. Un total de 813 (64,7%) tenian entre 26 y 40 afios y 964
(76,7%) eran mujeres. De todos los participantes, 764 (60,8%) eran enfermeras y
493 (39,2%) eran médicos; 760 (60,5%) trabajaban en hospitales en Wuhan y 522
(41,5%) eran trabajadores de atencion médica de primera linea. Una proporcion
considerable de participantes informé sintomas de ansiedad (560 [44.6%]) e
insomnio (427 [34,0%]). Concluyendo que los trabajadores de la salud en hospitales
equipados con clinicas de fiebre o salas para pacientes con COVID-19 informaron

haber experimentado una carga psicoldgica (25)

Zhu Z, Xu S, Wang H. (2020). En su estudio “COVID-19 in Wuhan: immediate
psychological impact on 5062 health workers” planteé como objetivo evaluar el
impacto psicolégico inmediato en los trabajadores sanitarios del Hospital Tongji en
Wuhan, China. Desarrollé un estudio analitico entre el 8 y el 10 de febrero de 2020,
realizaron una encuesta transversal a través de cuestionarios en linea. Se
determind el nivel de estrés, depresion y ansiedad mediante la escala de impacto
de eventos revisada (IES-R), cuestionario de salud del paciente-9 (PHQ-9) y
trastorno de ansiedad generalizada de 7 items (GAD-7). Se recibieron 5062
cuestionarios completos (tasa de respuesta, 77.1%). Se encontré estrés en 1509
(29.8%), depresion en 681 (13.5%) y ansiedad en 1218 (24.1%) trabajadores
sanitarios. Los factores: ser mujer ([HR]: 1.31; P=0,032), afios de trabajo>10 ([HR]:
2.02; P<0,001), tener enfermedades cronicas ([HR]: 1.51; P<0,001), antecedentes
de trastornos mentales ([HR]:3.27; P<0,001), y familiares o parientes confirmados
0 sospechosos de COVID ([HR]: 1.23; P=0,030) fueron factores de riesgo de estrés.
Concluyendo que las mujeres con mas de 10 afios de trabajo, enfermedades
cronicas, antecedentes de trastornos mentales y familiares o parientes confirmados
0 sospechosos de COVID son susceptibles al estrés, la depresion y la ansiedad

entre los trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19 (26).

Dal'Bosco E, Floriano L, Skupien S, et al. (2020). En su estudio “Mental health of
nursing in coping with COVID-19 at a regional university hospital” plante6 como
objetivo identificar la prevalencia y los factores asociados a la ansiedad y depresion

en los profesionales de enfermeria que trabajan para el afrontamiento del COVID-
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19 en un hospital universitario de Brasil. Desarroll6 un estudio observacional donde
aplico la escala hospitalaria de ansiedad y depresién a 88 profesionales de
enfermeria. La muestra estuvo constituida principalmente por mujeres mayores de
40 afos, casadas o en union libre, blancas, con estudios superiores, con ingresos
superiores a 3.000,00 reales, funcionarias publicas, que trabajaban 40 horas
semanales y trabajaban en el hospital de 1 a 5 afios. Hubo prevalencia de ansiedad
(48,9%) y depresion (25%). Concluyendo que se debe considerar el impacto en la
salud mental de enfermeria causado por COVID-19 e intervenir con estrategias de

afrontamiento para minimizar el sufrimiento de los profesionales (27).

Giusti E, Pedroli E, D'Aniello G, et al. (2020). En su estudio “The Psychological
Impact of the COVID-19 Outbreak on Health Professionals: A Cross-Sectional
Study” plante6 como objetivo evaluar la prevalencia de las condiciones
psicopatologicas en los profesionales de la salud que trabajan en una institucion de
salud en el norte de Italia. Desarroll6 un estudio descriptivo en profesionales de la
salud que trabajaban en los hospitales del Instituto Auxolégico Italiano. Trescientos
treinta profesionales de la salud participaron de la encuesta en linea. Doscientos
treinta y cinco profesionales de la salud (71,2%) tenian puntuaciones de estado de
ansiedad por encima del limite clinico, 88 (26,8%) tenian niveles clinicos de
depresion, 103 (31,3%) de ansiedad, 113 (34,3%) de estrés, 121 (36,7%) de estrés
postraumatico. Concluyendo que los profesionales de la salud tuvieron altos niveles

de agotamiento y sintomas psicologicos durante la emergencia COVID-19 (28).

Wasim T, Raana G, Bushra N, et al. (2020). En su estudio “Effect of COVID-19
pandemic on mental wellbeing of healthcare workers in tertiary care hospital”
plantearon una encuesta para investigar el impacto de la pandemia en el bienestar
mental de estos trabajadores del Hospital Services Lahore de Pakistan. Desarrolld
un estudio descriptivo con 356 trabajadores de salud y recopil6 informacion relativa
a datos demograficos, insomnio, ansiedad, depresion y sintomas de estrés. Hubo
sintomas de depresion en 222 (62,35%), ansiedad en 227 (64,76%), estrés en 197
(55,33%) e insomnio en 190 (53,37%) de los participantes. Los paramédicos,

enfermeras y trabajadores de la salud en unidades de aislamiento/cuidados
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intensivos fueron més propensos al insomnio (p <0,001). Concluyendo que el
bienestar mental de los trabajadores de la salud se ve afectado debido a la
pandemia de COVID-19 (29).

Buselli R, Corsi M, Baldanzi S, et al. (2020). En su estudio “Professional Quality
of Life and Mental Health Outcomes among Health Care Workers Exposed to Sars-
Cov-2 (Covid-19)” plante6 como objetivo identificar el posible impacto de variables
contextuales y personales laborales (edad, sexo, puesto de trabajo, afios de
experiencia, proximidad a pacientes infectados) sobre la calidad de vida
profesional, representada por la satisfaccion por compasion, el burnout y
traumatizacion secundaria, en los trabajadores sanitarios que enfrentan una
emergencia por COVID-19. Desarroll6 un estudio analitico empleando cuestionario
de salud del paciente de 9 items (PHQ-9), professional quality of life-5 (ProQOL-5)
y la escala de trastorno de ansiedad generalizada de 7 items (GAD-7). El estudio
incluy6é una muestra total de 265 trabajadores sanitarios, 84 (31,7%) hombresy 181
mujeres (68,9%), empleados en las salas del hospital COVID-19. La edad media
en la muestra total fue 40,4 + 11,2 (minimo 19, maximo 63) afios. Ademas, 85
(32,1%) eran médicos, 133 (50,2%) enfermeras y 47 (17,7%) auxiliares de salud.
Cincuenta y un (19,2%) trabajadores sanitarios habian pasado menos de un afio
de servicio hospitalario. Durante la pandemia de COVID-19 117 (44,2%) sujetos
tenian una actividad de primera linea, mientras que 78 (29,4%) trabajaban en una
Unidad de Cuidados Intensivos. La puntuacion media de PHQ-9 fue de 4,5 * 6,4,
mientras que la puntuacion media de GAD-7 fue de 4,2 + 4,6. Concluyendo que la
pandemia de COVID-19 representa un nuevo desafio de trabajo para los
trabajadores sanitarios y se necesitan estrategias de intervencion para prevenir el

agotamiento y reducir el riesgo de resultados adversos de la salud mental (30).

Alnazly E, Khraisat O, Al-Bashaireh A, et al. (2020). En su estudio “Anxiety,
depression, stress, fear and social support during COVID-19 pandemic among
Jordanian healthcare workers” planteé como objetivo evaluar los niveles de miedo,
ansiedad, depresidon y estrés experimentados por los trabajadores de la salud

jordanos durante la pandemia de COVID-19. Desarrollé un estudio correlacional
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con 365 trabajadores en Amman, del 16 al 23 de agosto de 2020. Aplicaron la
escala de miedo a COVID-19, la depresion, la ansiedad, escala de estrés y escala
multidimensional de apoyo social percibido administrada electronicamente a los
participantes. La mayoria de los participantes (69,3%) eran enfermeras registradas.
La puntuaciéon general media de la escala Miedo a COVID-19 fue de 23,64 (DE +
6,85). Los participantes habian mostrado depresidon extremadamente severa 40%,
ansiedad extremadamente severa 60% y 35% angustia severa. Las puntuaciones
para depresion (21,30 + 10,86), ansiedad (20,37 *+ 10,80), estrés (23,33 + 10,87)
también fueron altas. Concluyendo que Los factores asociados fueron ser hombre,
casado, tener 40 afios 0 mas y tener mas experiencia clinica. En cuanto al apoyo
social, los participantes se basaron principalmente en el apoyo de sus familias,
seguido del apoyo de amigos. Concluyendo que hubo incremento del miedo,
depresion, ansiedad y estrés entre los trabajadores de la salud durante la pandemia
de COVID-19 (31).

A nivel nacional

Pedraz B, Kruger H, Arévalo M, et al. (2021). En su estudio “Impacto emocional
en muestras de personal de salud, estudiantes de medicina y poblacion general
durante la pandemia COVID-19 en Lima, Peru” plante6 como objetivo comparar los
efectos emocionales del COVID-19 entre personal de salud, estudiantes de
medicina y una muestra de la poblacién general. Desarroll6 un estudio comparativo
con 375 participantes: 125 por grupo de estudio, se utilizaron las escalas PHQ-9,
GAD-7 y CPDI para evaluar el impacto emocional. El 57.63% del grupo de primera
linea eran varones y la edad promedio fue 35.00 + 9.41 afios. En la escala CPDI se
observd que el personal de salud obtuvo la puntuacion media mas alta (30.30 *
13.20 vs 28 £+ 14.20 vs 27.5 £ 13.00). Concluyendo que ser personal de primera
linea se asocia con un mayor estrés relacionado con COVID-19 (20).

Villarreal D, Copez A, Vilela A, et al. (2021). Estudio titulado “Depresion, estrés
postraumatico, ansiedad y miedo al COVID-19 en poblacién general y trabajadores

de la salud: prevalencia, relacion y modelo explicativo en Perd® plante6 como
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objetivo determinar los niveles de miedo al COVID-19, ansiedad y estrés
postraumatico en la poblacion general y los trabajadores de la salud. Desarroll6 un
estudio observacional donde se aplicO cuestionarios auto informados para
ansiedad, miedo al COVID-19, depresidn y estrés postraumatico. Se incluyeron 830
participantes, incluyendo poblacion general (640) y trabajadores de la salud (190).
Se identificé una alta prevalencia general de sintomas depresivos (16.0%),
ansiedad (11,7%) y estrés postraumético (14,9%). Concluyendo que su modelo

explica mas del 70% de los sintomas depresivos (32).

A nivel regional

Condori A. (2021). En su estudio “Asociacion entre la exposicion al covid-19 y la
presencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en el personal médico
qgue labora en los hospitales de la region Arequipa 2020” plante6 como objetivo
identificar la severidad de depresion, ansiedad e insomnio en 395 médicos de la
ciudad de Arequipa. Desarrollo un estudio observacional donde aplicé las escalas
PHQ-9, GAD-7. Encontr6 que un 53,9% de mujeres en la muestra, con 31 afios de
mediana. Se encontrd un 56.7% participantes con algun sintoma de depresion,
35.7% de ansiedad y 31.9% de insomnio. Ademas, el ser mujer, tener algin colega
infectado, manejar pacientes infectados, tener un familiar infectado se asociaron a
insomnio. Concluyendo que existe asociacién entre la exposicién al COVID-19 vy la

presencia de sintomas de ansiedad e insomnio (21).

3.2. Bases Tebricas

3.2.1 Estrés

Al respecto la organizacibn mundial de salud (OMS) define el estrés como el
“conjunto de reacciones fisioldgicas que preparan el organismo para la accién”
Para el ministerio de salud (MINSA) la conceptualiza como la expresion de la

relacion entre el individuo y su medio ambiente, este puede ser a largo plazo o
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temporal, ligero o severo, segun la duracion de sus causas la fuerza de estas y a la

capacidad de recuperacién que tenga la persona.

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT) es el Unico trastorno mental
importante por el que se considera que se conoce una causa, es decir, un evento
qgue implica una amenaza a la integridad fisica de uno mismo o de los demas e
induce una respuesta de miedo intenso, impotencia u horror (33). Aunque el TEPT
todavia se considera en gran medida un fenédmeno psicolégico, durante las Ultimas
tres décadas el crecimiento de la literatura bioldgica sobre el TEPT ha sido
explosivo y ahora existen miles de referencias. En ultima instancia, el impacto de
un evento ambiental, como un trauma psicolégico, debe entenderse a nivel
organico, celular y molecular. Como se entiende actualmente, el sindrome de TEPT
es una combinacion de recuerdos intrusivos del evento traumatico, evitacion de

recordatorios, entumecimiento emocional e hiperactivacion (34).

Los eventos trauméticos notificados con mas frecuencia a nivel mundial son las
agresiones fisicas y sexuales (52%) y los accidentes o incendios (50%) (35). Se
han documentado tasas mas altas de TEPT entre personas socialmente
desfavorecidas, personas mas jovenes, mujeres, personal militar, oficiales de
policia, bomberos y socorristas en desastres y traumas masivos (36,37). La
probabilidad condicional de que se desarrolle TETP varia segun el sexo y el tipo de
trauma; por ejemplo, las probabilidades respectivas para hombres y mujeres son
65% y 46% después de una violacion, 2% y 22% después de agresion fisica, y 6%

y 9% después de un accidente (38).

La probabilidad es mayor en los paises de ingresos altos que en los paises de
ingresos bajos (37). Estas diferencias probablemente reflejan el papel del sexo y
los factores sociales y situacionales en el desarrollo, expresion y persistencia de

los sintomas del TEPT.
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Para satisfacer los criterios del DSM IV, una persona debe estar expuesta a un
evento traumatico que implique la muerte real 0 amenaza de muerte o lesiones
graves, 0 una amenaza a la integridad fisica de si mismo. u otras personas.
También es fundamental que el individuo experimente en ese momento una
respuesta que implique miedo intenso, desamparo u horror. Los sintomas deben
haber estado presentes durante al menos 1 mes y causar angustia clinicamente
significativa o deterioro en las areas sociales, ocupacionales u otras éareas

importantes del funcionamiento (38).

Los criterios de diagndstico para el TEPT se han actualizado sustancialmente en la
quinta edicion del Manual diagnéstico y estadistico de trastornos mentales de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (DSM-5). EI TEPT ahora pertenece a
una nueva categoria, llamada “Trastornos relacionados con traumatismos y
factores de estrés”; la evitacion se ha agregado como uno de los “grupos
diagnosticos” requeridos, se destacan las cogniciones negativas y los eventos
traumaticos no se definen por una reaccion inicial de miedo, horror o impotencia.
Los nuevos criterios de diagndstico destacan las cogniciones negativas
relacionadas con el TEPT, la autodenigracion y las visiones negativas del mundo y
alientan a los médicos a considerar estas caracteristicas en sus evaluaciones e

intervenciones (39).

Las terapias para el TEPT incluyen intervenciones psicolégicas, farmacoldgicas e
innovadoras (40). Los objetivos, las técnicas y los efectos del tratamiento en las
secuelas tempranas del trauma difieren de los de los casos de TEPT prolongado y,
por lo tanto, se revisan por separado. La implementacion exitosa del tratamiento

requiere una evaluacion cuidadosa.

Estado del &nimo

El estado de animo es un estado subjetivo interno, pero a menudo se puede inferir
de la postura u otros comportamientos. También se considera como un suceso
inesperado que puede cambiar el humor de la persona, desde la felicidad hasta la

ira (41). Los estados de animo se diferencian de las emociones en que son menos
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especificos, menos intensos y propensos a ser provocados por un estimulo o
evento en particular. Los estados de &nimo generalmente tienen una valencia
positiva o negativa. En otras palabras, la gente suele hablar de estar de buen o mal
humor. El estado de animo también difiere del temperamento o los rasgos de
personalidad que son incluso mas duraderos. Sin embargo, rasgos de personalidad
predisponen a ciertos tipos de estados de a&nimo. La depresion clinica y el trastorno
bipolar, se consideran trastornos del estado de animo.

Comportamiento y habilidades cognitivas

El comportamiento se puede definir como cualquier cosa que una persona haga en
respuesta a eventos internos o externos. Las acciones pueden ser manifiestas
como respuestas motoras o verbales, e indirectamente mensurables o encubiertas
gue implican actividades desapercibidas que involucran musculos voluntarios (42);
ademas, los comportamientos son eventos fisicos que ocurren en el cuerpo y son
controlados por el cerebro. La teoria de la autorregulacion temporal del
comportamiento de Hall y Fong (43) sostiene que los comportamientos no
saludables a menudo se asocian con placer a corto plazo, pero dafian a largo plazo,
por el contrario, los comportamientos saludables a menudo tienen beneficios a largo
plazo, pero costos no deseados a corto plazo, como el esfuerzo, la fatiga y el estrés.
También proponen que el cambio de comportamiento ocurrird dependiendo de las
creencias de una persona sobre como el comportamiento actual esta conectado
con resultados posteriores y los valores que atribuye a los resultados que ocurren

en diferentes momentos.

Cansancio e hiperreactividad

El cansancio no es un término especifico y los pacientes pueden usarlo para cubrir
una serie de sintomas. Aunque a menudo es autolimitado y se asocia con
frecuencia con estrés psicosocial, los pacientes, pero también sus médicos, a
menudo no estan seguros de una causa grave y un diagnéstico adecuado (44). El
cansancio suele ser autolimitado y se explica facilmente por circunstancias obvias,
pero a veces se produce en el contexto de enfermedades sométicas definidas como

la anemia, el hipotiroidismo, depresion o ansiedad. La fatiga que dura mas de seis
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meses que no se alivia con el descanso y que se asocia con dolor muscular y
deterioro de la memoria puede ser sindrome de fatiga cronica. El diagndstico de
sindrome de fatiga crénica implica una larga duracion y un deterioro severo de los

pacientes.

Somatizacion

La somatizacion se refiere al fendbmeno en el que los pacientes experimentan y
expresan sus sentimientos o emociones a través de quejas fisicas y angustia. Es
una condicion patologica donde los pacientes experimentan mudltiples
manifestaciones fisicas inexplicables de enfermedad o dolencia, que pueden incluir
dolor, diarrea, hinchazoén, vomitos, disfuncion sexual, ceguera, sordera, debilidad,
pardlisis o problemas de coordinacion (45). El trastorno de somatizacion es una
enfermedad psiquiatrica grave y muchos pacientes desarrollan ansiedad, depresion

o trastornos de personalidad concurrentes.

3.2.2 Ansiedad

La ansiedad se conceptualiza como un sentimiento vago y desagradable de miedo,
preocupacion, con caracteristicas de tension o malestar derivado de anticipar el
peligro, de algo desconocido o extrafio. Algunos autores (46,47) definen la ansiedad
como un estado emocional que afecta componentes psicoldgicos, sociales y
fisiologicos y que es una condicion del ser humano. Puede volverse patolégico
cuando se considera excesivo y afecta el entorno psicosocial de la persona ante la
situacion, afectando aspectos sociales, vida familiar, desempefio laboral, entre

otros.

La conceptualizacion actual de la etiologia de los trastornos de ansiedad incluye
una interaccion de factores psicosociales, por ejemplo, adversidad infantil, estrés o
trauma, y una vulnerabilidad genética, que se manifiesta en disfunciones
neurobiolégicas y neuropsicoldgicas. Hay varios modelos tedricos, cada uno con
diversos grados de apoyo empirico. La evidencia emergente sugiere que los

pacientes con ansiedad pueden experimentar una activacion persistente de areas
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del cerebro asociadas con la actividad mental y el pensamiento introspectivo
después de estimulos que inducen preocupacion (48).

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es el trastorno de ansiedad mas
comun observado en la atencion primaria y afecta aproximadamente del 4% al 7%
de los adultos de EE. UU. (49). Los pacientes con TAG tienen una menor
satisfaccion con la vida global y una menor calidad de vida relacionada con la salud.
Se debe tener en cuenta que este grupo de pacientes tienen un mayor riesgo de
intentos de suicidios, y aquellos con enfermedad cardiovascular concurrente
experimentan mas eventos cardiovasculares (50), ademas, puede afectar
negativamente la calidad de vida del paciente e interrumpir actividades importantes
de la vida diaria.

El diagndstico requiere un amplio diferencial y precaucion para identificar variables
de confusion y condiciones comaorbidas. Se pueden usar herramientas de deteccion
y monitoreo para ayudar a hacer el diagndstico y monitorear la respuesta a la
terapia. El GAD-7 y la Medida de gravedad para el trastorno de pénico son

herramientas de diagnadstico.

La version final del DSM-5 define la TAG por los siguientes criterios (51):

A. Ansiedad y preocupacion excesivas (expectativa aprensiva), que ocurren mas
dias de los que no lo hacen durante al menos 6 meses, acerca de una serie de
eventos o actividades (como el trabajo o el desempefio escolar).

B. Al individuo le resulta dificil controlar la preocupacion.

C. Laansiedad y la preocupacién estan asociadas con tres (0 mas) de los siguientes
seis sintomas:

1. Inquietud o sensacion de nerviosismo 0 nerviosismo.

2. Se fatiga con facilidad.

3. Dificultad para concentrarse o la mente en blanco.

4. Irritabilidad.
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5. Tension muscular.
6. Alteracion del suefio (dificultad para conciliar el suefio o permanecer dormido, o

suefo inquieto o insatisfactorio).

El tratamiento a menudo incluye medicamentos como inhibidores selectivos de la
re captacion de serotonina y/o psicoterapia, ambos muy eficaces. Entre los
tratamientos psicoterapéuticos, la terapia cognitivo-conductual se ha estudiado
ampliamente y tiene una amplia base de evidencia. Las benzodiazepinas son
eficaces para reducir los sintomas de ansiedad, pero su uso esta limitado por el
riesgo de abuso y los perfiles de efectos adversos. La actividad fisica puede reducir

los sintomas del TAG.

Componente somético

La percepcion de los estados corporales depende en gran medida del estado de
animo de una personay de la atencién prestada a los estados corporales mas que
al estado fisiologico real. Los pacientes muestran discrepancias considerables
entre la percepcion de los estados corporales y los cambios reales de los estados
fisiologicos (52). Durante el estrés agudo, los pacientes perciben con bastante
precision la direccion, pero no la magnitud, de los cambios corporales. El aumento
de la tension muscular es el hallazgo fisiolégico mas constante en los pacientes
ansiosos, sin embargo, muchos pacientes no son conscientes del aumento de la
tensidbn muscular hasta que se someten a ejercicios de relajacion. Si bien el
aumento de la tensién muscular afecta a todo el cuerpo, puede concentrarse en
grupos especificos de musculos, causando dolor de cabeza por tension. La relacion
entre los estados corporales y su percepcion es aln mas compleja cuando se
comparan los cambios durante periodos mas largos (53). Por lo tanto, la mejora de
la ansiedad disminuye la percepcion de los sintomas fisicos independientemente
del efecto de la medicacion en el estado corporal. El tratamiento de los sintomas
fisicos sin un tratamiento concomitante de la ansiedad suele ser insuficiente, pero
cuando se combina con una benzodiazepina o un ansiolitico puede ayudar a reducir

la dosis de esta ultima.
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Componente cognitivo

Este componente abarca los procesos de nivel cognitivo a través del cual se
presentan y analizan los datos relevantes sobre una situacion, recursos y
resultados esperados. El deterioro cognitivo es uno de los aspectos mas
significativos de la ansiedad patologica, se puede identificar deficiencias en la
atencion, funciones ejecutivas, memoria, déficit cognitivo, asi como cogniciones y
metacogniciones anormales. La evaluacion del componente cognitivo de los
pacientes con trastornos de ansiedad ha permitido entender la causas y
permanencia, ademas, plantear una adecuada terapéutica clinica en busca de
asegurar el éxito. Junto con la formulacion cognitiva del caso, se transformaron en
pilares primordiales para una psicoterapia efectiva, sirviendo de nexo entre la teoria

cognitivo-conductual y el tratamiento farmacoldgico (54).

3.3. Identificacion de la variable

3.3.1 variable 1: Estrés
- Estado de animo
- Cambios en le comportamiento y habilidades cognitivas
- Cansancio e hiperreactividad

- Somatizacion
3.3.2 variable 2: Ansiedad

- Somética

- Cognitiva
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IV. METODOLOGICA

4.1. Tipoy nivel de investigacion

Segun el propdsito, fue una investigacion pura o teorica, al respecto Chavez (55)
refiere que, este tipo de investigacion tienen finalidad mejorar el conocimiento

mediante el hallazgo de generalidades sobre la variable de estudio.

Segun el nivel de profundidad fue una investigacién correlacional, al respecto
Tamayo (56) refiere que, si bien ya se conoce la problematica, este tipo de
investigacion desea establecer como la variacion de una variable afecta a la otra

variable.

Segun la perspectiva del tiempo fue prospectiva, al respecto Chavez (57) refiere
que, este tipo de estudios realizan la recoleccidén de la informacién posterior a la

planeacion de la investigacion.

Segun el momento de la recopilacion de datos fue transversal o transeccional, al
respecto Chavez (57), refiere que la medicién de un evento se realiza en una sola

ocasion.

4.2. Disefio de Investigacion

Planteamos un disefio no experimental, ya que, no hubo manipulacién de variables
ni asignacion de sujetos por parte del equipo investigador, ademas, se realizo la

observacion y descripcion del suceso en un contexto determinado (55).



Donde:

M= Muestra seleccionada

X1= Variable estrés

X2= Variable ansiedad

r= Coeficiente de correlacion

4.3. Operacionalizacién de variables
DEFINICION DEFINICION INDICADORE ESCALA
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL |  DIMENSIONES S MEDICION
] L P1, P2, P3,
Afeccion de la salud Se hara uso del p1: Estado Al anmo e Xt
mental que se puede Indice de Distrés | D2: Cambios en el P6, P7, P8,
resentgr en P Peri-trauméatico comportamiento y P9, P10, P11,

Estrés Eersonas que han relacionada a la | habilidades cognitivas | P12 Escala
experimentado o visto ecrgslr”n;eld; d por D3: Cansancio e Eig Eig ordinal
algun evento hiperreactividad ’ ’

b (CPDI) P17, P20, P21
traumatico.
D4: Somatizacion P18, P19,
) P22, P23, P24
Sentimiento vago y P1, P2, P3,
desagradable de . -~ P4, P5, P6,
miedo, preocupacion, | Puntaje D1: Somatica P7, P8, P9,
con caracteristicas de | alcanzado en el P10, P11 Escala
Ansiedad tension o malestar Inventario de P12, P13, ordinal
derivado de anticipar Ansiedad de P14, P15,
el peligro, de algo Beck (BAI) D2: Cognitiva P16, P17,
desconocido o P18, P19,
extrano. P20, P21
4.4. Hipbtesis general y especificas

Hipotesis general

H1: Existe relacion directa entre el estrés y ansiedad en el personal de salud de la

Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa en el afio 2021.

HO: No existe relacion directa entre estrés y ansiedad en el personal de salud de la

Unidad COVID del Hospital de Camana — Arequipa en el afio 2021.
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Hipodtesis especificas

H1: Existe relacion directa entre el estado de &nimo y el componente somatico de
la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

HO: No existe relacion directa entre el estado de animo y el componente somatico
de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital

de Camana de Arequipa.

H1: Existe relacion directa entre los cambios en el comportamiento y el componente
somatico de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

HO: No existe relacion directa entre los cambios en el comportamiento y el
componente somatico de la ansiedad en el personal de salud que labora en la

Unidad COVID del Hospital de Camané de Arequipa.

H1: Existe relacion directa entre el cansancio y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

HO: No existe relacién directa entre el cansancio y el componente somético de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

H1: Existe relacion directa entre la somatizacion y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.
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HO: No existe relacion directa entre la somatizacion y el componente somético de
la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

H1: Existe relacion directa entre el estado de animo y el componente cognitivo de
la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

HO: No existe relacion directa entre el estado de animo y el componente cognitivo
de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital

de Camana de Arequipa.

H1: Existe relacion directa entre los cambios en el comportamiento y el componente
cognitivo de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID

del Hospital de Camana de Arequipa.

HO: No existe relacion directa entre los cambios en el comportamiento y el
componente cognitivo de la ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del Hospital de Camané de Arequipa.

H1: Existe relacién directa entre el cansancio y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

HO: No existe relaciéon directa entre el cansancio y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.
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H1: Existe relacion directa entre la somatizacion y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa.

HO: No existe relacion directa entre la somatizacién y el componente cognitivo de
la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

45. Poblacién — Muestra

La poblacion objetivo segun Arias (58) es una agrupacion finita o infinita de
elementos que comparte caracteristicas comunes y para los cuales seran
extensivas las conclusiones del estudio, quedando delimitada por el problema y
objetivos de la investigacién. En tal sentido, nuestra poblacién estudio estuvo
constituida por la totalidad de trabajadores de la salud que laboraban en el Area
COVID del Hospital de Camana durante el mes de octubre del 2021. Segun la
informacion brindad por el &rea de recursos humanos, para el periodo establecido
en nuestro estudio, se contaba con 65 trabajadores entre médicos, enfermeras,

biélogos y personal técnico.

Segun Parra (59), la muestra es una porcién que representa a la poblacién de la
cual se extrajo y que cumple con las necesidades y naturaleza de la investigacion.
Considerando que la poblacion de estudio fue pequefia, se trabajé con la poblacién
objetivo, es decir, se incluy6 a todas las unidades de analisis que conformaron la
poblacion. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia segin Tamayo (56),
en este tipo de muestreo se seleccionan las unidades muestrales de acuerdo con
la accesibilidad que tenga el investigador y que a su juicio sean representativos.

Por ende, se incluyé a todo personal que cumplié con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion
Personal de asistencial que desee participar del estudio: médicos, enfermeras,
biélogos y técnicos.
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Personal de salud que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

Fichas con informacion incompleta.

4.6. Técnicas e instrumentos: Validacion y confiabilidad

Técnica

La técnica elegida para el presente estudio es la ENCUESTA, la misma que esta
respaldada por los test que permitirdn medir el nivel de estrés y ansiedad, dicha
encuesta se desarrollara a través de google forms y se enviard link de acceso por
correo electrénico a cada personal de salud que labore en la Unidad COVID del
Hospital de Camand, en el mismo mensaje se adjuntara consentimiento informado.
Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos seran organizados en una base

de datos que permita su interpretacion y analisis.

Instrumento.
Para evaluacién del estrés se empleara indice de Distrés Peri-traumatico
relacionada a la enfermedad por COVID 19 (CPDI) y para la evaluacion de la

ansiedad se empleara el Inventario de Beck para ansiedad de 21 items.

indice de Distrés Peri-traumatico relacionada a la enfermedad por COVID 19
(CPDI): El instrumento original consta de 4 dimensiones y 24 items en total. Para
el presente estudio se aplicara la versién de Pedraz (20) traducida y validada (a de
Cronbach =0.79 [0.65; 0.90] para poblacion peruana. Cada item sera puntuado por
escala de Likert (de 0 a 4: nunca, ocasionalmente, a veces, a menudo y la mayor
parte del tiempo). A La sumatoria de cada valor por pregunta se adiciona 4 y da

como resultado la puntuacion bruta con los siguientes puntos de corte.

00-28: normal
29-52: leve
53-100: severo
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Inventario de Ansiedad de Beck (BAI): Cuestionario autoaplicado més utilizado
para valorar el nivel de ansiedad. Consta con 21 items de evaluacion rapida. Cada
item se valora de 0 a 3, donde 0 corresponde a "en absoluto”, 1 a "levemente, no
me molesta mucho”, 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero podia
soportarlo” y 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”, obteniendo un puntaje
total entre 0 y 63. Se consideran los siguientes puntos de corte para interpretacion:
00-21 — muy baja ansiedad

22-35 — moderada ansiedad

mas de 36 — severa ansiedad

Los sintomas hacen referencia a la Ultima semana y al momento actual.

4.7. Recoleccion de datos (parte descriptiva, frecuencia)

Para la recoleccion de datos se envio el formulario de Google a los correos
personales de los trabajadores del area COVID, a través del mismo link se incluy6
el consentimiento informado, del mismo modo se incluy6é un video introductorio
explicando el motivo de la investigacion. La recoleccion de datos se inicio el 15 de
octubre y se mantuvo abierta de opcion de llenado de la encuesta hasta el 30 de
octubre.

4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de datos

Se digito la informacion en una matriz de datos en el programa Software Microsoft
Excel 2019 que permitié ordenar, clasificar y procesar los datos obtenidos a través
de las encuestas. Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central (promedio) y de dispersiéon (rango, desviacién estandar) para variables
continuas; las variables categoOricas se presentaron como proporciones. La
comparacion de variables categéricas entre grupos se realizé con la Prueba Chi
Cuadrado; y para el analisis inferencial se aplicé coeficiente de correlacion de

Pearson y de Spearman.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados — Descriptivos
Se observa que 56.9% de los encuestados no presenté estrés, 41.5% tiene estrés
leve y 1.6% estrés severo. Con respecto a la ansiedad, se observa que 89.2%
presento bajo nivel de ansiedad y 10.8% moderado nivel de ansiedad. El detalla se

observa en la tabla 1.

TABLA 1: ESTRES Y ANSIEDAD DEL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA
EN LA UNIDAD COVID DEL HOSPITAL DE APOYO CAMANA

Normal 37 56.9
Estres Leve 27 41.6
Severo 1 1.6
Bajo nivel 58 89.2
Ansiedad Moderado nivel 7 10.8
Alto nivel 0 0.0
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Con respecto a las caracteristicas generales, los resultados muestran que la edad
mediana de los participantes fue 28 + 7 afios, con predominio del sexo femenino
(73.8%), del estado civil soltero (67.7%) y de profesiébn enfermera o médico con

33.8%, detalle que se observa en la tabla 2.

TABLA 02: CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE SALUD
QUE LABORA EN LA UNIDAD COVID DEL HOSPITAL DE APOYO CAMANA

Edad (mediana + RIQ) 28 £ 7 afios
Femenino 48 73.8
Sexo
Masculino 17 26.2
Soltero 44 67.7
Estado civil Casado 6 9.2
Conviviente 15 23.1
Técnica 15 23.1
_ Biologa 6 9.2
Grupo ocupacional
Enfermera 22 33.8
Médico 22 33.8

Fuente: elaboracion propia
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5.2. Presentacion de resultados — Tablas cruzadas

El evaluar el nivel de estrés segun el nivel de ansiedad se observa que tanto en el
grupo con niveles normales y bajos de estrés predomina un nivel muy bajo de
ansiedad con 94.6% y 85.2% respectivamente. En el personal con estrés severo se
observa nivel moderado de ansiedad, detalle que se observa en la tabla 3 y gréafico
1.

TABLA 3: NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN NIVEL DE ESTRES

Nivel de estrés
Normal Leve Severa
N % N % N %
Muy baja 35 946% 23 852% O 0.0%
1
0

Nivel de ansiedad Moderada 2 5.4% 4 14.8% 100.0%

Severa 0O 00% 0 0.0% 0.0%
Fuente: elaboracion propia

GRAFICO 1: NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN NIVEL DE ESTRES
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Se observa que tanto en el sexo femenino como masculino predomina el estrés de
nivel normal con 54.2% y 64.7% respectivamente. con respecto a la ansiedad, se
observa que las mujeres tienen 87.5% de ansiedad muy baja y los hombres 94.1%

de ansiedad muy baja, detalle que se observa en la tabla 4, grafico 2 y grafico 3.

TABLA 4: NIVELES DE ESTRES Y ANSIEDAD SEGUN SEXO

SEXO
Femenino Masculino
N % N %
NIVEL DE ESTRES NORMAL 26 54.2% 11 64.7%
LEVE 22 45.8% 5 29.4%
SEVERA 0 0.0% 1 5.9%
NIVEL DE ANSIEDAD MUY BAJA 42 87.5% 16 94.1%
MODERADA 6 12.5% 1 5.9%
SEVERA 0 0.0% 0 0.0%

GRAFICO 2: NIVEL DE ESTRES SEGUN SEXO
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GRAFICO 3: NIVEL DE ANSIEDAD SEGUN SEXO
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
6.1. Analisis de los resultados — Prueba de hipotesis general
H1: Existe relacidon entre el estrés y ansiedad en el personal de salud de la Unidad
COVID del Hospital de Camané de Arequipa en el afio 2021.

HO: No existe relacion entre estrés y ansiedad en el personal de salud de la Unidad

COVID del Hospital de Camana — Arequipa en el afio 2021.

TABLA 5: CORRELACION ENTRE ESTRES Y ANSIEDAD

Correlaciones entre el estrés y ansiedad

Estrés Ansiedad
Rho de Estrés Coeficiente de 1.000 0.596**
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) ) .000
N 65 65
Ansiedad Coeficiente de .596** 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 65 65

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 5 se muestra los resultados de la correlacion y del valor de significancia.
Se observa que el p-valor obtenido es de 0,000 menor al 0,05, lo que nos indica
que existe correlacion, por lo que se acepta la hipétesis alterna, vale decir que:
Existe relacion significativa entre el estrés y la ansiedad en el personal de salud
gue labora en la Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa. Ademas, se
tiene un coeficiente de correlacion igual a 0,596 que en la escala de Rho de

Spearman significa moderada correlacion entre el estrés y la ansiedad.
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H1: Existe relacion entre el estado de animo y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa.

HO: No existe relacion entre el estado de animo y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

TABLA 6: CORRELACION ENTRE EL ESTADO DE ANIMO Y EL
COMPONENTE SOMATICO DE LA ANSIEDAD

Correlaciones entre el estado de animo y componente somatico de la ansiedad
Estado de Componente

animo somético
Rho de Spearman Estado de Coeficiente de correlacion 1.000 .300"
animo Sig. (bilateral) . .015
N 65 65
Componente Coeficiente de correlacién .300" 1.000
somaético Sig. (bilateral) .015 .
N 65 65

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 6 se muestra los resultados de la correlacion y del valor de significancia.
Se observa que el p-valor obtenido es de 0,015 menor al 0,05, lo que nos indica
gue existe correlaciéon, por lo que se acepta la hipotesis alterna, vale decir que:
Existe relacion significativa entre el estado de animo y el componente somatico de
la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa. Ademas, se tiene un coeficiente de correlacién igual a 0,300
gue en la escala de Rho de Spearman significa baja correlacion entre el estado de

animo y componente somatico de la ansiedad.
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H1: Existe relacion entre los cambios en el comportamiento y el componente
somatico de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

HO: No existe relacion directa entre los cambios en el comportamiento y el
componente somatico de la ansiedad en el personal de salud que labora en la

Unidad COVID del Hospital de Camané de Arequipa.

TABLA 7: CORRELACION ENTRE LOS CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO
Y EL COMPONENTE SOMATICO DE LA ANSIEDAD

Correlaciones entre los cambios en el comportamiento y el componente somatico de la

ansiedad
Cambios en el Componente
comportamiento somatico
Rho de Cambios en el Coeficiente de 1.000 549"
Spearman comportamiento correlacién
Sig. (bilateral) . .000
N 65 65
Componente Coeficiente de .549™ 1.000
somético correlacién
Sig. (bilateral) .000
N 65 65

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7 se muestra los resultados de la correlacion y del valor de significancia.
Se observa que el p-valor obtenido es de 0,001 menor al 0,05, lo que nos indica
que existe correlacion, por lo que se acepta la hipétesis alterna, vale decir que:
Existe relacion significativa entre los cambios en el comportamiento y el
componente somatico de la ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa. Ademas, se tiene un
coeficiente de correlacion igual a 0,549 que en la escala de Rho de Spearman
significa moderada correlacion entre los cambios en el comportamiento y

componente somatico de la ansiedad.
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H1: Existe relacidén entre el cansancio y el componente somatico de la ansiedad en
el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de Camana de
Arequipa.

HO: No existe relacion entre el cansancio y el componente somatico de la ansiedad
en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de Camana de

Arequipa.

TABLA 8: CORRELACION ENTRE EL CANSANCIO Y EL COMPONENTE
SOMATICO DE LA ANSIEDAD

Correlaciones entre el cansancio y el componente somatico de la ansiedad

Componente
Cansancio somético
Rho de Cansancio Coeficiente de 1.000 670"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . .000
N 65 65
Componente Coeficiente de .670™ 1.000
somético correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 65 65

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8 se muestra los resultados de la correlacion y del valor de significancia.
Se observa que el p-valor obtenido es de 0,001 menor al 0,05, lo que nos indica
gue existe correlacion, por lo que se acepta la hipotesis alterna, vale decir que:
Existe relacion significativa entre el cansancio y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa. Ademas, se tiene un coeficiente de correlacion igual a 0,670
gue en la escala de Rho de Spearman significa buena correlacion entre el

cansancio y el componente somético de la ansiedad.
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H1: Existe relacion entre la somatizacidon y el componente somético de la ansiedad
en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de Camana de
Arequipa.

HO: No existe relacion entre la somatizacion y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

TABLA 9: CORRELACION ENTRE LA SOMATIZACION Y EL COMPONENTE
SOMATICO DE LA ANSIEDAD

Correlaciones entre la somatizacion y el componente somatico de la ansiedad

Componente
Somatizacion somético
Rho de Somatizacion Coeficiente de 1.000 .614"
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . .000
N 65 65
Componente Coeficiente de .614™ 1.000
somético correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 65 65

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 9 se muestra los resultados de la correlacion y del valor de significancia.
Se observa que el p-valor obtenido es de 0,001 menor al 0,05, lo que nos indica
gue existe correlaciéon, por lo que se acepta la hipotesis alterna, vale decir que:
Existe relacion significativa entre la somatizacion y el componente somético de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa. Ademas, se tiene un coeficiente de correlacion igual a 0,614
qgue en la escala de Rho de Spearman significa buena correlacion entre la

somatizacion y el componente somatico de la ansiedad.
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H1: Existe relacion entre el estado de animo y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa.

HO: No existe relacion entre el estado de animo y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

TABLA 10: CORRELACION ENTRE EL ESTADO DE ANIMO Y EL
COMPONENTE COGNITIVO DE LA ANSIEDAD

Correlaciones entre el estado de animo y el componente cognitivo de la ansiedad

Estado de Componente
animo cognitivo

Rho de Estado de animo Coeficiente de 1.000 196
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) ) 118

N 65 65

Componente Coeficiente de 196 1.000
cognitivo correlacién

Sig. (bilateral) 118 .

N 65 65

En latabla 10 se muestra los resultados de la correlacion y del valor de significancia.
Se observa que el p-valor obtenido es de 0,118 mayor al 0,05, lo que nos indica
gue no existe correlacién, por lo que se acepta la hip6tesis nula, vale decir que: No
existe relacion significativa entre el estado de animo y el componente cognitivo de
la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.
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H1: Existe relacion entre los cambios en el comportamiento y el componente
cognitivo de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

HO: No existe relacion entre los cambios en el comportamiento y el componente
cognitivo de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID

del Hospital de Camana de Arequipa.

TABLA 11: CORRELACION ENTRE LOS CAMBIOS EN EL
COMPORTAMIENTO Y EL COMPONENTE COGNITIVO DE LA ANSIEDAD

Correlaciones entre los cambios en el comportamiento y el componente cognitivo de la

ansiedad
Cambios en el Componente
comportamiento cognitivo
Rho de Cambios en el Coeficiente de 1.000 292"
Spearman comportamiento correlacién
Sig. (bilateral) . .018
N 65 65
Componente Coeficiente de 292" 1.000
cognitivo correlacién
Sig. (bilateral) .018 .
N 65 65

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Enlatabla 11 se muestra los resultados de la correlacién y del valor de significancia.
Se observa que el p-valor obtenido es de 0,018 menor al 0,05, lo que nos indica
gue existe correlaciéon, por lo que se acepta la hipotesis alterna, vale decir que:
Existe relacién significativa entre los cambios en el comportamiento y el
componente cognitivo de la ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa. Ademas, se tiene un
coeficiente de correlaciéon igual a 0,292 que en la escala de Rho de Spearman
significa baja correlacién entre los cambios en el comportamiento y el componente

somatico de la ansiedad.
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H1: Existe relacion entre el cansancio y el componente cognitivo de la ansiedad en
el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de Camané de
Arequipa.

HO: No existe relacion entre el cansancio y el componente cognitivo de la ansiedad
en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de Camana de

Arequipa.

TABLA 12: CORRELACION ENTRE EL CANSANCIO Y EL COMPONENTE
COGNITIVO DE LA ANSIEDAD

Correlaciones entre el cansancio y el componente cognitivo de la ansiedad

Componente
Cansancio cognitivo

Rho de Cansancio Coeficiente de 1.000 474"
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) . .000

N 65 65

Componente Coeficiente de A74™ 1.000
cognitivo correlacién

Sig. (bilateral) .000 .

N 65 65

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 12 se muestra los resultados de la correlacién y del valor de significancia.
Se observa que el p-valor obtenido es de 0,001 menor al 0,05, lo que nos indica
que existe correlacion, por lo que se acepta la hip6tesis alterna, vale decir que:
Existe relacidon significativa entre el cansancio y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa. Ademas, se tiene un coeficiente de correlacion igual a 0,474
que en la escala de Rho de Spearman significa moderada correlacion entre el

cansancio y el componente somatico de la ansiedad.
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H1: Existe relacion entre la somatizacion y el componente cognitivo de la ansiedad
en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de Camana de
Arequipa.

HO: No existe relacion entre la somatizacién y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de

Camana de Arequipa.

TABLA 13: CORRELACION ENTRE LA SOMATIZACION Y EL COMPONENTE
COGNITIVO DE LA ANSIEDAD

Correlaciones entre la somatizaciéon y el componente cognitivo de la ansiedad

Componente
Somatizacion cognitivo

Rho de Somatizacion Coeficiente de 1.000 443"
Spearman correlacién

Sig. (bilateral) ) .000

N 65 65

Componente Coeficiente de 443" 1.000
cognitivo correlacién

Sig. (bilateral) .000 .

N 65 65

**, La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En latabla 13 se muestra los resultados de la correlacion y del valor de significancia.
Se observa que el p-valor obtenido es de 0,001 menor al 0,05, lo que nos indica
que existe correlacion, por lo que se acepta la hip6tesis alterna, vale decir que:
Existe relacion significativa entre la somatizacion y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de
Camana de Arequipa. Ademas, se tiene un coeficiente de correlacion igual a 0,443
que en la escala de Rho de Spearman significa moderada correlacion entre la

somatizacion y el componente somatico de la ansiedad.
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6.2 Comparacion de resultados con antecedentes

Nuestra investigacion encontré que la frecuencia de estrés y ansiedad entre el
personal de salud del area COVID del Hospital de Apoyo de Camana fue de 53.1%
y 10.8% respectivamente. Al respecto Du J et al (22) reportaron que al menos el
20.1% de su muestra de trabajadores sanitarios tenian sintomas leves de ansiedad
y mas de la mitad 59.0% tenian niveles de estrés de moderados a graves. Guo J
(23) en una poblacién de 11118 trabajadores de salud encontré que 4.98% tenia
niveles medios y altos de ansiedad desde el brote de COVID-19. Lai et al (25) en
una poblacion de 1257 trabajadores de salud informé sintomas de ansiedad en
44.6%. Zhu et al (26) reportaron estrés en 29.8% y ansiedad en 24.1% de los
trabajadores sanitarios entrevistados. Dal'Bosco et al (27) reportaron ansiedad en
48.9% del personal de enfermeria. Giusti et al (28) reportaron ansiedad en 31.3%
y estrés en 34,3% de su muestra. Wasim et al (29) en una poblacion de 356
trabajadores de salud encontraron sintomas de ansiedad en 64.7% y estrés en
55.3%. Alnazly et al (31) en una muestra de 365 trabajadores encontraron ansiedad
extremadamente severa en 60.0% de la muestra. Villarreal et al (32) entre 830
participantes encontraron ansiedad en 11.7% y estrés en 14.9%. Condori (21) entre
395 médicos encontrd que el 35.7% de los participantes tenia algin sintoma de
ansiedad y 31.9% de insomnio. En las profesiones del area de la salud, prevalece
la ansiedad y el estrés, ya que estan en contacto directo e incesante con el dolor,
el sufrimiento, la angustia, el miedo, la pérdida y la muerte, que pueden
desencadenar consecuencias fisicas, emocionales, ademas de interferir en la
calidad de la atencion. Esta variabilidad entre resultados puede estar en relacion
con el tipo de poblacién incluida en cada estudio ya que algunos autores han
trabajado con personal de salud de primera linea en el tratamiento de pacientes
COVID donde las tasas de estrés y ansiedad tienden a ser mayores, y otros han
incluido personal de salud de unidades intermedias. Del mismo modo, la fecha del
estudio en relacion con el inicio de la pandemia podria guardar relacion con esta
variable, ya que estudios realizados durante las primeras olas o picos de la
pandemia muestran valores mas elevados en comparacion con estudios de fechas
posteriores, esto puede estar en relacion con la adaptaciéon y aceptacion de los
riesgos por el personal de salud.
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Con respecto a las caracteristicas generales de la muestra, encontramos que la
edad mediana de los participantes fue 28 + 7 afos, con predominio del sexo
femenino 73.8%, estado civil soltero 67.7% y de profesion enfermera o médico
33.8%. Estos resultados son similares a los encontrado por Du et al (22) quienes
reportaron que la poblacion estudiada tenia edad media de 36 + 8.05 afios, 60.5%
eran mujeres, 41.0% eran enfermeras y 35.1% médicos. Lai et al (25) reportaron
que el grupo etario de 26 a 40 afios represento el 64.7% de su muestra, 76.7% eran
mujeres, 60.8% eran enfermeras, 39.2% eran médicos y 41.5% eran trabajadores
de atencién médica de primera linea. Buselli et al (30) en una poblacién de 265
trabajadores sanitarios reportaron 68.9% de mujeres y que la edad media de la
muestra fue 40.4 + 11.2 afios, 50.2% era personal de enfermeria, 32.1% personal
meédico y 17.7% auxiliares de salud. Condori (21) reportd que de los 395 médicos
53.9% era mujeres y que la edad mediana fue 31 afios. Al evaluar el nivel de estrés
segun el nivel de ansiedad se observé que tanto en el grupo con niveles normales
y bajos de estrés predominé un nivel muy bajo de ansiedad con 94.6% y 85.2%
respectivamente. En el personal con estrés severo se observa nivel moderado de
ansiedad. Se observa que tanto en el sexo femenino como masculino predomina el
estrés de nivel normal con 54.2% y 64.7% respectivamente. Con respecto a la
ansiedad, se observa que las mujeres tienen 87.5% de ansiedad muy baja y los
hombres 94.1% de ansiedad muy baja. En cuanto a las diferencias de género en el
estrés y ansiedad, tanto hombres como mujeres parecian sufrir por igual. Esto
podria deberse a que el bloqueo actual y el miedo a infectarse con Covid-19 son
tan generalizados que experiencias similares de angustia son evidentes
independientemente del género. Para los profesionales de la salud, las tasas de
estrés y ansiedad pueden estar relacionadas el trabajo fatigante con situaciones

extremadamente desafiantes y que duran mucho tiempo en horas.

El andlisis inferencial entre el estrés y ansiedad del personal de salud que trabaja
en unidad COVID obtuvo un coeficiente de correlacion de Spearman r=0.596
p<0.01 confirmando una correlacién positiva entre ambas variables. Resultado que
concuerda con lo encontrado por Rehman et al (24) quienes reportaron que el
coeficiente de correlacion entre el estrés y la ansiedad fue de 0.73. Esto se puede
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deber a que las personas bajo estrés experimentan sintomas mentales vy fisicos,
como irritabilidad, ira, fatiga, dolor muscular, problemas digestivos y dificultad para
dormir, generando ansiedad que se traduce en preocupaciones persistentes y
excesivas que no desaparecen incluso en ausencia del factor estresante. Ademas,
existe una complejidad de conceptualizar la ansiedad y el estrés, ya que estos se
viven de manera personal, determinados por rasgos individuales que se mueven
segun el grado de incertidumbre, autoestima y recursos internos disponibles para

la resolucion de problemas.

Aunqgue la investigacion ha hecho contribuciones significativas y puede ser utilizada
para abordar los efectos psicolégicos adversos durante el Covid-19 y el
confinamiento, tiene algunas limitaciones. En primer lugar, el tamafo de la muestra
era bastante pequefio. En segundo lugar, se utilizé formularios de Google en linea

para la recopilacion de datos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

. Existe una correlacion moderada entre el estrés y la ansiedad en el personal de
salud que labora en la Unidad COVID del Hospital de Camané de Arequipa.

. Existe una correlacion baja entre el estado del a&nimo y el componente soméatico
de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del
Hospital de Camana de Arequipa.

. Existe una correlaciébn moderada entre los cambios en el comportamiento y el
componente somatico de la ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa.

. Existe una correlacion buena entre el cansancio y el componente somatico de
la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital
de Camana de Arequipa.

. Existe una correlacién buena entre la somatizacién y el componente somatico
de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del
Hospital de Camana de Arequipa.

. No existe correlacion entre el estado de &nimo y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del Hospital
de Camana de Arequipa.

. Existe una correlacién baja entre los cambios en el comportamiento y el
componente cognitivo de la ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del Hospital de Camana de Arequipa.

. Existe una correlacibn moderada entre el cansancio y el componente cognitivo
de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID del
Hospital de Camana de Arequipa.

. Existe una correlacibn moderada entre la somatizacion y el componente
cognitivo de la ansiedad en el personal de salud que labora en la Unidad COVID

del Hospital de Camana de Arequipa.
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RECOMENDACIONES

A los directores de los hospitales se les recomienda la creacion de un protocolo
meédico que permita a los profesionales de la salud permanecer resilientes incluso

en las peores condiciones.

A futuros investigadores recomendarles realizar estudios analiticos que permitan

profundizar nuestra investigacion.

El personal de salud de la unidad covid-19 del hospital de camana debe de recibir
talleres, como medida de prevencion en contra del estrés y ansiedad.

Al personal de salud de la unidad covid-19 del hospital de camana debera de
disponer el &rea de psicologia, para trabajar en aspectos, como ansiedad y estrés
laboral, con estrategias y técnicas de fortalecimiento.

Fortalecimiento de la investigacion del personal de salud peruano en forma

interdisciplinaria permitiendo esto una integral mirada para su intervencion.

Desarrollar guias que permitan detectar factores de riesgo y proteccion orientado
al personal de salud y poblacién en general, para predecir y orientar la salud mental

en esta etapa de pandemia.
Que el jefe del area covid a través de los psicélogos evalle anualmente los niveles
de ansiedad y rasgos de ansiedad en todos los profesionales de la salud del area

covid,

Realizar estudios similares en los diferentes servicios del Hospital de Apoyo

Camana.

Implementar programas de recreacion grupal para el personal q labora en el area
Covd-19.
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ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de estrés y ansiedad en el personal de salud de la Unidad COVID del Hospital de Camana — Arequipa 2021.

Responsables:

Martha Mamani Campos

Rosa Luz Vanesa Ramos Halanoca

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hip6tesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
¢ Qué relacion existe entre el estrésy | Determinar la relacion entre el estrés | Existe relacion directa entre estrés y ansiedad en el | Estrés Disefio de Investigacion:
ansiedad en el personal de salud que | y ansiedad en el personal de salud | personal de salud de la Unidad COVID del Hospital | Variable 2: Descriptivo, correlacional.
labora en la Unidad COVID del | que labora en la Unidad COVID del | de Camana de Arequipa en el afio 2021. Ansiedad. Disefio:

Hospital de Camané de Arequipa en
el afio 2021?

Problemas especificos

P.E.1: ¢Qué relacion existe entre el
estado del animo y ansiedad en el
personal de salud que labora en la
Unidad COVID del
Camana de Arequipa?

Hospital de

P.E.2: ¢ Qué relacién existe entre los
cambios en el comportamiento y
ansiedad en el personal de salud que
la Unidad COVID del

Hospital de Camana de Arequipa?

labora en

Hospital de Camanéa de Arequipa en
el afio 2021.

Objetivos especificos:

O.E.1: Determinar la relacion entre el
estado del animo y el componente
somatico de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la
Unidad COVID del

Camana de Arequipa

Hospital de

O.E.2: Determinar la relacion entre
los cambios en el comportamiento y
el componente somatico de la

ansiedad en el personal de salud que

No existe relacion directa entre estrés y ansiedad
en el personal de salud de la Unidad COVID del
Hospital de Camana — Arequipa en el afio 2021.
Hipotesis especificas

Existe relacion directa entre el estado de animoy el
componente somatico de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

No existe relacion directa entre el estado de animo
y el componente somatico de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID

del Hospital de Camana de Arequipa.

No experimental

Poblacién: Médicos, enfermeras,
bidlogos y técnicos que laboren en
Unidad Covid del Hospital Camana
Muestra: Conformada por 65
trabajadores de la salud

Técnica e instrumentos:

Técnica: La encuesta
Instrumentos: Cuestionario

indice de Distrés Peritraumatico por
COVID 19 (CPDI)

Inventario de Ansiedad de Beck

(BAI)
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P.E.3: ¢Qué relacién existe entre el
cansancio y ansiedad en el personal
de salud que labora en la Unidad
COVID del Hospital de Camana de
Arequipa?

P.E.4: ¢Qué relacién existe entre la
somatizacién y ansiedad en el
personal de salud que labora en la
Unidad COVID del

Camana de Arequipa?

Hospital de

P.E.5: ¢Qué relacion existe entre el
estado de animo y el componente
cognitivo de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la
Unidad COVID del

Camana de Arequipa?

Hospital de

P.E.6: ¢ Qué relacion existe entre los
cambios en el comportamiento y el
componente cognitivo de la ansiedad
en el personal de salud que labora en
la Unidad COVID del Hospital de
Camanéa de Arequipa?

P.E.7: ¢Qué relacion existe entre el
cansancio y el componente cognitivo
de la ansiedad en el personal de
salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de
Arequipa?

P.E.8: ¢Qué relacion existe entre la
somatizacion y el componente

cognitivo de la ansiedad en el

la Unidad COVID del

Hospital de Camana de Arequipa.

labora en

O.E.3: Determinar la relacion entre el
cansancio y el componente somatico
de la ansiedad en el personal de
salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.
O.E.4: Determinar la relacién entre la
y el
la ansiedad en el

somatizacion componente
somatico de
personal de salud que labora en la
Unidad COVID del

Camana de Arequipa.

Hospital de

P.E.5: Determinar la relacion entre el
estado de animo y el componente
cognitivo de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la
Unidad COVID del

Camana de Arequipa.

Hospital de

P.E.6: Determinar la relacion entre
los cambios en el comportamiento y
el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que
la Unidad COVID del
Hospital de Camané de Arequipa.

labora en

P.E.7: Determinar la relacién entre el
cansancio y el componente cognitivo
de la ansiedad en el personal de
salud que labora en la Unidad COVID

del Hospital de Camana de Arequipa.

Existe relacion directa entre los cambios en el
comportamiento y el componente somético de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del
Arequipa.

Hospital de Camana de

No existe relacion directa entre los cambios en el
comportamiento y el componente somatico de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del
Arequipa.

Hospital de Camana de
Existe relacién directa entre el cansancio y el
componente somatico de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

No existe relacién directa entre el cansancio y el
componente somatico de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

Existe relacion directa entre la somatizacion y el
componente somatico de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

No existe relacion directa entre la somatizacion y el
componente somatico de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

Existe relacion directa entre el estado de &nimo y el
componente cognitivo de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID

del Hospital de Camana de Arequipa.
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personal de salud que labora en la
Unidad COVID del

Camana de Arequipa?

Hospital de

P.E.8: Determinar la relacion entre la
somatizacion 'y el componente
cognitivo de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la
Unidad COVID del

Camana de Arequipa.

Hospital de

No existe relacion directa entre el estado de &nimo
y el componente cognitivo de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

Existe relacion directa entre los cambios en el
comportamiento y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del
Arequipa.

Hospital de Camana de

No existe relacion directa entre los cambios en el
comportamiento y el componente cognitivo de la
ansiedad en el personal de salud que labora en la
Unidad COVID del
Arequipa.

Hospital de Camana de
Existe relacién directa entre el cansancio y el
componente cognitivo de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

No existe relacion directa entre el cansancio y el
componente cognitivo de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

Existe relacion directa entre la somatizacion y el
componente cognitivo de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID
del Hospital de Camana de Arequipa.

No existe relacion directa entre la somatizacion y el
componente cognitivo de la ansiedad en el
personal de salud que labora en la Unidad COVID

del Hospital de Camana de Arequipa.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Afeccion de la salud mental

Se haré uso del indice
de Distrés Peri-

D1: Estado del animo

P1, P2, P3, P4, P5

D2: Cambios en el

gue se puede presentar en traumatico comportamiento y habilidades EflsoplzlﬁsPTg ’
Estrés personas que han relacionada a la cognitivas ' ' Escala ordinal
experimentado o visto algin enfermedad por D3: Cansancio e P13, P14, P15,
evento traumatico. COVID 19 (CPDI) hiperreactividad P16, P17, P20, P21
o P18, P19, P22,
D4: Somatizacion P23 P24
Sentimiento vago y - P1,P2,P3, P4, PS5,
desagradable de miedo D1: Somética P6, P7, P8, P9,
- ’ Puntaje alcanzado en P10, P11
. preocupacion, con i el Inventario de .
Ansiedad caracteristicas de tension o Ansiedad de Beck Escala ordinal
malestar derivado de (BA)
anticipar el peligro, de algo P12, P13, P14,
desconocido o extrafio. D2: Cognitiva P15, P16, P17,

P18, P19, P20, P21
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS DE MEDICION

Ficha N°:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PARTICIPANTE

EDAD: ( )

SEXO: Masculino (
ESTADO CIVIL:

Soltero ( ) Casado (
Divorciado ( ) Conviviente (
GRUPO OCUPACIONAL:

Médico ( ) Enfermera (
Psic6logo ( ) Técnico (
CONDICION LABORAL

Nombrado ( ) CAS ( )

Terceros ( )

Femenino ( )

Viuda ( )

Obstetra ( )

Suplencia ( )

INDICE DE DISTRES PERITRAUMATICO POR COVID 19 (CPDI)

Me siento mas ansioso y nervioso de lo
comun.

Me siento inseguro y he estado comprando
muchas mascarillas, remedios, gel
desinfectante, guantes y/o otros suministros
para la casa

No puedo evitar imaginarme que
posiblemente mi familia o0 yo seamos
infectados y me siento aterrado y ansioso al
pensarlo

Me siento vacio e indefenso sin importar lo
gue haga

Siento simpatia por los pacientes con
COVID-19 y sus familias. Me siento triste
por ellos.

Me siento impotente y enojado por la gente
al mi alrededor, autoridades, y los medios
de comunicacién

Estoy perdiendo la fé en la gente de mi
entorno
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Recopilo informacién sobre el COVID-19
todo el tiempo. Aunque no sea necesario, no
puedo evitarlo

Creo en todas las fuentes con informacion
sobre el COVID-19 sin evaluarlas
previamente

Prefiero creer en las noticias negativas
sobre el COVID-19 y tener una opinién mas
escéptica sobre las noticias buenas

Estoy constantemente compartiendo
noticias sobre el COVID-19 (mayormente
informacién negativa)

Evito ver noticias sobre el COVID-19 por el
miedo que me genera

Me siento mas irritable y estoy teniendo
conflictos frecuentes con mi familia

Me siento cansado y a veces hasta
exhausto

Debido a la ansiedad, mis reacciones se
estan volviendo mas lentas

Me es dificil concentrarme

Me es dificil tomar decisiones

Durante este periodo de COVID-19,
regularmente me siento mareado o tengo
dolor de espalda y molestia en el pecho

Durante este periodo de COVID-19, suelo
tener dolor de estdbmago, hinchazén, y otras
molestias estomacales

Me siento incémodo al comunicarme con
otras personas

Recientemente, rara vez hablo con mi
familia

No logro dormir bien. Siempre suefio que mi
familia o yo estamos infectados con el
COVID-19

Perdi mi apetito

Tengo estrefiimiento o ganas de orinar muy
seguido
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INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

Nota: Responde a las siguientes preguntas con una sola alternativa.

absEoTuto Levemente Moderadamente Severamente

Torpe o entumecido () () () ()
Acalorado () () () ()
Con temblor en las piernas ( ) () () ()
Incapaz de relajarse () () () ()
Con temor a que ocurra lo peor ( ) () () ()
Mareado, o que se le va la cabeza ( ) () () ()
Con latidos del corazén fuertes y

acelerados ) ) ) )
Inestable () () () ()
Atemorizado o asustado () () () ()
Nervioso () () () ()
Con sensacién de bloqueo ( ) () () ()
Con temblores en las manos () () () ()
Inquieto, inseguro () () () ()
Con miedo a perder el control ( ) () () ()
Con sensacion de ahogo () () () ()
Con temor a morir () () () ()
Con miedo () () () ()
Con problemas digestivos () () () ()
Con desvanecimientos () () () ()
Con rubor facial () () () ()
Con sudores, frios o calientes () () () ()

73




ANEXO 4: FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES

Titulo de Ia Investigacién: ESTRES Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA
EN LA UNIDAD COVID DEL HOSPITAL DE CAMANA- AREQUIPA 2021

Instrumento: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK(BAI)

Nombre del Experto: LUIS RIVAS ROMERO

il ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Evaluar | Descripeién: & P a g
1. Caridad Las :' Bun es'nén k CUMBLE
un apropiado
2. Objetividad Las preguntas estdn expresadas CUMPLE
en aspectos observables
3. Cc iencia Las preg t es?én_‘ d das al CUMPLE
.| temaaser
4. Organizacion Existe una organizacion légica y
sintaxis  adecuada en el CUMPLE
cuestionario
5. Suficiencia El cuestionario comprende todos
los indicadores en cantidad y CUMPLE
calidad
6. Intencionalidad El cuestionario es adecuado para
medir los indicadores de la CUMPLE
investigacion
7. Consistencia Las preguntas estin basadas en
aspectos tedricos del tema CUMPLE
8. Coherencia E)fvstg relacion entre las preguntas CUMPLE
e indicadores
9. Estructura la estructura del cuestionario
responde a las preguntas de la CUMPLE
10. Pertinencia El cues('ionarl'o es_ atil y oportuno CUMPLE
para la investigacién

Ninguna /) )
VA
D/ Luis Rivas Rome _
e Investiga

Docent )
Cod. ORCID N’ 000-0{)030829-159:(

Nombre: Luis Rivas Romero
No. DNI: 09155398

. OBSERVACIONES GENERALES
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. DATOS GENERALES

DEL |

TRUM

STIGAC

TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRES Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD QUE LABORA EN LA UNIDAD COVID DEL HOSPITAL DE CAMANA —
AREQUIPA 2021

NOMBRE DEL EXPERTO:

1. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Dada 0. Zez (hgca

mu Descripcion: = Evaluacion Preguntas a corregir
Cumplel No cumple

1. Claxridad Las mwx astan

elboradas usando un

cic sy lenguake | Complg
2. Objetividad Las pregurias estén

Doty o) Cowple
3. Converencia Las mﬁ“:m- estin

adecuadas a ser
4 Organizacion Existe una organizacion

y snlaxis adecuads en el C\!ﬂ'\p\z
8. Suficencia El cuestonano comprende

fodos los  indicadores  en C l

cantidad y caligad Omp\€
8. Imencionaidad | El cuestionana es adecuado

:nmmmmmae (’umplz
7. Consislencia Las pregunias estan basadas

en aspecios tetricos del tema C\H'\plz
B8 Cohevencia Exste relacdn  entre las
Layaaintns (| ; e indicadoces Cumple
9 Estructura La estructura del cuesbonano

responde 8 las preguntas de la (UMplz
10, Pertinencia El cueshonaric es obl y

oportuno a CU“\PL@

1L OBSERVACIONES GENERALES

Nombre: Spidz ©. Zez. Clnecz

No. DNI: M2S4YRTos

ceP 50831
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I DATOS GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: ESTRES Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
SALUD QUE LABORA EN LA UNIDAD COVID DEL HOSPITAL DE CAMANA —
AREQUIPA 2021

a0 )
NOMBRE DEL EXPERTO: ?/,?3;/2 0w A @pa 'Famos

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: "~ Evaluacion " Preguntas a corregir
Evaluar

No cum
1. Clandad Las preguntas astan = }
elaboradas usando un lenguae (»ump,ﬂ_

gpropiado
2. Coptivdad Las preguntas estan -
Sqrewchs wmweckt] Cump o

3. Corvanenca Las preguntas estan
adocuadas al tema a ser Cump/¢

4 Organizacon Exisle una organizacon logiea
intaxs  adecuada ’
y SO o o  Cumple

5 Suficenca Edo‘qn:omm compranda
\dad . CU"ZTﬂ/d

€ Intenconaldad | El cuesbonano es adecuaco

18 investigacion
7. Conaistenca Las preguntas estan basadas
en aspactos tedrcos del tema &lmp(e

8. Coherencia Existe relacén entre  las ~
preguntas e indicadores (”"”FZ‘
9 Estructura La estructura ol cuestionaric

responde a las preguntas de la ‘_/\‘.umng

10. Pertinencia El cuestionarno es bl y P
oportuno pars 18 investigacién Cutrpie
lll. OBSERVACIONES GENERALES

0 n

-
';;_I;‘i I 2
o - nla
e /A
G5 Sﬁ‘:ﬂﬂ ‘"t""“'

Nombre: Wry/m % I
; mos
No. DNED2Zu 545y C%P. a4z1s

76




Validacién del indice de Distrés Peri-traumatico relacionado a la enfermedad
por coronavirus 2019 (CPDI) para su uso en el Peru.

CPDI Original, 24 items
S1 se remueve el item
V CI95 o de Cronbach

S1 0.83 [0.74; 0.90] 0.93
s2 0.75 [0.64: 0.83] 092
S3 0.79 [0.67; 0.806] 0.93
sS4 0.66 [0.54: 0.76] 092
S5 0.76 [0.64; 0.84] 0.92
S6 0.81 [0.69: 0.88] 0.93
S7 0.60 [0.48; 0.70] 0.92
S8 0.82 [0.70; 0.89] 0.93
59 081 [0.69: 0.88] 0.92
S10 0.77 [0.65: 0.85] 0.92
sl1 081 [0.69; 0.89] 0.92
S12 0.88 [0.76; 0.94] 0.92
S13 0.88 [0.76: 0.94] 0.92
S14 0.85 [0.72: 0.92] 092
S15 0.64 [0.52:0.73] 0.92
Sl6 0.79 [0.66: 0.88] 093
S17 0.81 [0.68; 0.89] 0.93
S20 0.66 [0.53: 0.77] 092
s21 0.84 [0.71;0.92] 0.92
S18 0.84 [0.71:092] 092
519 0.77 [0.64: 0.87] 0.92
S22 0.89 [0.77-097] 092
523 0.87 [0.74: 0.94] 092
S24 0.75 [0.61: 0.85] 092
D1 0.76 [0.62: 0.86]

D2 0.78 [0.64; 0.88]

D3 0.78 [0.64: 0.88]

D4 0.82 [0.68; 0.92]

Total 0.79 [0.64: 0.89]

Fuente: Pedraz et al (20)
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Validaciéon de la Escala de Beck

Consistencia interna para la Escala de Beck.

Escalas para | Alfa de]
Ansiedad Cronbach N de elementos
Escala de Beck] ,728 21

Validez de constructo para la Escala de Beck.

Prueba de KMO y Bartlett de la Escala de Beck

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

,560
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 361,305
Bartlett
Gl 210
Sig. ,000

Fuente: Vera J (60).
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Anexo 5: BASE DE DATOS

TOTAL1 SOMATICA COGNITIVA TOTAL2

ANIMO COMPORT CANSAN SOMATI

30

26

37

11

23

28

22

10

12

43

15

25

13

38

13

37

40

20

27

21

11

10

33

11

25

25

14

11

35

11

23

16

24

25

16

35

10

34

10

23

11

25

11

39

12

14

29

13

17

32

14

13

31

15

14

52

16

24

11

27

17

18

32

18

34

10

32

19

35

12

23

20

24

20

35

18

17

34

12

14

36

21

11

40

10

15

40

22

33

11

34

23
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30

10

28

24

27

12

33

25

14

38

10

10

38

26

16
14

10

36
20

10

10

42

27
28
29
30
31

31

28
27
32
29
37

10
21
24
17
29
35

11

32
33
34
35

12

10
10

25
28
29
21

19

10

11

15
55
20
33
19
33
40

36
37

22

10

12

11

12

16

12

28
28
23
30
24
28
23
29
30
28
34
31

38
39
40

10

10
10

10

41

10
10

11

42

33
15

43

44
45

14
13
15
15
18
15
13
23
30
25

46

47

48

49

25
24
27
34
28

50
51

10

52
53
54

10

10
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30
34
23
21
15
21
28
40

13
11

24
25
26
28
36
48

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65

16

10

14

10

10
27

16

11

24
24
28
22
26

16

12
11

10

11

38
49

27

10

17

14

13

10

17
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ANEXO 6: INFORME DE TURNITIN AL 28% DE SIMILITUD

ESTRES Y ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD QUE LABORA
EN LA UNIDAD COVID DEL HOSPITAL DE CAMANA - AREQUIPA
2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

24, 21 9 19

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACIOMNES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARLAS

Submitted to Pontificia Universidad Catolica 4%
del Peru

Trabajo del estudiante

.

repositorio.autonomadeica.edu.pe 2
Fuente de Internet %

repositorio.upla.edu.pe 2%

Fuente de Internet

H

repositorio.unjfsc.edu.pe 2%

Fuente de Internet

Bl

repositorio.ucv.edu.pe 2
Fuente de Internet %

&

Submitted to Universidad Catodlica de Santa 2
Maria %

Trabajo del estudiante

B o

Submitted to Universidad Cesar Vallejo 'I "

Trabajo del estudiante

repositorio.utn.edu.ec
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Fuente de Internet

Submitted to UNIBA

Trabajo del estudiante

=1
o

Submitted to Universidad Autonoma de
Aguascalientes

Trabajo del estudiante

—
—

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

B

Submitted to Universidad Nacional de
Colombia

Trabajo del estudiante

—
Lad

wetklast.wordpress.com

Fuente de Internst

=

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

=
L

www.slideshare.net

Fuente de Internet

—
o

Submitted to Universidad de Lima

Trabajo del estudiante

H

www.scielo.br

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cooperativa de
Colombia

Trabajo del estudiante
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