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Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19 por ser una de las més grandes enfermedades
de salud puablica a nivel mundial, fue un problema muy algido para toda la poblacion
mundial y mas aun para el sistema sanitario puesto que la limitacion y/o falta de equipos
de proteccion fue muy alta y el riesgo a la exposicion se dio con mayor compromiso a la
salud de los profesionales de la primera linea.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y riesgo biolégico por COVID

— 19 en profesionales de enfermeria de un Hospital pablico.

Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, aplicado; nivel
descriptivo-correlacional, con disefio ex — post — facto, no experimental y transversal. La
muestra incluye a profesionales de enfermeria que laboraron durante el mes de abril a
junio del 2020 (n=105). Para la recoleccion de datos se aplicaron los siguientes
cuestionarios: Inventario de Ansiedad de Beck (2020) y el Cuestionario de Nivel de
Riesgo Bioldgico por COVID-19 (2022).

Resultados: Un 52.4% tenia la edad entre 41 — 59 afios de edad, 77.1% fueron
profesionales femeninas, 68.6% tenia la experiencia laboral de 11 a 20 afios. Un 66.7% de
licenciados presentaron un nivel de ansiedad grave, 32.4% presento un nivel de ansiedad
moderada. Un 79.0% tuvo un nivel de riesgo bioldgico medio, 10.5% tuvieron un nivel de
riesgo bioldgico alto y bajo, en cuanto a la correlacion se determind lo siguiente: un 54.3%
presento un nivel medio de riesgo bioldgico por COVID-19y a su vez un nivel de ansiedad
grave, 24.8% presento un nivel de riesgo bioldgico por COVID-19 medio y a su vez un
nivel de ansiedad moderada; el 79.05% profesionales de enfermeria tienen un riesgo
bioldégico medio, de los cuales el 38.10% presentan ansiedad leve en su dimension

cognitivo afectivo y el 48.57% presentan ansiedad leve en su dimension somatico.

Conclusiones: Existe relacion positiva moderada entre el nivel de ansiedad y el riesgo
bioldgico de profesionales de enfermeria, con un valor Rho de Spearman de 0.320, a un

nivel de significancia 5% (pvalue=0.001)
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Palabras clave: Ansiedad, Riesgo biologico, COVID — 19, Enfermeria, profesionales de
la Salud. (Fuente: DeCS)
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Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic, being one of the largest public health diseases
worldwide, was a very acute problem for the entire world population and even more so
for the health system since the limitation and/or lack of equipment of protection was very
high.

Obijective: To determine the relationship between the level of anxiety and biological risk

due to COVID - 19 in nursing professionals from a public hospital.

Materials and Methods: A quantitative, applied study was carried out; descriptive-
correlational level, with an ex - post - facto, non-experimental and cross-sectional design.
The sample includes nursing professionals who worked from April to June 2020 (n=121).
For data collection, the following questionnaires will be applied: Beck Anxiety Inventory
(2020) and the Biological Risk Level Questionnaire for COVID-19 (2022).

Results: 52.4% were between 41 - 59 years old, 77.1% were female professionals, 68.6%
had work experience of 11 to 20 years. 66.7% of graduates presented a severe level of
anxiety, 32.4% presented a moderate level of anxiety. 79.0% had a medium level of
biological risk, 10.5% had a high and low level of biological risk, in terms of transmissions
the following was developed: 54.3% presented a level of biological risk by COVID-19
and in turn a severe anxiety level, 24.8% presented a medium level of biological risk from
COVID-19 and in turn a moderate level of anxiety; 79.05% nursing professionals have a
medium biological risk, of which 38.10% present mild anxiety in its cognitive-affective

dimension and 48.57% present mild anxiety in its somatic dimension.

Conclusions: There is a moderate positive relationship between the level of anxiety and
the biological risk of nursing professionals, with a Spearman's Rho value of 0.320, at a

significance level of 5% (pvalue=0.001).

Keywords: Anxiety, Biological risk, COVID - 19, Nursing, Health professionals. (Source:
DeCS)
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Introduccion

A 29 dias de diciembre del 2019 se reportaron 4 casos delimitados en una zona al
sur de China, todas estas personas presentaban los mismos sintomas por lo cual el
personal de salud diagnostica este cuadro sintomatico como ‘“neumonia de
etiologia desconocida”. Es por ello que el personal sanitario hace de conocimiento
a la CDC de China a que mantuviera en vigilancia epidemioldgica a toda persona
que sea captada con sintomatologia respiratoria y asi mismo realizar un cerco
epidemioldgico para la obtencion de muestras respiratoria para su evaluacion;
dando como resultado a fines del afio unos 47 casos, los cuales varian en rangos
de edades: de 15 a 44 afios: 12 personas, de 45 a 64 afios: 24 personas y > 64 afos:
11 personas.(1)

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud presidida por el Dr. Tedros
Adhanom el 30 de enero del 2020 la problemaética causada por un virus
desconocido fue declarada como una emergencia en salud publica en el pais de
China; luego el 11 de marzo de 2020 manifestd que: “hasta la fecha hay mas de
118.000 casos en 114 paises, y 4291 personas han perdido la vida, lo cual genera
preocupacion internacional y en base a los datos epidemiol6gicos debe ser

declarado como pandemia” (2)

Seguln la editorial “Scandinavian Journal of Work and Enviromental Health” el
trabajo arduo de todos los funcionarios y trabajadores independientes en contexto
de pandemia catalogo al personal de salud como héroes en medio de la crisis, asi
mismo menciona que la salud mental de los mismos ya deberia ser tomada en

cuenta con antelacion y prevencion.(3)

El 14 de mayo de 2020 la “Organizacion de las Naciones Unidas (ONU)” se refirio
acerca de las politicas relacionadas al COVID-19 manifiesta que, hay un gran
déficit de las inversiones en servicios de Salud Mental y pone en evidencia la gran

necesidad de mejorar las mismas. Estas se aprecian por un gran incremento de
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sintomas de depresion y ansiedad (45%), evidenciados en varias naciones siendo
uno de ellos Canada en las cuales un 47% de profesionales de la salud manifiestan

que requieren algun acompafiamiento con profesionales en salud mental.(4)

La Comision Nacional de Salud de China hizo mencion que “La transmision de
COVID-19 a los profesionales de salud estan asociada con el manejo y atencion
de los pacientes infectados que puede ocurrir, y puede ser amplificada por el
incumplimiento de precauciones estandar, especialmente en entornos sanitarios.”
Asi mismo expuso que méas de 3000 personas de ellas son quienes prestan servicios

en esta area fueron contagiados en la fase inicial de la pandemia.(5)

La enfermedad del “COVID-19”, dejo afecciones en la salud fisica y emocional
tanto en el personal de salud y poblacion general, teniendo como indicadores: el
estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio y temor. “En un estudio realizado
al personal asistencial de la provincia de Hubei en China tasa de ansiedad del
personal de Salud fue del 23.04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor

entre las enfermeras con un 69.6% que en los médicos.”(6)

Seglin el informe “Situacion de la Enfermeria En E1 Mundo 20207, tocan un punto
critico con respecto a lo urgente que es fortalecer el sistema de salud en este
contexto de pandemia para reducir su morbilidad a contraer la enfermedad, dentro
de ello al personal sanitario “personal de enfermeria” el cual representa mas del
50% de todo el personal de salud a nivel global, demostrando “compasion, valentia

y coraje en respuesta a la pandemia de COVID-19".(7)

Teniendo en cuenta que la salud mental y la exposicion bioldgica en profesionales
de salud en contexto pandemia por covid-19 fue uno de los temas con mayor
importancia en temas de investigacion, se realiza el presente estudio con el
objetivo de determinar la relacion entre ansiedad y riesgo bioldgico por COVID-
19 en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante

el cuarto a sexto mes del 2020.
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Los principales hallazgos se encontraron en los niveles de riesgo bioldgico, el cual
genero un incremento de la sintomatologia de ansiedad en cada uno de los
profesionales de enfermeria. Estos resultados son importantes puesto que la
exposicion laboral tiene repercusion en el nivel emocional y/o mental del personal
sanitario.

El trabajo de investigacion estuvo organizado en cuatro capitulos: Capitulo I:
Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco tedrico, Capitulo I1l: Materiales y
Métodos y el Capitulo I1V: Discusién de resultados.

La autora
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema
A finales del 2019, el sistema de salud de Wuhan que es una de las ciudades mas
habitadas del pais asiatico de China con una poblacion aprox. de 11 millones de
habitantes, identifico una alta prevalencia de casos de neumonia atipica la cual era
transmitida por el virus (2019-nCoV), al 29 de Diciembre de ese mismo afio se
informaron 4 casos, los cuales todos guardaban relacion puesto que mencionaron que
concurrian el mercado de Huanan, es asi que se les inicia una vigilancia
epidemioldgica ya que por medio de la clinica se habia establecido una cierta relacion
con el virus (SARS) del afio 2003.(1)
Mientras habia el incremento exponencial del virus en el pais asiatico, la migracion
de las personas extranjeras fue mayor, es asi que el virus llega a Europa en primera
instancia y se asienta con mas ahinco en lItalia, de ahi nace la comparacién y gran
diferencia en el abordaje al virus con otras naciones asiaticas. Mientras en Corea del
Sur y otros paises de su continente existen menos médicos por cada 1000 personas
en Italia la necesidad de personal asistencial fue mayor.(8)
Esto se debio a que el pais sur asiatico tomo medidas estrictas para controlar y reducir
la diseminacion de la enfermedad con acciones como: tomar pruebas en lugares
abiertos, evitar el conglomerado de pacientes con sintomatologia en establecimientos
de salud por medio de la toma de muestra en lugar con mayor ventilacion y acceso
(automdviles), mientras que el en pais europeo nada de eso fue aplicado desde un
primer momento, es asi que Italia se vuelve en el epicentro de virus en el continente
Europeo y registro una gran cantidad de defunciones seguidas de China a la primera
mitad del 2020.(8)
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En la ciudad de Miami hasta el mes de marzo se atendian y prestaban servicios a la
poblacion en general con distintas patologias; médicos, enfermeras, internos y
practicantes sumaban esfuerzos para atender todas las demandas de la poblacion,
incluidas a inmigrantes de América Latina. Es asi que de los turnos a partir de la
primera semana de marzo cambio completamente, a consecuencia del brote del
COVID-19.(9)

Desde aquel dia todas las salas de emergencia y urgencia colapsaron puesto que, un
gran numero de pacientes acudia a los hospitales, clinicas con problemas
respiratorios. Para evitar el contagio masivo de personas, se hizo uso de un “sistema
de vigilancia” que consistia en: realizar un examen rapido y breve que estaba a cargo
de una enfermera(o) el cual verificaba los signos y sintomas clinicos.(9)

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion mundial de la salud (OMS) hizo de
conocimiento mundial que el COVID-19 seria caracterizado como pandemia, ya que
hasta aquel dia hubo “118.000 casos en 114 paises, y que del total de estas hubo 4291
defunciones”. Asi mismo mostraron su gran preocupacion puesto que el covid-19 fue
la patologia que por primera vez generaba una pandemia por un coronavirus.(2)

En cuanto a los paises latinoamericanos los datos durante 1 de marzo a al 31 de agosto
del 2020 fueron muy variados en cuanto a la “contencion y mitigacion” de la
pandemia siendo asi los paises con baja prevalencia: Paraguay con 215 casos por
100.000 habitantes y Uruguay con 45 casos por cada 100.000 habitantes; en cuanto a
los paises con mediana prevalencia fueron: El Salvador con 390 casos por 100.000
habitantes, Guatemala con 400 casos por cada 100.000 habitantes, Honduras con 583
casos por cada 100.000 habitantes y Costa Rica con 733 casos por cada 100.000
habitantes.(10)

En cuanto a paises con moderada prevalencia encontramos a Argentina con 821 casos
por cada 100.000 habitantes, Republica Dominicana con 857 casos por cada 100.000
habitantes, Bolivia con 969 casos por cada 100.000 habitantes y Colombia con 1142
casos por cada 100.000 habitantes; y los paises con alta prevalencia fueron: Brasil

con 1767 casos por cada 100.000 habitantes, Pert con 1889 casos por cada 100.000
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habitantes, Panaméa con 2082 casos por cada 100.000 habitantes y Chile con la mayor
cantidad de casos de la region con unos 2116 casos por cada 100.000 habitantes.(10)
Ante la situacion de salud publica a nivel mundial el gobierno peruano aprobo el
decreto de urgencia “Dictan medidas urgentes y excepcionales destinadas a reforzar
el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al COVID-19” cuya finalidad fue
reducir toda la carga del impacto econdmico, social y de salud en un periodo corto,
en esta ley se sefiala que el ministerio de Salud es el ente rector publico que articula
acciones con instituciones privadas y asi mismo con otras carteras del consejo de
ministros para coordinar medidas necesarias para el control de la enfermedad. Se
destind la transferencia de S/100.000.000para realizar el financiamiento, respuesta y
control de la enfermedad, en ella consistia realizar petitorio de insumos, RR.HH,
etc.(11)

Segun datos publicados por Machado M et al., (2023) a nivel mundial los registros
por diagndstico de COVID-19 hasta el mayo de 2020 en profesionales de la salud fue
de 152 888y con una cifra de 1413 defunciones. Cabe destacar que un 71.6% de estos
casos fue en el género femenino y de estas un 38.6% fueron Licenciadas en
Enfermeria(12)

Los problemas en salud mental no se hicieron esperar no tan solo en la poblacion
general, sino que también el equipo médico, que consta de enfermeras, técnicos,
médicos, etc. Esto se debe a que el profesional sanitario y mas aun el profesional de
enfermeria se encuentra en contacto directo con los pacientes con sintomatologia o
diagndstico de la enfermedad, su funcion se basa en velar el cuidado del paciente y
ayudar a su salud. Las horas de constante vigilancia, cuidado e intervenciones de
enfermeria hacen que el profesional este muy preocupado por su salud y la de su

propia familia, asi mismo el miedo a morir es inevitable.(13)

En un estudio realizado por Kluytmans-van den Bergh et al., (2020) practicado en un
hospital universitario de China se reportaron un total de 9705 de profesionales
sanitarios, un 18% fueron varones y un 82% mujeres, la mayoria de los profesionales

tenian entre 22 y 66 afios; 14% presento sintomatologia respiratoria de los cuales 6%
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tuvieron una condicién severa. Cabe sefialar que 80 profesionales presentaron
dificultad respiratoria y 3 de total manifestaron que mantenian un nivel de exposicion

alta con pacientes que tenian sintomatologia por COVID-19.(14)

Es por ello que debié poner en conocimiento que la salud mental es el punto méas
importante que se debe tratar para asi poder darle frente al COVID-19, esto mejoraria
la salud de las personas las cuales se encuentran aisladas, al personal sanitario para
poder realizar sus actividades de manera eficaz y eficiente sin la incertidumbre de lo

que pueda suceder.

El “Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia™ hizo referencia a los casos
de seguridad laboral a nivel de Latinoamérica con los de su estado por COVID-19,
haciendo énfasis en la exposicion laboral que tienen en el &mbito hospitalario por lo
cual expresan que todo personal que se contagie en horas de trabajo se le considerara

como un accidente ocupacional en instituciones de salud.(15)

El Ministerio de Salud de México menciono que: “La pandemia de enfermedades que
presentan un alto riesgo de infeccién como el Coronavirus (COVID-19) representa
un gran reto para todo el personal de salud ya que la exposicion a la infeccion es
mucho mayor al de toda la poblacion general”. Ademas de ellos ante la gran demanda
poblacional que se tiene por establecimientos de salud requiere mayores insumos de
materiales y también de “Equipos de Proteccion Personal (EPP)” y asi prevenir

desabastecimiento de recursos humanos.(16)

En la mayoria de los centros asistenciales en el Per la exposicion del personal
sanitario que atiendia a personas o usuarios con probabilidad de diagnostico de
COVID-19 implica largas horas de trabajo intenso, esta accion puede afectar el
bienestar fisico - mental, logrando causar: miedo, frustracion, agotamiento, suefio y
entre otros que pueden generar ansiedad, depresion la cual puede incrementar la
incidencia de signos de las enfermedades ya mencionadas y asi causar accidentes

intrahospitalarios.(17)
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En el estudio realizado por Natarajan A et al., (2021) se muestra que 86% de
profesionales realizaron de 1 a 5 procedimientos de traqueotomia, el 10 % del total
realizaba el procedimiento mas de 6 a 9 veces y un 4% lo realizo por mas de 11 a 25
veces. Para el cuidado de pacientes con dicha condicién intensiva el profesional que
mantuvo mayor tiempo de contacto con el entorno y paciente fue la enfermera con un
66%. Asi mismo se detalla que un 60% de profesionales tenian una prueba con datos
positivos a COVID-19, es por ello que se pudo definir que ante mayor tipo de contacto
sea directo o indirecto las probabilidades de portar con la enfermedad fueron

mayores.(18)

En nuestro pais el primer caso fue reportado por el presidente de la republica, en el
cual hace de conocimiento a toda la nacion la presencia del virus COVID-19 en
territorio peruano desde el 06 de marzo de 2020, portado por un joven de 25 afios el
cual habia realizado viajes a Francia, Republica Checa y Espafia. En este mensaje a
la nacion también manifestd a la poblacion que se mantenga en calma y que se confie

en el ministerio de salud.

Al mes de haber confirmado ello se visualizaba en tablas y por medios de
comunicacion que los contagios eran realmente sorprendentes unas 653 personas
fueron diagnosticadas 64 de ellas ya habia fallecido, por lo cual toda la poblacion se
alarmo puesto que se evidenciaba y se ponia al descubierto el gran problema de salud

gue teniamos hasta ese entonces.(19)

En Peru a inicios de la pandemia los equipos de proteccion personal (EPP) fueron
mas escasos para la poblacion y profesionales sanitarios por lo cual el estado el 8 de
abril dicta las ‘“Medidas temporales para asegurar el suministro de productos
necesarios para la salud durante la emergencia sanitaria declarada como consecuencia
del COVID-19”. El cual es detallado en el Art2. “de la informacion del sistema
nacional de Salud” haciendo de conocimiento que todos los establecimientos que
presten servicios de salud con caracter social y gratuito realicen el requerimiento de

insumos para asi realizar el petitorio por cantidad de personal y nivel de atencion.(20)
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A inicios de marzo del 2020 la “Organizacién Mundial de Salud” advirtié que el
aumento de demanda y acaparamiento de “Equipos de proteccién personal (EPP)”
puso en peligro ante el COVID-19 a un 40% de personal sanitario, asi mismo el
personal sanitario dependen mucho de esos insumos para asi no ser portadores, ni
medios de transmision por lo cual el gobierno deben trabajar con una red de cadena

de suministros y asegurar la adquisicion.(21)

La prevalencia de casos de COVID-19 en el personal de enfermeria en hospitales de
la ciudad de Lima durante el 2020 y 2021 fue que un 49.4% trabajo en area
exclusivamente de COVID-19, de los cuales 92 profesionales trabajo en
hospitalizacién COVID, y 35 de ellos trabajo en UCI por COVID-19.(22)

A nivel nacional es de conocimiento publico que las gestiones que hacen los
gobiernos locales hacia el gobierno nacional es minimo y casi nulo, desde los insumos
de proteccion personal de los profesionales de la salud hasta el incremento de camas

UCI e incorporaciones de plantas de oxigeno medicinal.

En cuanto al ambito regional el primer caso fue confirmado el dia 31 de marzo de
2020 por el director regional de salud de Huancavelica, el cual menciona que se
trataba de una persona del sexo masculino de 58 afios, natural de la Provincia de
Acobamba, y que dado al complicado cuadro que presentaba se le refiri6 a distintos
establecimientos de salud de distintos niveles para su tratamiento, pero al no encontrar
una evolucion favorable en el nosocomio regional se le deriva al hospital

especializado en la capital del estado ubicado en el distrito de Ate.(23)

Ante la preocupacion que implico esta noticia el director del Hospital Regional de
Huancavelica comento que el establecimiento asistencial adopto medidas de
prevencion ante la propagacion de la enfermedad, con guias y protocolos del
ministerio de salud destinadas a la institucion(23) Sin embargo al 23 de setiembre del
mismo afio tan solo en la region de Huancavelica ya habian unos 1018 casos
confirmados en profesionales de salud, de los cuales 240 fueron Lic. de Enfermeria,
de ellos 17 hospitalizados, 1 en UCl y 1 fallecido.(24)
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Pese al incremento diario de casos y defunciones los licenciados de enfermeria que

laboran en el Hospital Regional de Huancavelica desistieron de dejar sus funciones

para aportar en la mejora de la salud de toda la poblacion como manifesto la Lic.

Nadia Soto: “Siento temor porque no s¢ si saldré de esta guerra o moriré salvando

otras vidas”.(25)

1.2.
1.2.1.

1.2.2.

Formulacion del problema

Pregunta general

¢Existe relacién entre el nivel de ansiedad y riesgo biolégico por COVID-19 en

profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante cuarto

a sexto mes de 2020?

Preguntas especificas

P.E.1:

P.E.2:

P.E.3:

P.E.4:

P.E.5:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto
mes del 2020?

¢Cual es el nivel de ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del
20207

¢Cual es el nivel de riesgo biolégico por COVID-19 en profesionales de
enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto
mes del 20207

¢Cual es la relacion entre el riesgo bioldgico y la dimension cognitivo-
afectivo de ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020?
¢Cual es la relacion entre el riesgo bioldgico y la dimension somatica de
ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020?
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1.3.
1.3.1.

1.3.2.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre ansiedad y riesgo biolégico por COVID-19 en

profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante el

cuarto a sexto mes del 2020.

Objetivos especificos

O.E.1:

O.E.2:

O.E.3:

O.E.4:

O.E.5:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto
mes del 2020.

Identificar el nivel de ansiedad por COVID-19 en profesionales de
enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto
mes del 2020.

Detallar el nivel de riesgo biolégico por COVID-19 en profesionales de
enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto
mes del 2020.

Describir la relacion entre el riesgo bioldgico y la dimension cognitivo-
afectivo de ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020
Establecer es la relacion entre el riesgo biologico y la dimension somatica
de ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020

1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

La pandemia por COVID-19 afecto a una poblacion muy heterogenea a nivel mundial

y nacional, las personas mas afectadas fueron aquellas que padecian de una

enfermedad pre existente y las que laboraban al cuidado y diagnéstico de personas

portadoras del virus o con sintomatologia de la misma.
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A nivel nacional la respuesta del sector salud fue muy precaria, puesto que afios
anteriores ya se observaba la falta de equipos especializados para ayuda al
diagnostico, la falta de camas de hospitalizacion general, la falta de insumos para

algunos procedimientos, etc.

Ante el aumento exponencial de casos, los recursos humanos en los distintos
establecimientos de salud fueron insuficientes, y mas aun ante la salida del personal
de salud que tenia algun tipo de riesgo (enf. Preexistente, edad avanzada). Ello
involucro el temor del personal de salud que laboro durante toda esta etapa: “el no
saber en qué momento serias portador o0 en qué momento contagiarias a tu familia”,
fueron algunas de las frases mas escuchadas por los medios de comunicacién durante

la primera ola de la pandemia.
Tedrica:

El presente trabajo brinda informacion retrospectiva sobre la realidad
intrahospitalaria donde laboraba el profesional de enfermeria, haciendo ver las
deficiencias y necesidades que hubo dentro de cada area en los primeros meses de
infeccion, de la misma manera gracias a la presente investigacion se pondra en
conocimiento la capacidad de gestion de la institucion prestadora de servicios a las
demandas de necesidades de los trabajadores de salud durante este periodo de gran
incidencia de casos y asi mismo del conocimiento del profesional de enfermeria

acerca de las medidas preventivas para evitar el contagio de COVID-19.

Se sabe que todo profesional de enfermeria que trabaje en el &rea hospitalaria esta
expuesto a ciertos riesgos laborales tanto fisicos, quimicos y biologicos, en esta
ultima debemos resaltar el contagio por COVID-19, por lo cual es necesario dar
importanciay relevancia a este gran problema de salud publica y para ello se debera
cuantificar el “nivel de riesgo biologico” que tiene cada profesional de enfermeria

en el area que este laborando para verificar cuan riesgoso es el trabajo por areas.
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También la ansiedad en este grupo de poblacion ha sido muy variable, desde el
momento de captar un sintomatico hasta el tratamiento intensivo que requiera un
individuo, por lo tanto a cada profesional de enfermeria le causa cierta incertidumbre
, miedo excesivo de poder ser transmisor y poder contagiar y proliferar el virus en
el &mbito familiar a personas que sean vulnerables, por ellos se genera la necesidad
de poder medir el nivel de ansiedad de todo el profesional de enfermeria que haya
laborando dentro de la institucion de salud durante los primeros meses de mayor
contacto e incidencia para asi determinar cual es el grado o severidad de ansiedad

en cada profesional dependiendo del area, edad y genero de manera diferenciada.

De igual manera la finalidad de este trabajo es tener datos cuantitativos y cualitativos
que seran necesario para poder verificar y categorizar por niveles la situacion de
ansiedad y riesgo bioldgico que pudo haber tenido el profesional y también gracias
a ello darle la estimacion por su labor que es bien merecida, ya que el profesional
de enfermeria se caracteriza por brindar cuidado al que lo requiera es por eso que se

tiene que valorar y cuidar su salud.

Ante la alerta de salud publica en Chile el Ministerio de Salud resalto que “en
tiempos de incertidumbre y miedo se cree que lo primordial es la supervivencia, y
que la salud mental puede esperar, lo cual es un gran error puesto que la salud mental
es la clave para sobrevivir a esta pandemia” y todo lo que trae a corto, mediano y
largo plazo desde la crisis hasta reconstruir una sociedad post-pandémica por lo cual

se debe brindar gran énfasis a esta area.(26)
Metodoldgica:

Es importante y necesario tocar puntos y temas que incluyan las necesidades de
nuestros profesionales de enfermeria, es por ello que la siguiente investigacion ha
presentado un instrumento especifico para poder verificar la tendencia que tendria
la variable “riesgo biologico” de COVID-19 que padezcan los profesionales de

enfermeria, lo cual es un aporte complementario que se otorgaria a futuras
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investigacion dentro de nuestra alma mater de la “Universidad Nacional de

Huancavelica™.

Dichos medios de apoyo para la aplicacion de la presente investigacion daran a
conocer detalladamente la problematica que hubo en las areas de atencion de
nosocomio, se realizara de forma Unica puesto que se valorara el estado emocional
del personal retrospectivamente y se le aplicara a la captacion de la misma, esta
metodologia puede ser mas eficaz para obtener datos reales y certeros del estado
emocional de todos los profesionales de enfermeria que laboraron y laboran en las
distintas unidades del hospital durante el periodo de mayor incidencia de casos en

el nosocomio .
Practico:

El aporte de esta investigacion es la difusion de informacion cuantitativa de los datos
a obtenerse después de su aplicacion de la misma, asi mismo serd fuente de
informacion para valorar la necesidad del apoyo emocional a ese personal después
de la culminacién de este evento mundial (COVID-19) y asi prestar atencién a este
grupo de personas con atenciones psicoldgicas eventuales para mejorar el

desempefio en sus labores y en el ambito personal.

Con respecto a la segunda variable de la presente investigacion el aporte sera brindar
datos sobre el nivel de riesgo biologico que hay en las distintas areas, para que se
pueda tomar como referencia ante futuros eventos epidémicos y/o pandémicos por
la severidad de la misma, viendo asi las falencias y déficits tanto de los recursos

humanos como de los equipos de proteccion personal.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales
Restrepo M et al., (2023) en su investigacion, “Prevalencia y caracteristicas
clinicas de los sintomas depresivos y ansiosos de los trabajadores de una
institucion de salud en Medellin durante la pandemia por COVID-19”.
Objetivo: determinar las caracteristicas de ansiedad y la prevalencia de las mismas
en los profesionales del sector salud en Medellin. Métodos: es de caracter
observacional, con un método transversal la cual conto con 2 instrumentos para cada
variable de manera independiente. Resultados: un 76,9% fue del sexo femenino y
un 23,1% fue de sexo masculino; un 79,9% menciono “sentirse ansioso”, 84,3%
tuvo “dificultad para relajarse”, 79,7% sinti6 “miedo a que pase lo peor” y en cuanto
a género y nivel de ansiedad moderada las mujeres presentaron un 14,2% y un
10,8%fiueron varones. Conclusiones: ante las funciones de los profesionales de la
salud en medio de la pandemia se identificd que sus sintomas de ansiedad fueron
mayores y que las instituciones de salud deberian abordar programas en beneficio a

la salud mental.(27)
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Autenrieth L et al., (2023) en su investigacion, “La sensibilidad a la ansiedad
eleva el riesgo de problemas de salud mental en empleados con mayor
probabilidad de contacto con COVID-19 en el trabajo”. Objetivo: examinar si
el riesgo de ansiedad aumenta con relacion a la probabilidad de contacto con el virus.
Métodos: se realiz en el 2020 con un total de 783 profesionales, con un método
transversal en linea. Resultados: en relacion al riesgo bioldgico y sintomatologia
de ansiedad se determind: que un 56,5% tuvo un riesgo bioldgico severo y un 31,9%
de sensacion de ansiedad, 8,8% un riesgo bioldgico moderado y un 10% de
sensacion de ansiedad, un 2,8%presento sensacion de ansiedad minima.
Conclusién: seria importante las intervenciones para prevenir problemas de salud

mental en el grupo de profesionales con mayor exposicion o riesgo.(28)

Ruiz J et al, (2023) en su investigacion, “Prevalencia de sintomas de ansiedad en
trabajadores de la salud en Colombia durante la pandemia de COVID-19”.
Objetivo: determinar el nimero de casos por sintomas de ansiedad en el personal
de salud colombiano. Métodos: fue de caracter transversal durante mayo y junio del
2020, mediante un tipo de muestra no probabilistico, se utilizo la escala de Ansiedad
de Zung. Resultados: se aplico el instrumento a un total de 586 profesionales de los
cuales 66% fueron mujeres, el porcentaje de respuesta al item 3 “si habia
disponibilidad de acceso a elementos de proteccion” fue:30% que tenia ansiedad
severa no contaba con elementos suficientes para su proteccion personal.
Conclusién: visualizando que la gran cantidad de profesionales presentaron
sintomas de ansiedad, se deberia intervenir a los profesionales que presentaron un

mayor riesgo para asi reducir su repeticion y asi salvaguardar su salud mental.(29)

Duden g et al., (2023) en su investigacion, “Salud mental de los profesionales de
la salud durante la actual pandemia de COVID-19: una investigacion
comparativa del primer y segundo aiio de la pandemia”. Objetivo: indagar como
ha cambiado la salud mental en profesionales en Alemania y Austria. Métodos: se
utilizo pruebas t, regresiones y comparaciones a un total de 639 profesionales de la
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salud con el uso de la encuesta en linea ICD-10. Resultados: los niveles de ansiedad
en enfermeros(as) durante el afio 2020 desde la incidencia de caso los dos paises
fueron: 50.8% no presento ningun sintoma de ansiedad, 13,5% tuvo ansiedad de
nivel minimo, 20,6% tuvo un nivel de ansiedad de nivel leve, un 11,1% tuvo un
nivel de ansiedad moderado y un 4% un nivel severo. Conclusion: se requiere una
urgente atencién en los profesionales y en particular en los licenciados de

enfermeria.(30)

Fountoulakis K et al.,(2022) en su investigacién, “Salud mental y conspiracién

en los profesionales de la salud durante el confinamiento por COVID-19 en la
primavera de 2020 en Grecia”. Objetivo: investigar la salud mental con relacion
al COVID-19 en profesionales de la salud. Métodos: se utilizé el método pos
estratificado con calculo descriptivo en un total de 507 profesionales, en el cual se
hizo uso del instrumento de STAI. Resultados: un 48.20% de mujeres y un 38.25%
de hombres mencionaron tener un aumento de ansiedad, un 69,37% presentaron un
nivel de ansiedad moderado y un 4,57% un nivel de ansiedad severa. Conclusion:
por medio del estudio se reportaron las altas tasas de ansiedad a consecuencia del
confinamiento.(31)

Tomkus G y Matthews T (2022) en su investigacion, “Ansiedad entre los
profesionales de la salud correlacional/de detencién y los factores de riesgo
asociados durante la pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019”.
Objetivo: determinar la relacién entre factores de riesgo y ansiedad. Métodos: se
realiz6 una encuesta transversal con la escala (TAG)en 192 profesionales, se hizo
uso del chi-cuadrado, la correlacion de Pearson. Resultados: el 27,1% presento un
nivel de ansiedad moderado. Conclusion: Ante el gran resultado que se obtuvo
acerca de la ansiedad se considera que esta generé6 mucho dafio psicoldgico a

consecuencia del COVID-19 y que es importante su intervencion.(32)

Celik Hetal., (2022) en su investigacion, “Evaluacion de los niveles de ansiedad,

depresidn y tensién relacionada con el trabajo de los profesionales de la salud
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que trabajan en quirdéfanos y unidades de cuidados intensivos durante el brote
de COVID-19”. Objetivo: determinar los niveles de ansiedad relacionadas al area
en el que laboraban los profesionales de salud. Métodos: se utiliz6 el cuestionario
de la Escala de ansiedad en 320 profesionales. Resultados: el 78,1% manifesto que
“su vida se encontraba en peligro”, 27,2% tuvo dificultad con el acceso a sus EPPS,
un 81,6% tuvo contacto con pacientes con sintomatologia o confirmacion de
diagnostico por COVID-19. Conclusion: se evidencio que la ansiedad tuvo un

incremento sustancial en areas como UCI y quir6fano durante COVID-19.(33)

Duarte I et al., (2022) en su investigacion, “Impacto de la pandemia de COVID-
19 en la salud mental de los trabajadores de la salud durante la primera ola en
Portugal: un estudio transversal y correlacional”. Objetivo: identificar los
resultados de ansiedad con relacion a la resiliencia psicologica durante la primera
ola de la enfermedad. Métodos: el estudio tuvo un caracter cuantitativo transversal,
el método fue l6gico y simple. Resultados: se encontré a un 71% de profesionales
de la salud con algun tipo de sintomatologia de ansiedad. Conclusion: el apoyo
psicoldgico a los profesionales de esta area debe ser de manera continua, para asi
mejorar su salud y asi su desenvolvimiento profesional.(34)

Magbali M et al., (2021) en su investigacion, “Prevalencia de estrés, depresion,
ansiedad y trastornos del suefio entre enfermeras durante la pandemia de
COVID-19: revision sistematica y metanalisis”. Objetivo: determinar la
impresion del COVID-19 en la ocurrencia de nuevos casos de ansiedad entre las
enfermeras. Métodos: revision bibliogréafica ordenada en los distintos buscadores
de articulos cientificos desde 01/20 a 10/20, estos datos se combinaron
aleatoriamente, y estas se diferenciaron por medio del I-cuadrado. Resultados: se
contd con 93 112 estudios de 01/20 a 09/20. La prevalencia en caso de ansiedad fue
de un 37% en un total de 73 bibliografias. Conclusion: en el total de casos se
visualizo 1/3 de enfermeras que presentaban sintomas psicoldgicos, lo cual realza la

necesidad de intervencion en este grupo asistencial.(35)
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TorrecillaN et al., (2021) en su investigacion, “ Ansiedad, Depresion y Estrés en
personal de enfermeria que trabaja en unidades de terapia intensiva con
pacientes con COVID-19, 2021”. Objetivo: el objetivo de la investigacion fue
identificar y realizar una descripcion de los niveles de ansiedad en el personal de
salud que atendia a usuarios portadores del virus en la unidad de cuidados
intensivos. Métodos: el estudio fue de caracter descriptivo y transversal. La muestra
fue de 52 Lic. En Enfermeria de Cuidados Intensivos en la ciudad de Mendoza.
Resultados: del total de la muestra un 72.1% de enfermeros(as) presentaron niveles
altos de ansiedad, siendo mas relevante el indicador “sentir muchas preocupaciones”
con un 75%. Conclusion: Ante la evaluacion con los instrumentos se hace
referencia a que la intervencion en salud mental en profesionales de la salud debe
ser sustancial con ayuda de politicas necesarias, asi mismo se debe recordar que
estos profesionales son los que velan de la salud comunitaria y reducen la

prevalencia de la enfermedad.(36)

Villacis M (2021) en su investigacion, “Riesgo biologico por Covid-19 y
aplicacion de recomendaciones de salud en trabajadores sanitarios de un
Hospital de Quito, 2020-2021”. Objetivo: identificar el nivel de riesgo bioldgico
por COVID-19 en profesionales de salud. Métodos: el estudio fue realizado de
manera descriptiva, no experimental, con un muestreo de 200 profesionales a los
cuales se le aplico una escala de la OMS. Resultados: un 88% de trabajadores
estuvieron en contacto frecuente con pacientes COVID-19,89% tuvo contacto con
el entorno de los pacientes, un 73.5% realizaron procedimientos con generacién de
aerosol, un 23% manifesté que si habia tenido contacto con secreciones corporales
de los pacientes covid-19. Conclusion: es necesario nuevas politicas para asegurar

las labores de los profesionales de la salud.(37)

Huang J et al., (2020) en su investigacion, “Encuesta de salud mental del
personal médico en un hospital terciario de enfermedades infecciosas por

COVID-19”. Objetivo: la investigacion tiene como finalidad encontrar datos
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anoémalos en el &mbito de la salud emocional y mental en todo el equipo sanitario
en el ambito intrahospitalario que estuvieron durante los primeros eventos de la
enfermedad, asi mismo el de brindar datos objetivos para su intervencion.
Metodos: se investigo con el uso de la “Escala de autoevaluacion de ansiedad
(SAS)”. Del 7 al 14 de febrero de 2020. Resultados: Los resultados fueron: un
2.17% (5/230) tuvieron ansiedad severa, un 4.78% (11/230) tuvieron ansiedad
moderada, un 16.09% (37/230) tuvieron ansiedad leve. La incidencia categorizada
por genero fue de la siguiente manera: la ansiedad en el grupo femenino fue mayor
a la del grupo masculino (35.67% frente a un 11.63%), asimismo los casos fueron
mayores en licenciados de enfermeria a comparacion del grupo medico en un
26.88% frente a un 14.29%. Conclusion: en este problema de salud global de
“COVID-19”, los casos en cuanto al trastorno de ansiedad son elevadas. Se deben
fortalecer habilidades psicologicas del personal sanitario en especial a los
profesionales de enfermeria.(39)

Jianbo Lai et al., (2020) en su investigacion, “Factores asociados con los
resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos a la
enfermedad por coronavirus 2019”. Objetivo: el fin de la investigacion fue
estimar los datos para asi determinar la dimension de afeccion en salud mental en
todos los profesionales del ambito clinico que trato a pacientes con diagndstico de
“COVID-19” durante los primeros eventos de la misma; asi mismo dar de
conocimiento cuales son los factores asociados. Metodologia: la investigacion se
dio por medio de un estudio estratificado y de manera transversal de salud mental
con una muestra de 1257 profesionales de la salud, se aplic la prueba “U de Mann-
Whitney no paramétrica y la prueba de Kruskal-Wallis”. Resultados: del total de la
muestra de 813 un 64.7% tenian la edad entre los 26 y 40 afios de edad, un 76.7%
fueron mujeres, un 60.8% fueron licenciados de enfermeria, asi mismo un 41.5%
fueron trabajadores de la primera linea. Del 100% de los encuestados un 44.6%
presentaron algun tipo de ansiedad. Conclusiones: luego de la ejecucion y la

consolidacién de datos se evidencia que una cantidad importante de profesionales
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de salud manifestod por medio de las pruebas que presentaron sintomas como el de:
“depresion, ansiedad, insomnio y angustia”, los cuales se reflejaron en su mayor
cantidad en personal femenino y en todo el equipo multidisciplinario enfocado en la

asistencia de cuidados a pacientes y usuarios con diagnostico o sospecha de “covid-

19”.(40)

Shajan A y Nisha C (2019) en su investigacion, “Ansiedad y depresion entre
enfermeras que trabajan en un hospital de atencion terciaria en el sur de la
India”. Objetivo: evaluar el aumento de casos en profesional de enfermeria quienes
laboran en el centro de atencion para asi poder determinar los factores que
desencadenan el desequilibrio emocional evidenciandose en sintomas como la
ansiedad. Metodologia: el estudio fue de manera transversal, a todo el profesional
se le brindo un instrumento estandarizado para asi recabar informacion que sea de
gran impacto el instrumento que se uso fue “Anxiety and Depression Score
(HADS)”. Resultados: La ansiedad se presentd en un (40%), la edad de los
profesionales fue entre los 22 a 42 afios de edad. Conclusién: Ante el incremento
de casos con ansiedad en las enfermeras méas jovenes y menos experimentadas se
requiere intervenciones puesto que no habrd un buen desempefio por parte del
profesional el cual afectara al clima laboral y no permitira la buena evolucion del

paciente.(41)

2.1.2 Antecedentes nacionales
Olortegui A et al., (2023) en su investigacion, “Relacion entre depresion,
ansiedad y estrés percibido en profesionales de la salud y sus percepciones
sobre la calidad de los servicios de salud en el contexto de la pandemia de
COVID-19”. Objetivo: evaluar la sintomatologia de ansiedad y la calidad de los
servicios. Métodos: los datos se obtuvieron por medio de una encuesta en linea
Lima durante el mes de mayo y julio del afio 2020, se hizo uso de varios
instrumentos para categorizar la ansiedad. Resultados: un 62,7% fueron mujeres,

en cuanto al item “miedo a contagiarse” tuvo un 92.5%, “inestabilidad”80,5%,
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“miedo a la muerte” un 72%. Conclusion: hay una gran necesidad de que los
profesionales manifiesten su inquietud para su seguridad propia y la de su nucleo
familiar. (42)

Herrera G (2023) en su investigacion, “Ansiedad y depresion en profesionales
de salud frente a la COVID-19, Hospital Publico. Chachapoyas-2021”.
Objetivo: verificar la relacion que hay entre la depresion y ansiedad en
profesionales que laboran en el area de UCI. Métodos: el estudio fue de nivel
correlacion y de tipo descriptivo, la muestra consto de 40 profesionales, se utilizo el
cuestionario GAD-7. Resultados: el 15% presento un nivel de ansiedad leve,47,5%
presento un nivel de ansiedad moderada, 17,5% ansiedad severa. Conclusion: si hay

una alta relacién entre las dos variables de estudio.(43)

Hermoza A y Marron D (2023) en su investigacion, “Relacion de los niveles de
ansiedad en el personal de salud y la satisfaccion del usuario externo durante
la pandemia COVID-19 en el centro de Salud Edificadores Misti, Arequipa
2022”. Objetivo: identificar los niveles de ansiedad y satisfaccion del usuario.
Meétodos: investigacion de tipo relacional, descriptivo y transversal, se aplicé el
instrumento a un total de 56 profesionales. Resultados: se determin6 que 64,3%
tuvo ansiedad moderada, 30,4% tuvo ansiedad leve, 3,6% tuvo ansiedad grave y
1,7% tuvo ansiedad minima. Conclusion: se encontrd en mayor proporcion niveles

de ansiedad moderada en los profesionales.(44)

Cayotopa E (2022) en su investigacion, “Depresion, ansiedad y estrés del
personal de enfermeria en el contexto del COVID-19. Hospital José Soto
Cadenillas — Chota 2021”. Objetivo: determinar los niveles de ansiedad, depresion
y estrés en el personal de enfermeria. Métodos: se basé en un estudio no
experimental, descriptivo y cuantitativo, se utilizo un solo instrumento el cual fue
validado. Resultados: 51,1% presento un nivel de ansiedad leve, 35,6% presento
un nivel de ansiedad moderado, 8,9% presento un nivel de ansiedad severa y

finalmente un 4,4% presento un nivel de ansiedad ausente o con caracteristicas
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minimas. Conclusién: el personal de salud en su mayor proporcion se encuentra

con un nivel de ansiedad leve.(45)

Venero R (2022) en su investigacion, “Conocimiento sobre riesgo biologico y
ansiedad en odontdlogos durante la pandemia COVID-19, Arequipa, 2021”.
Objetivo: determinar la relacion que hay entre la ansiedad y riesgo biologico en
Odontologos. Métodos: el estudio fue de caracter explicativo, se usd cuestionarios
individuales por variables en un total de 300 odontdlogos. Resultados: un 58%
presento ansiedad media, 42% tuvo ansiedad alta; en cuanto a la ansiedad los
resultados fueron un 43% menciono nivel minimo de ansiedad, 53% nivel leve, 4%
un nivel moderado de ansiedad. En cuestiones de correlacién un 35% presento un
nivel medio de riesgo bioldgico y un nivel de ansiedad leve. Conclusion: se

determin6 que a mayor conocimiento del riesgo el nivel de ansiedad fue menor.(46)

Cardenas K y Mullisaca P (2022) en su investigacion, “Riesgos laborales y
desempefio laboral en profesionales de enfermeria del area Covid-19 Essalud
Grau-Lima, 2022”. Objetivo: establecer una relacion entre el riesgo bioldgico y el
desempefio laboral de los profesionales de enfermeria. Métodos: es de tipo aplicado,
con nivel correlacional y con un disefio prospectivo, transversal y no experimental.
Se aplico el instrumento a 68 profesionales por medio de la técnica de encuesta.
Resultados: un 58,8% manifesto tener un riesgo bioldgico alto, 36,8% considero
tener un nivel medio y un 4,4% menciono tener un nivel bajo riesgo bioldgico.

Conclusiones: no existe relacion entre el desempefio laboral y el riesgo laboral.(47)

Paredes K (2022) en su investigacion, “Niveles de ansiedad y depresion del
personal de enfermeria del area COVID-19 de un hospital de Huanta, 2021”.
Objetivo: describir los niveles de ansiedad en personal de enfermeria. Métodos:
descriptivo y transversal, con la evaluacion a 61 profesionales de enfermeria por
medio del uso del instrumento de ansiedad de Zung. Resultados: un 27,9% presento

ansiedad minima, 42,6% presento ansiedad moderada, 24,6% presento ansiedad
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severa 'y un 4,9% presentaron ansiedad méaxima. Conclusion: se evidencio un alto

porcentaje de ansiedad en el personal de salud.(48)

Chavez C (2020) en su investigacion, “Riesgo biologico de los profesionales de
la salud frente a la pandemia por COVID-19 en el Hospital de Apoyo Sihuas —
Ancash, 2020”. Objetivo: identificar el nivel de Riesgo bioldgico en los
profesionales que laboran en el hospital. Métodos: descriptivo, cuantitativo y no
experimental; se encuesto a 90 personas con el uso de un instrumento que constaba
de 30 items. Resultados: en cuanto a la dimension de exposicion se encontro que
un 60% de profesionales obtuvo el nivel bajo de exposicion al COVID-19 y a un
40% de profesionales tuvo una exposicion de nivel alto al COVID-19.
Conclusiones: se determin6 que los profesionales estan expuestos a un nivel alto de
riesgo bioldgico y que se deberian implantar medidas de prevencién y control de la
misma.(38)

Uriol C (2019) en su investigacion, “Practicas de medidas de bioseguridad y
Riesgo biol6gico de la enfermera en el servicio de Emergencia — Hospital
Regional Docente de Trujillo”. Objetivo: verificar la correspondencia que existe
entre el conocimiento y aplicacion de “medidas de bioseguridad y el riesgo
bioldgico” de las enfermeras en el servicio de urgencia-emergencia del “Hospital
Regional Docente de Trujillo”. Metodologia: El estudio fue de tipo cuantitativo,
correlacional, para lo cual se aplic6 un instrumento ya existente para su manejo
general. Resultados: El 87.5% de las enfermeras practican adecuadamente técnicas
de bioseguridad, el 12.5% lo realiza de forma inadecuada. En cuanto a la variable
de “riesgo bioldgico” se evidencio los siguientes datos: un 69% del profesional de
enfermeria no presenta ningun tipo de riesgo, mientras tanto el 31% de los
profesionales del area mencionada presentaron algiin o algunos tipos de “riesgos
bioldgicos” dentro de su centro laboral. Conclusion: Existe relacion significativa
entre las practicas de medias de bioseguridad y el riesgo biologico en las enfermeras
del servicio de emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo.(49)
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2.1.3 Antecedentes regionales

Rojas S, Ticllacuri M (2022) en su investigacion, “Niveles de ansiedad en
personal asistencial del area emergencia y unidad cuidados intensivos COVID-
19 del Hospital departamental de Huancavelica-2021”. Objetivo: identificar los
niveles de ansiedad e el personal asistencial del &rea de emergencia y cuidados
intensivos del nosocomio regional. Métodos: la investigacion fue descriptiva,
transversal y no experimental, la muestra consto con 65 profesionales a los cuales
se le aplico el test de ansiedad de Hamilton. Resultados: un 66,15% tuvo ansiedad
severa y un 33,85% tuvo ansiedad leve; con respecto a la dimension psiquica o
cognitiva se evidencio que: un 75,4% de profesionales tenian una ansiedad
moderada, 21,5% una ansiedad leve y 3,1% una ansiedad severa; en cuanto a la
dimensién somatica se determin0 que: 64.6% tuvo ansiedad leve, 29,2% ansiedad
moderada y 6,2% ansiedad severa. Conclusion: se evidenciaron datos relevantes
que definen que el personal asistencial tenia ciertos sintomas de ansiedad.(50)

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria cognitiva de la ansiedad

La teoria de Beck (1985), el autor menciona que ante la confusion de tantas
expresiones por definir el estado de miedo o de ansiedad, se detalla lo siguiente: “el
miedo es la causa que conlleva a una apreciacion de que el riesgo es inminente ante
un suceso especifico, mientras que, la ansiedad es “la respuesta provocada por el

miedo”.

En conclusién, el miedo es el acontecimiento de alerta del individuo con respecto a
una determinada situacion y la ansiedad es la emocién de manera negativa que se

da ante el evento que causo el miedo.(51)
Como diferenciar lo normal con lo anormal
Durante todas las etapas de la vida el ser humano experimenta multiples sensaciones

en las cuales puede sentir tristeza, alegria, enojo y hasta miedo, seria inaudito y
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patologico el hecho de que haya una persona el cual no experimente esos

sentimientos.

El miedo se considera como un evento adaptativo que es necesario para la
supervivencia humana, este también tiene una tarea con nuestro organismo ya que
gracias a ello podemos prepararnos para poder accionar ante una urgencia o

emergencia.(51)

Existen 5 criterios que son importantes al momento de catalogar algo normal y algo
anormal. Asi como en otros estudios no es necesario que el individuo presente todas

las caracteristicas para poder clasificarlo como anormal.

e Cognicion disfuncional: este criterio se basa a que la percepcion del individuo
es falsa puesto que, no hay ningln agente que causara el miedo o temor, el cual
no es confirmada por medio de la observacion.

e Deterioro del funcionamiento: “la ansiedad clinica interfiere en el manejo y
adaptacion del riesgo”, en algunos casos esta condicion puede ser
“contraproducente” y agravar la integridad de la persona.

e Persistencia: es la repeticion de la perspectiva del futuro la cual es llevada con
anticipacion, eso quiere decir que, el individuo se adelanta a un suceso gque auin
no sucede y en muchas ocasiones no sucedera.

e Falsas alarmas: se presenta el miedo de manera espontanea sin recibir ningun
tipo de estimulo que conlleve a un riesgo.

e Hipersensibilidad a los estimulos: una persona con algun tipo de trastorno de
ansiedad presenta mas situaciones ‘“amenazantes” que una persona sin esa

condicion la cual se basa a la cognicion funcional.
2.2.2. Teoria de los sistemas de enfermeria de Dorothea Orem

Esta teoria considera que el autocuidado es el quehacer aprendido a lo largo de la vida

por todo individuo para el bienestar de beneficio personal, comunitario y que va hacia
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el entorno. Dichas acciones de aprendizaje constante dan una respuesta positiva al
desarrollo y bienestar de la vida.(52)

Dorothea Orem en su publicacion de su modelo “Teoria de Autocuidado” clasifica en

3 sub teorias que van relacionadas entre si:

e Teoria el autocuidado

e Teoria del déficit de autocuidado

e Teoria de los sistemas de enfermeria

la teoria plantea requisitos que son esenciales para la valoracion y que cuenta como

punto necesario para definir qué acciones debe tomar el individuo al cuidado
personal:

e Requisito del autocuidado universal

e Requisito de autocuidado del desarrollo

e Requisito de autocuidado de desviacion de la salud(52)

En cuanto a la sub teoria que es de sustento del presente estudio se menciona lo
siguiente:

Existen 3 elementos esenciales para abordar este tema.

e Laenfermera
e Paciente o grupo de personas

e Acontecimientos, interacciones familiar- grupo amical

Las particularidades de este tema son: la claridad establecida para tener una relacion
con la enfermera, tener tareas especificas tanto enfermera, paciente y entorno y
determinar cudl es el papel de la enfermera, tener un plan de acciones individualizada
de acuerdo a las necesidades del paciente, priorizar intervenciones de cuidado para
asi generar mayor independencia al paciente en cuanto a su cuidado individual en el
futuro.(52)

Asi mismo Dorothea Orem menciona la existencia de 3 tipos de sistema de

enfermeria:
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e Sistema totalmente compensador: en este punto la enfermera es la protagonista
principal de brindar todos los cuidados hasta que el paciente pueda recuperar su
cuidado individual de manera paulatina.

e Sistema parcialmente compensador: en este sistema la enfermera lleva a cabo
sus intervenciones en cuanto al cuidado con menor intensidad ya que el paciente
estd implicado a conservar su estado de salud por medio de tareas o toma de
decisiones.

e Sistema de apoyo educativo: es este sistema se comprende que, el paciente es
una persona capaz de poder realizar acciones para conservar y ayudar a mejorar
su salud, la tarea de enfermeria en este punto se basa en la educacion, desarrollo
de habilidades y toma de decisiones a favor de conservar o mejorar su
bienestar.(52)

2.3 Bases conceptuales
2.3.1 Ansiedad

La Ansiedad es un acto a consecuencia del miedo prolongado sin un agente
amenazante sea externo o interno, es ahi que inicia los trastornos de ansiedad lo
cuales difieren de miedo no persistente. Los trastornos de ansiedad son mas comunes
que otros trastornos y patologias en cuanto a salud mental ya que un 30% de
poblacion adulto lo padeci6 alguna vez en su vida. Pero estos problemas tienen un
tratamiento efectivo con resultados que ayudan a la persona a que retome su vida de

la manera mas normal.(53)
Tipos de ansiedad

e Trastorno de Ansiedad Generalizada
Este tipo de trastorno se da a consecuencia del miedo o preocupacion que se
vuelve constante el cual limita a que la persona se desenvuelva de manera normal
afectando asi a su vida cotidiana, laboral y amical. Esta también ya se caracteriza

por tener sintomas fisicos y somaticos.

42



e Trastorno de panico

Este trastorno a diferencia de la primera presenta varios sintomas abrumadores

en un mismo momento, dada a esta combinacién psicoldgica y fisica la persona

experimenta un cuadro complejo como: tener la sensacién de pérdida del control,

miedo excesivo, taquicardia, etc. Este episodio debe estar vigilado por un

cuidador ya que el miedo puede ser contraproducente para la persona con el

trastorno.

Se puede presentar varios de estos sintomas:

Palpitaciones
Sudoracién

Temblor de manos o miembros inferiores
Sensacion de ahogo
Dolor en el pecho
Sensacion de vértigo
Sensacion de asfixia
Hormigueo
Entumecimiento
Ruborizacion facial
Nauseas

Dolor abdominal

Miedo a perder la vida

Fobias

Este apartado es el mas comdn y es a causa de un miedo permanente a un objeto

determinado, a diferencia de los otros trastornos esta no es dafiina y su manejo es

mucho més rapido. Por ejemplo: el miedo a la altura, a las arafias, al expresarse

en publico, etc.

Agorafobia
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Es el miedo excesivo de estar en un lugar o lugares donde la salida es muy
dificultosa, esta puede presentarse hasta el 6to mes o mas luego de vivenciar
el primer episodio. Generalmente las situaciones en la que se experimenta
ello son por: el uso de transporte comunitario, quedarse solo en casa, hacer
filas en medio de la multitud, etc.
e Trastorno de ansiedad social
En este trastorno la persona tiene miedo a ser victima de burlas, humillacién o
menosprecio a causa de la interaccion con personas, por ejemplo, expresarse en
una sala con pablico, conocer a personas nuevas. Esta se puede presentar durante
los prox. 6 meses como minimo.
e Trastorno de ansiedad por separacion
Este implica el temor al hecho de quedarse sola y separarse de un persona o
personas con las cuales la persona sinti6é un apego intenso, en nifios este trastorno
pue durar hasta 4 semanas y en adultos unas 6 semanas. Los sintomas son:
quedarse en casa, negarse a salir, tener suefios por el acontecimiento de
separacion.
e Trastorno de estrés postraumatico
Este trastorno es a resultado de vivir hechos sumamente estresantes durante un
determinado tiempo que implique el miedo a la muerte, por ejemplo: un

accidente, guerra, etc.(53,54)
Factores de riesgo

Actualmente no se precisa la etiologia especifica, pero es muy probable que esta se
deba a la conjugacion de diversos factores como: psicoldgicos, genéticos, del
desarrollo y del entorno o ambiente. Es importante recordar que el trastorno de
ansiedad puede ser de caracter genético, lo que incita a la combinacion del estrés del

entorno con los genes, que da resultado el cuadro de dicho trastorno.(55)

Diagnostico y tratamiento
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El primer paso es la consulta con el médico general o especialista, de esa manera se
puede descartar cualquier tipo de problema fisico que implique en la presencia de
los sintomas. En caso se diagnostique como un trastorno de ansiedad, el profesional
de salud capacitado y especializado en salud mental trabajara con el usuario para

poder dar un tratamiento adecuado, basado en las necesidades del individuo.(55)

Para poder definir y dar un diagnostico eficaz, tienen que cumplir la presencia de

los siguientes sintomas:
Sintomas afectivos:

Tension: la persona no puede relajarse ante cualquier evento normal que ella o €l lo

categorice como peligroso.

Anhedonia: en esta la persona no disfruta de ninguna labor que antes resultaba

placentera.

Miedo: cuando este no es justificado y genera pensamientos de desesperacion.
irritabilidad: la persona se siente muy inestable ya que cualquier evento desencadena
una conducta inadecuada y en casos esta se presenta de manera violenta lo que causa

el aislamiento.

Disforia: la persona se siente muy incomoda, lo cual causa que su humor se vuelva

mas irritable.

Apatia: la persona deja de tener interés a tareas que antes resultaban agradables, y
ante cualquier acto que tenga la finalidad de animarla la persona demostrara su
indiferencia.(55)

Sintomas cognitivos:

Alteracion del pensamiento: la concentracion se ve seriamente afectada, la persona
tiende a ser un poco mas indeciso a tener una mayor lentitud en su accionar, piensa

que en el futuro le puede ir mal en alguna tarea o le pueda suceder algo negativo.
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Alteracién cognoscitiva: en aqui la situacion del paciente estd mas comprometido,
la pérdida de memoria, la falta de atencidn que tiene y hasta una desorientacion
pueden ser percibidas.(55)

Sintomas somaticos:

Trastorno vegetativo: el dolor de cabeza, los dolores musculares, el aumento o

pérdida de peso, el estado de salud del sistema digestivo, la falta de animo, etc.

Trastorno de los ritmos cardiacos: los trastornos del suefio, las palpitaciones, la falta
de aire, etc.(55)

En cuanto al tratamiento, la mayoria de personas tiene efectos y resultados positivos

ala:

a) Psicoterapia
b) Tratamiento terapéutico

c) Terapia cognitivo- conductual

Esta Gltima tiene la finalidad de poner entablar una comunicacion con el usuario con
el objetivo de que la persona pueda aprender de una manera distinta y diferente a
pensar comportarse y reaccionar ante las situaciones ansiosas que presente, esto
ayudara a que el individuo se pueda sentir menos ansiosa. Recordemos que los
medicamentos no curan el “trastorno de ansiedad generalizada™, y que la funcion de

los mismos es aliviar los sintomas de manera significativa.

Los medicamentos que son utilizados con mayor frecuencia son los ansioliticos (los
cuales deben ser recetados por el personal capacitado, la dosis y la duracion del
tratamiento debe darse en un periodo corto) y los antidepresivos. También el uso de
los betablogqueantes es Util en este tipo de trastorno, se sabe que esta es utilizada para
patologias cardiacas, esta a su vez también tiene una funcion y efecto en controlar
los diversos sintomas fisicos que se presenta en el cuadro clinico del trastorno de

ansiedad generalizada.(55)
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Ayuda, afrontamiento y gestion

Adicionalmente al tratamiento tanto psicoldgico como farmacoldgico hay acciones
que las personas deben realizar para que el cuadro no sea repetitivo y el tratamiento
sea mas eficaz y eficiente. Estas técnicas son Utiles para el manejo de cuadros de
ansiedad que desencadenarian episodios en el individuo; la participacion en grupos
de apoyo seria una accion muy Uutil, puesto que en ella se compartiria las

experiencias y las estrategias para poder darle frente a cada episodio ansioso.(55)
2.3.2 Salud ocupacional

Segun la “Organizacion Mundial de la Salud (OMS)”, “Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)” y la “Organizacién Internacional del Trabajo (OIT)” la salud
ocupacional se define como: “la promocion y mantenimiento del bienestar fisco,
mental y social de todos los trabajadores mediante la prevencion y control de riesgos

a las personas en sus puestos de trabajo”.(56)

Asi mismo se menciona gque un 65% de toda la poblacion que radica en la Region
forma parte del gran grupo de trabajadores, cada individuo en promedio pasa 2/3 de
su existencia laborando. Se tiene de conocimiento que el trabajo es una fuente de
ingreso econdémico, pero no solo radica en eso, sino que también es un componente

indispensable de la salud, oportunidades y relaciones sociales.

La salud ocupacional también es un medio por el cual se asegura el bienestar laboral
de los profesionales quienes se desempefian en distintas areas dentro de una
organizacion, en experiencias a nivel mundial, el bienestar en el centro de labores y
la seguridad son medios excelentes para erradicar todo tipo de inequidades. “Es una
meta clave para el primer Objetivo del Desarrollo del Milenio de erradicar la

pobreza extrema y asi mismo el hambre”.(56)

2.3.3 Riesgo laboral

47



Segln la Ley N° 29783 del gobierno peruano la cual fue actualizada a la ley N°
31246 durante el 2021, menciona que el riesgo laboral es definido como la
influencia que tienen distintos factores como: fisicos, ambientales, quimicos
bioldgicos, etc. Y la presencia de efectos que pueden causar los mismos durante el

ejercicio profesional.(57)
Riesgo bioldgico

El riesgo bioldgico se define epidemioldgicamente de la siguiente manera: es un
tipo de riesgo laboral que implica la exposicion a microrganismos que se encuentran
en sustancias y/o secreciones, las cuales generan enfermedades en el individuo,

causando el déficit de bienestar y salud.(58)

La definicion es la sensibilidad que tiene ciertos tipos de microorganismos los cuales
provocar la manifestacion de algun tipo de infeccion, dafio, toxicidad y alergia en
aquellas personas que trabajan en un entorno donde las vidas de los
microorganismos estén presentes. La funcion del microrganismo desde una vision
bioldgica es involucrarse en el organismo el individuo causando ciertas

enfermedades propias del tipo de microorganismo.(59)

Los riesgos bioldgicos son aquellos agentes animados los cuales no son visibles,
usualmente se evidencia por medio del uso de materiales especializados como el
microscopio, los cuales son: “virales, bacterianos, fungicos y otros”. Tipicamente,
los riesgos bioldgicos para todo el equipo sanitario son dirigidos a la adquisicion de
infecciones intrahospitalarias mediante el contacto con sangre o de otros fluidos
como: “(HIV, hepatitis B y C)”. Sin embargo, durante el trascurso de las Gltimas
décadas se han evidenciado ciertas epidemias y pandemias de origen viral que se

transmiten por las vias respiratoria.(60)
Factor de riesgo

La exposicion de todo el profesional del ambito de salud especificamente del area

intrahospitalaria a contraer “COVID-19” es inminente, puesto que, el cuidado y
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tratamiento implica la aplicacion de ciertos procedimientos los cuales son realizados

en pacientes que pueden presentar algun tipo de malestar o que sean contactos de

pacientes que tengan algun tipo de sintomatologia, los cuales pueden transmitirse

por fomites o por algin contacto directo con secreciones de las mucosas.(60)

Tipos de agentes bioldgicos

La tipologia de infecciones es muy variada dentro de ellas estan:

¢ Virales: estos microorganismos estan conformados por una capsula proteica, un

solo tipo de nucleico puede ser ARN o ADN, pero su caracteristica principal es

que no presentan célula. Por ejemplo:

Hepatitis B

Virus de inmunodeficiencia humana

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

Rabia

AHIN1

Herpes genital

Sarampion

Rubeola

COVID-19: es una enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, desde un
punto de vista general esta puede clasificarse en 4 generos:
“Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirusy
Deltacoronavirus”. Estos 4 géneros en su gran mayoria causan algin dafio o
enfermedad a animales por ende su estudio es de interés del personal
Veterinario.

Desde un andlisis epidemiolégico se puede clasificar en 2 grupos:
coronavirus zoonotico y coronavirus que fue adquirida en la comunidad, el
primero de ellos puede generar enfermedades del sistema respiratorio, pero
en un nivel muy elevando mientras que el segundo produce hasta el 30% de

casos de resfrios comunes.
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Manifestaciones clinicas:

En caso del COVI-19 la clinica era muy variada puesto que podia ser desde
una simple infeccion asintomatica hasta una neumonia de categoria grave
gue en su gran proporcion necesitan de asistencia ventilatoria. En los casos
asintomaticos generalmente se encuentra la poblacion juvenil, nifios y
adultos jovenes, en caso de la gravedad depende de las comorbilidades y la
etapa de senectud. En general los sintomas son:

Fiebre, tos con o sin produccion y la frecuencia de ellas una hemoptisis,
fatiga, cefalea en un 20% en promedio, disnea que variaba desde un 8% hasta
un 60% generalmente esta se presenta un dia después de presentar los otros
sintomas, dolor de garganta, congestion nasal y la rinorrea que de manera
general se presento en un 15%.

Diagnostico:

Al inicio de la pandemia el diagnostico se definia de acuerdo a los sintomas
ya que eran iguales al de una neumonia (clinica), pero con un compromiso
mayor de los érganos respiratorios.

Inicialmente para diagnosticar al paciente por COVID-19 se le tenia que
tomar una prueba nasofaringea o aplicarle una prueba rapida de descarte en
el que se encontrara el IgM e IgG. Esta prueba no era certera puesto que la
prueba también detectaria a otro coronavirus que era agente causal del
resfriado; luego se adopta el uso de las pruebas ELISA que incluyen a la
proteina S y a la nucleoproteina generalmente para poder una respuesta
fiable se tendria que tomar luego de los 7 dias de la presencia de los sintomas
hasta el dia 15 danto una respuesta veridica de 40% a 100%

correspondientemente.(61)

e Bacterianas: este microrganismo presenta células procariotas, tienen membrana,

proteina y hasta lipidos y esta resguardada por su pared celular. Por ejemplo:

Streptococcus pyogenes que causa la inflamacion de las amigdalas.
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e  Streptococcus pneumoniae que causa la neumonia, etc

e Hongos: este microorganismo presenta célula eucariota y pueden presentar de
hasta una sola célula (levaduras) hasta varias. Pueden generar una infeccion por
micosis que tiende a iniciar en la piel y pulmones.

e Parasitos: este organismo para poder tener su funcioén y “vida” tiene que estar
ligada a otro organismo mucho mayor en tamafio a ellay de la cual es dependiente
hasta generarle dafio.

Medidas de prevencion

Estas medidas yacen en documentos como: la “Directiva Sanitaria N°129-
MINSA/2021/DGIESP” se menciona que la vacunacién al personal de salud se

encuentra en la Fase | del “Plan Nacional de VVacunacion contra la COVID-19".(62)

Asi mismo se establece las medidas para contencion por COVID-19 en la
“Resolucion Ministerial N° 031-2023/MINSA” y en la Directiva Administrativa
“N°339-MINSA/DGIESP-2023” en la cual se dispone medidas para prevencion,

control y vigilancia en trabajadores de salud que estan expuestos al COVID-19.(63)

2.4 Definicion de términos

e Ansiedad: Es un fendbmeno usual, que pone en alerta las maniobras de defensa
de nuestro cuerpo, asi mismo es un medio de aprendizaje, desarrolla la
personalidad y el logro ademas aporta un sublime nivel de trabajo y
conducta.(64)

e COVID-19: Es una patologia de caracter infeccioso que causa mayor dafio al
sistema respiratorio por medio de su agente viral la cual puso de manifiesto el
afio 2019 por medio de su aparicion repentina e insidiosa el cual causo gran
alerta mundial.(65)

e Enfermeria: Son aquellos profesionales del sector salud los cuales
desempefian sus actividades en todos los establecimientos de primer nivel, asi

mismo cumplen una funcion la cual radica en la asistencia de acciones y
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servicios de manera individual y comunitario. Asi mismo los profesionales que
son pieza clave en equipos multi profesionales- disciplinarios.(66)

e Equipo de proteccion personal: es el conjunto de insumos que protege al
funcionario de los riesgos laborales, accidentes o efectos no deseados para el
bienestar individual, estos pueden estar compuestos de mascarillas, lentes,
gorros, calzado de bioseguridad, etc.(67)

e Miedo: “es el estado de perturbacion que genera angustia en el estado de animo
y por ende genera un dafio autentico o ficticio”(68)

e Pandemia: “enfermedad epidémica que tiene la caracteristica el aumento de la
incidencia de casos a nivel mundial y genera desbalance de bienestar casi a toda
la totalidad de los individuos de una localidad o planeta”(69)

e Personal de salud: son todos aquellos individuos que cumplen sus funciones
dentro de las normativas con la finalidad de prevenir y promover la salud. Todo
el personal debe enfrentarse a la tendencia de crecimiento poblacional y al
envejecimiento de la misma.(70)

e Riesgo: “Probabilidad de cambio de estado (enfermedad, muerte, efecto
adverso) en una poblacion de interés y en un intervalo dado”.(71)

e Salud: “estado de completo bienestar fisico, mental y social, no solo ausencia
de enfermedades o afecciones”.(72)

e Virus: es 0 son los microorganismos que inducen la infeccion de las células y

que a consecuencia de ello se generen patologias.(73)

2.5 Hipotesis

2.5.1 Hipotesis general
Existe relacion directa y significativa entre el nivel de ansiedad y riesgo bioldgico
por COVID-19 en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de

Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

52



2.5.2 Hipotesis especificas

H.E.1: La mayoria de los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de

H.E.2:

H.E.3:

H.E.4:

H.E.5:

Huancavelica son del area de emergencia, tenian la edad entre los 31 a 40
afios y su experiencia laboral era de 10-15 afios durante el cuarto a sexto
mes del 2020.

El nivel de ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020
fue moderado.

El nivel de riesgo biolégico por COVID-19 en profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del
2020 fue medio.

La relacion entre el riesgo bioldgico y la dimension cognitivo-afectivo de
ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria del Hospital
Regional de Huancavelica es alta durante el cuarto a sexto mes del 2020?

La relacion entre el riesgo bioldgico y la dimension somatica de ansiedad
por COVID-19 en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de

Huancavelica es media durante el cuarto a sexto mes del 20207?

2.6 Identificacion de variables
Variable 1: nivel de ansiedad por COVID-19

Dimensiones:

e Cognitivo-subjetivo

e Somético
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Variables 2: riesgo bioldgico por COVID-19
Dimensiones:

e EXxposicion

e Manipulacion

2.7. Operacionalizacion de variables

En el siguiente cuadro se presenta de manera sintética datos relevantes de las
variables.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Alternativa de | Categorizacion | Escala
conceptual operacional respuesta
Ansiedad | la ansiedad es una | El nivel de 7 items e En absoluto: Niveles: ordinal
L . . . item 4.
reaccion  que  se | ansiedad se | Cognitivo - | Sintomas Ud. ;Ha presentado incapacidad para 0 puntos o Ansiedad
cataloga como normal | evaluara por medio | afectivo subjetivos poder relajarse? e Levemente minima:
N item 5. '
ante eventos | del cuestionario: Ud. Tuvo temor a que ocurrieran cosas | L PUNto 0 - 7 puntos
estresantes y que en | “inventario de peores? e Moderadamente
| . ftem 8. e Ansiedad
algunas ansiedad Ud. Alguna vez presento impresiones de | 2 PUntos leve:
circunstancias puede | Beck”.(53) inestabilidad? e Severamente eve.
ser beneficiosa para el Item 9. 7-15
P Ud. Tuvo algtn evento en el cual le haya | 3 puntos
individuo, ya que causado susto o terror? puntos
Item 14. .
puede  ponemos  en Ud. ¢En algin momento tuvo temor de * Ansiedad
alerta ante cualquier no poder guardar la calma? moderada:
tipo de riesgo a Item 16. .
Ud. Tuvo temor a perder la vida? 16 -25
eligros ermite Item 17.
P P Ud. Tuvo miedo? puntos
prepararnos ante tal
N . e Ansiedad
situacion.(55) 8 items
Sintomas item 1. o 5 Grave:
Somitico ud. _ S_lntlo sensacion de
neuro — | entumecimiento? 26 - 63
L Item 3.
fisiologicos Ud. Ha tenido debilidad de miembros puntos
inferiores?
item 6.
Ud. Alguna vez ha presentado mareos?
ftem 10.
Ud, presentd episodios de tension y
nerviosismo?
item 12.
Ud. Sintié gue le temblaban las manos?
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Item 13.

Ud. Tuvo algdn evento de
intranquilidad?

item 18.

Ud. Presento molestias estomacales?
item 19.

Ud. Tuvo la sensacién de desmayarse?

Sintomas

respiratorios

3 items
ftem 7.
Ud. Ha tenido la sensacion de tener
palpitaciones?

ftem 11.

Ud. Se sintid con sensacion de bloqueo?
ftem 15.

Ud. En algin momento tuvo dificultad
para poder respirar?

Respuesta

autondémica

3 items
item 2.
Ud. Se ha sentido acalorado(a)?
item 20.
Ud. Se ha evidenciado tener mucho
rubor facial?
ftem 21.
Ud. Ha presentado sudoraciones?
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Riesgo
bioldgico

Segun la
Organizacién
Mundial de la Salud el
riesgo biolégico se
define
epidemiol6gicamente

de la  siguiente
manera: es “ la
probabilidad de
cambio d estado

(enfermedad, muerte,
efecto adverso) en una
poblacién de interés y
en el intervalo

dado”.(58)

El riesgo bioldgico
se evaluard por
medio de un
cuestionario:
“RIESGO
BIOLOGICO”.(74)

Exposicion Individual - 1 item
personal item 1:
¢En sus labores diarias Ud. Tuvo a su
alcance los equipos de proteccion
personal para la atencién de pacientes?
Entorno 1 item
item 8:
¢Dispone de recipientes adecuados para
eliminar material biol6gico
contaminado?
Manipulacion | Directa 5 items

ftems 2:

¢Con que frecuencia Ud. tuvo contacto
directo (>=1m de distancia) con
pacientes que presentan sintomatologia
de COVID-19?

item 4:

¢Con que frecuencia usted estuvo en
contacto con pacientes COVID-19 que
requieren cuidados especializados?

ftem 5:

¢Con que frecuencia estuvo en contacto
con pacientes a los cuales les realizaron
algin procedimiento de generacion de
aerosol por COVID-19?

item 6:

¢Cual es la frecuencia con la que Ud,
estuvo en contacto directo con
materiales contaminados (gasas,

e Poco frecuente:

1 punto
e Frecuente:
2 puntos

e Muy frecuente:

3 puntos

Niveles:
¢ Nivel bajo:

8 — 13 puntos
¢ Nivel medio:

14 - 19puntos
¢ Nivel alto:

20 — 24puntos
o Nivel bajo:

8 — 13 puntos

Ordinal
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torundas) con secreciones de pacientes
infectados?

item 7:

¢Cudl es la frecuencia con la que Ud.
estuvo en contacto directo con equipos
contaminados con secreciones
corporales de pacientes COVID-19?

indirecta

1 item
item 3:
En el &rea que Ud. labora ¢contaba con
los espacios y ventilacion adecuados
para la atencion de pacientes con
COVID-19?
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS

3.1 Ambito temporal y especial

Ambito temporal: Todo el proceso del presente trabajo de investigacion se realizd
entre mayo de 2021 a octubre de 2022

Ambito espacial: la institucion donde se llevo a cabo parte del proceso de la
investigacion fue el Hospital Regional de Huancavelica “ZACARIAS CORREA
VALDIVIA”

3.2 Tipo de investigacion
Bésico: Los estudios de tipo basico tienen la finalidad de generar aporte de datos,
informacién y conocimiento de un determinado campo de estudio los cuales deben

contar con un respaldo tedrico basados en principios.(75)
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3.3 Nivel de investigacion
Correlacional: este estudio es nivel correlacional, porque se busca asociar dos
variables o fendmenos, analizar el comportamiento de cada una de ellas y luego

compararlas con la otra para ver si ambas estan vinculadas.(76)

3.4 Método de investigacion

e Meétodo inductivo: Se utiliza el juicio para asi alcanzar terminaciones que parten
de datos especificos que tienen validez cientifica, para que por medio de ellas se
obtenga conclusiones sobre el “nivel de ansiedad” relacionado con el “riesgo de
contagio por COVID-19”.(77)

e Meétodo de EX—POST - FACTO: se utiliz6 este método de investigacion ya que
se basa en observar las manifestaciones que ya se dieron en el pasado; este método
inicia de una situacion especifica hacia el pasado con la finalidad de recabar datos
para comprender su naturaleza.(75)

3.5 Disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion tendra un disefio no experimental, el cual se basa
en la aplicacion de herramientas o instrumentos a un grupo poblacional con la
finalidad de obtener datos confiables para poner en evidencia cual es la realidad en
ciertas circunstancias.(76)

Por razén de lo mencionado este trabajo se realizara de manera transversal el cual
significa que la aplicacion y uso de los materiales de apoyo se haran en un momento
especifico.(76)

Disefio de EX - POST - FACTO

El estudio es aplicado y de caracter cuantitativo, es por ello que se hizo uso de este
disefio, especificamente se basa en un grupo Unico de aplicacién en la cual se busca

la covariacion y correlacion de dos variables.(75)
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Asi mismo el instrumento estuvo orientado a una realidad muy distinta a la que se

vive a la actualidad esto quiere decir que este trabajo se hara de manera retrospectiva,

para asi saber y determinar cual fue la situacion en la que estuvo todo el profesional

de enfermeria durante la incidencia de los primeros casos por “COVID — 19”.

Esquema:

Donde:

-

-

é/

~
L

Z

/

X1 = Nivel de Ansiedad.

X2 = Riesgo biologico.

Z= Ao al que va direccionado la investigacion.

3.6 Poblacién, muestra y muestreo

Y = Profesional de Enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica.

r = Relacion entre las variables, nivel de ansiedad y nivel de riesgo bioldgico.

3.6.1 Poblacion: el grupo esta compuesto por: 145 Lic. en Enfermeria del Hospital

Regional de Huancavelica.

ABRIL MAYO JUNIO
2020 2020 2020
NEONATOLOGIA GENERAL 43 38 20
NEONATOLOGIA COVID-19 - - 6
CIRUGIA GENERAL 13 12 12
CIRUGIA COVID-19 - - 4
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MEDICINA GENERAL 13 15 15
MEDICINA COVID-19 08 04 5
EMERGENCIA GENERAL 26 23 23
EMERGENCIA COVID-19 - - 5
TRIAJE DIFERENCIADO 05 06 7
UCI GENERAL 13 12 13
UCI COVID-19 07 08 2
CENTRO QUIRURGICO GENERAL 30 29 16
CENTRO QUIRURGICO COVID-19 - - 6
PEDIATRIA GENERAL 10 11 11
TOTAL 145

Criterios de inclusion:
e Todos los licenciados de enfermeria que laboraron en el Hospital Regional
de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes de 2020.

Criterios de exclusion:
e Licenciados de enfermeria que empezaron a laborar en el hospital a partir
de julio de 2020.
3.6.2 Muestra: La muestra estara constituida en relacién a la formula para estudios

descriptivos de tipo relacional:

N*xZ3ixp=x(q
" e2*(N-1)+Z2*p*q
Donde:
N = Poblacion.
n = Muestra

z = Valor critico
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p = Variabilidad positiva

g = 1*p = Variabilidad negativa
e = error

n= 105 licenciados en Enfermeria

3.6.3. Muestreo: aleatorio simple

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Variable nivel de ansiedad
Técnica
Se empleard la técnica de encuesta, la cual consiste en realizar un proceso de
evaluacion individual con respecto al nivel de ansiedad en los y las profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica — Zacarias Correa Valdivia
durante el cuarto a sexto mes del 2020 en &mbito intrahospitalario, los cuales
proporcionard a la investigacion una gran cantidad de datos de gran relevancia.

Instrumento

“INVENTARIO DE ANSIEDAD BECK”

Este instrumento de auto aplicacién fue creado por Aaron. T. Beck es cual tiene la
finalidad de categorizar los sintomas de ansiedad por medio de 21 preguntas las cuales
tienen distintas modalidades de respuesta por medio del cual se puede medir si el
sintoma es de caracter nulo o severo (0 — 3). En sintesis, se dan 4 opciones de
respuesta las culeas van de: absolutamente, levemente, moderadamente y

severamente.(53)

Cabe mencionar que en este instrumento se evallan la presentacion sintomatoldgica

sea subjetiva, neurofisiologica, respiratoria y autbnoma.
Niveles

El rango de clasificacion es el siguiente:(78)
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Ansiedad minima |0 — 6 puntos

Ansiedad leve 07 — 15 puntos
Ansiedad 16 — 25 puntos
moderada

Ansiedad grave 26 — 63 puntos

3.7.2 Variable riesgo biologico
Técnica
Se manejara la técnica de la encuesta(75), el cual consiste en brindar un instrumento
de aplicacion individual a los y las profesionales de Enfermeria del Hospital Regional
de Huancavelica — Zacarias Correa Valdivia el cual nos brindara datos con respecto
al grado de riesgo laboral intrahospitalario durante el cuarto y sexto mes del 2020 los

cuales fueron de gran incertidumbre.
Instrumento
“CUESTIONARIO DE RIESGO BIOLOGICO POR COVID-19”

Descripcion: Para la toma de informacion, se aplica el instrumento el cual fue
ejecutado por la Palomares R. en el afio 2020, en la cual cita a Maldonado M como la
autora, ella realiza la prueba de validacion y confiabilidad y el resultado fue: de

0.88178; (79) y la evaluacion por items fue la siguiente:
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JUECESEXPERTOS |
ITEM ADECUADO INADECUADO | PVALOR | SIGNIFIC.
EVAL. ] <a ESTAD.
Ne % N° %
1 5 100 0 [i] 0.03125
B 100 0 0 0.03125 *
3 5 00 | 0 0 003125 |
4 5 100 0 [i] 0.03125
5 5 100 0 0 003125 ¥
6 5 100 0 ] 0.03125 .
[ 7 | 5 w0 | o 0 0.03125 ¥
B 5 100 0 0 0.03125 *
9 5 100 0 0 0.03125 *
10 5 100 0 ’ 0 0.03125 +
TOTAL 50 100 0 \ 0 8.88178
|

Fuente: Investigacion de Maldonado M.. Riesgo laboral al que se encuentra expuesto el profesional de enfermeria,
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas (2015) (59)

Este cuestionario fue adaptado para direccionar las preguntas generales a la situacién
que se vivio en medio de la pandemia y por medio de ella clasificar los nivel de riesgos
bioldgicos de manera intrahospitalario, esta consta con dos segmentos, una de datos
generales las cuales consisten en especificar 3 items los cuales son: la edad, sexo y en
la segunda habré especificaciones de los items, la cual consigna 8 items, la puntuacion
de cada item varia de muy frecuente con puntaje de 3, frecuente con puntaje de 2 y

poco frecuente con 1 puntos.

El rango de calificacion es(74):

Bajo 8 a 13 puntos
Medio 14 a 19 puntos
Alto 20 a 24 puntos

Hay otra especificacion en cuando a la puntuacion de los items 1, 3y 8:
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Muy frecuente 1 punto

Frecuente 2 puntos

Poco frecuente 3 puntos

Procedimiento de recoleccién de datos

e Elaboracion de materiales e instrumentos de recoleccion de informacion.

e Validacion a través de juicio de expertos de los instrumentos elaborados.

¢ Confiabilidad mediante unas pruebas piloto de los instrumentos para asi recabar
los datos.

e Solicitar autorizacion de acceso al director del “Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia”.

e Solicitar autorizacion de acceso a la Jefatura de Enfermeria del “Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia”.

e Solicitar autorizacion de cada personal de Enfermeria de turno para la aplicacion
de los instrumentos.

e Proporcionar el consentimiento informado a cada Lic. de Enfermeria para iniciar

con el desarrollo de la evaluacion.

3.8 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El proceso de procesamiento de toda la informacion que se tuvo por medio de los

instrumentos se realizé por medio de técnicas estadisticas tanto:

o Estadistica descriptiva: paraello se hizo el uso de tablas y graficos de frecuencias
los cuales brindaron de forma sintética toda la informacién por cada objetivo que
se presento en el presente trabajo.

e Estadistica inferencial: por medio de ella se puso a prueba la hipdtesis de

correlacion la cual fue presentada en esta investigacion.
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Los datos que se recolectaron fueron representados en el presente trabajo por medio del
uso del programa “IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 25.0 Microsoft Excel”,

asimismo se tendra de conocimiento los datos de las variables cuantitativa y cualitativa.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

Para la exposicion de todos los resultados que fueron obtenidos gracias a uso de los

instrumentos.

Primero, se tuvo que realizar la organizacion de datos por medio del paquete estadistico
IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 25 y Microsoft Office- Excel 2016; se clasifico
los datos segun datos sociodemograficos, variables y objetivos de la presente
investigacion. Es asi que en parte del presente capitulo se detallaran lo antes mencionado,
incluyendo los gréaficos y tablas caracteristicos de esta seccion.

Para la verificacion de la hipdétesis se utilizo la estadistica de tipo inferencial, a traves de
la técnica de Rho de Spearman, con un nivel de confianza al 95% y con un 5% de
significancia, este método se utiliz6 ya que la distribucion no fue normal y se debi6 utilizar

una prueba no parameétrica.
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4.1. Descripcion de resultados
Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria del

Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Caracteristicas Categoria Fi %
sociodemograficas

21 a 40 afios 50 47.6

Edad 41 a 59 afios 55 52.4
60 afios a mas 0 0.0
Total 105 100.0

Sexo Masculino 24 22.9
Femenino 81 77.1
Total 105 100.0
De 1 a 10 afios 19 18.1

Experiencia laboral De 11 a 20 afios 72 68.6
Mas de 20 afios 14 13.3
Total 105 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de ansiedad y riesgo bioldgico aplicado, 2022

Grafico 1: Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria del

Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla N°1

En la tabla 1, se evidencia las caracteristicas sociodemogréficas, donde el 52.4% (55)
profesionales de enfermeria, tienen de 41 a 59 afios, el 47.6% (50) tienen de 21 a 40 afios;
en relacion al sexo se observa que el 77.1% (81) profesionales de enfermeria son de sexo
femeninoy el 22.9% (24) de sexo masculino; En relacion a la experiencia laboral el 68.6%
(72) de profesionales de enfermeria tiene una experiencia de 11 a 20 afios, el 18.1%(19)

de 1a 10 afios y el 13.3% (14) tienen mas de 20 afios de experiencia profesional.
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Tabla 2: Servicios donde laboran los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Frecuencia Porcentaje
Centro Quirdrgico 13 12.4
Centro quirtrgico COVID-19 4 3.8
Cirugia 11 10.5
Emergencia 22 21.0
Emergencia COVID-19 3 29
Medicina 12 114
Medicina COVID-19 4 3.8
Neonatologia 10 9.5
Neonatologia COVID-1 3 29
Pediatria 7 6.7
Triaje diferenciado 4 38
ucCl 10 9.5
UCI COVID-19 2 1.9
Total 105 100.0

Fuente: Cuestionario de ansiedad y riesgo biolégico aplicado, 2022

Grafico 2: Servicios donde laboran los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°2

En la tabla 2, se observa los servicios donde laboran los profesionales de enfermeria, el

21%(22) de profesionales trabajan en el servicio de emergencia, el 12.4%(12) en Centro

Quirurgico, el 11.4%(11) labora en el servicio de medicina y el 1.9%(2) en el servicio de

UCl - COVID-19.
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Tabla 3: Nivel de ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Nivel de ansiedad Fi F%
Ansiedad grave 70 66.7
Ansiedad moderada 34 324
Ansiedad leve 1 1.0
Ansiedad minima 0 0.0
TOTAL 105 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de ansiedad aplicado, 2022

Grafico_3: Nivel de ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria del

Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°3

En la tabla 3, se observa que, del total de profesionales de enfermeria participantes del
estudio, el 66.7% (70) tienen un nivel de ansiedad grave, el 32.4% (34) tienen nivel de

ansiedad moderada y el 1% (1) tienen ansiedad leve.
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Tabla 4: Nivel de riesgo bioldgico por COVID-19 en profesionales de enfermeria del
Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Nivel de riesgo bioldgico Fi F%
Nivel alto 11 10.5
Nivel medio 83 79.0
Nivel bajo 11 10.5
TOTAL 105 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de riesgo biolégico aplicado - 2022

Grafico 4: Nivel de riesgo bioldgico por COVID-19 en profesionales de enfermeria

del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°4

En la tabla 4, se observa que, del total de profesionales de enfermeria, el 79.0% (83) tienen
un riesgo bioldgico de nivel medio, el 10.5% (11) tienen riesgo bioldgico de nivel alto y
el 10.5% (11) tienen riesgo biologico de nivel bajo.
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Tabla 5: Ansiedad y riesgo biolégico por COVID-19 en profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Riesgo Bioldgico

Nivel bajo Nivel Medio Nivel alto Total
Nivel de ansiedad fi % fi % fi % fi %
Ansiedad grave 3 2.9 57 54.3 10 95~ 70 66.7
Ansiedad moderada 7 6.7 26 24.8 1 10”7 34 324
Ansiedad leve 1 1.0 0 00 0 00~ 1 1.0
Ansiedad minima 0 0.0 0 0.0 0 00° 0 0.0
Total 11 10.5 83 79.0 11 10.5 105 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de ansiedad y riesgo biolégico aplicado por la autora, 2022

Grafico 5: Ansiedad y riesgo bioldgico por COVID-19 en profesionales de enfermeria

del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°5

En la tabla 5, se observa que el 66.7% de profesionales de enfermeria presentan un nivel
de ansiedad grave, de los cuales el 54,3% tienen un riesgo biolégico de nivel medio, el
9,5% riesgo bioldgico de nivel alto y el 2.9% riesgo de nivel bajo; el 32.4% de
profesionales tienen un nivel de ansiedad moderada, de los cuales el 24.8% tienen un
riesgo bioldgico medio, el 6.7% riesgo bioldgico de nivel bajo y el 1.0% riesgo bioldgico
alto; el 1% de profesionales de enfermeria tienen un nivel de ansiedad leve y riesgo

bioldgico de nivel bajo.
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Tabla 6: Riesgo bioldgico y la dimension cognitivo-afectivo de ansiedad por COVID-
19 en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante el

cuarto a sexto mes del 2020

Nivel de Ansiedad en la Dimensién cognitivo-afectivo

Riesgo Ansiedad minima  Ansiedad leve  Ansiedad moderada Ansiedad grave Total
biolégico fi % fi % fi % fi % fi %
Nivel bajo 2 1.90 6 571 3 2.86 0 0.00 11 10.48
Nivel medio 8 7.62 40 38.10 23 21.90 12 11.43 83 79.05
Nivel alto 1 0.95 1 0.95 5 4.76 4 3.81 11 10.48
Total 11 10.48 47  44.76 31 29.52 16 15.24 105 100.00

Fuente: Cuestionario de nivel de ansiedad y riesgo biolégico aplicado por la autora, 2022

Gréfico 6: Riesgo biolégico y la dimension cognitivo-afectivo de ansiedad por
COVID-19 en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica

durante el cuarto a sexto mes del 2020
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°6

En la tabla y figura 06, se observa la relacion entre riesgo bioldgico y la dimensién
cognitivo-afectivo de ansiedad, donde se evidencia que el 79.05% profesionales de
enfermeria tienen un riesgo bioldgico medio, de los cuales el 38.10% presentan ansiedad
leve, el 21.90% tienen ansiedad leve y el 7.62% ansiedad minima; el 10.48% de
profesionales presentan riesgo biologico alto, de los cuales el 4.76% presentan ansiedad
moderada, el 3.81% ansiedad grave y el 0.95% ansiedad minima; por otro lado el 10.48%
de profesionales de enfermeria presentan riesgo bioldgico bajo, de los cuales el 5.71%
tienen ansiedad leve, el 2.86% presentan ansiedad moderada y el 1.90% tienen ansiedad

minima.
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Tabla 7. Riesgo bioldgico y la dimensién somatica de ansiedad por COVID-19 en
profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto

a sexto mes del 2020.

Nivel de Ansiedad en la Dimensiéon Somatico

Riesgo  Ansiedad minima Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad grave Total
biolégico fi % fi % fi % fi % fi %
Nivel bajo 5 4.76 6 5.71 0 0.00 0 0.00 11  10.48
Nivel medio 12 11.43 51 4857 17 16.19 3 2.86 83  79.05
Nivel alto 0 0.00 2 1.90 8 7.62 1 0.95 11 10.48
Total 17 16.19 59 56.19 25 2381 4 3.81 105 100.00

Fuente: Cuestionario de nivel de ansiedad y riesgo biolégico aplicado por la autora, 2022

Gréfico 7. Riesgo bioldgico y la dimensién somética de ansiedad por COVID-19 en
profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto

a sexto mes del 2020.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla N°7

En la tabla y figura 07, se observa la relacion entre riesgo biolégico y la dimension
somatico de ansiedad, donde se evidencia que el 79.05% profesionales de enfermeria
tienen un riesgo bioldgico medio, de los cuales el 48.57% presentan ansiedad leve, el
16.19% tienen ansiedad moderada y el 2.86% ansiedad minima; el 10.48% de

profesionales presentan riesgo biologico alto, de los cuales el 7.62% presentan ansiedad
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moderada, el 1.90% ansiedad leve y el 0.95% ansiedad grave; por otro lado el 10.48% de
profesionales de enfermeria presentan riesgo bioldgico bajo, de los cuales el 5.71% tienen

ansiedad leve y el 4.76% tienen ansiedad minima.

4.2. Andlisis e interpretacion de datos

4.2.1. Prueba de hipotesis
Para la seleccion de la prueba a utilizar en la contrastacion de hipotesis se ha

realizado la verificacion de la distribucion normal de los datos, para lo cual se ha

planteado la siguiente hipdtesis:

Ho: Las variables de Ansiedad y Riesgo bioldgico en profesionales de enfermeria

tienen distribucién normal

Hi: Las variables de Ansiedad y Riesgo bioldgico en profesionales de enfermeria es

distinta a la distribucion normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de ansiedad 422 105 ,000 ,621 105 ,000
Riesgo biolégico ,395 105 ,000 ,629 105 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Considerando el nivel de significancia en cada uno de los datos de las variables el
cual es menor a 0.05 para cada uno, se rechaza la hip6tesis nula a favor de la
hipétesis alterna, por lo que los datos de las variables Ansiedad y Riesgo bioldgico

en profesionales de enfermeria no tienen una distribucién normal.

Por lo tanto, se decide que la prueba a utilizar en el presente estudio sera la prueba
no paramétrica, por tener una variable ordinal se utilizard el Coeficiente de

Correlacion de Rho de Spearman.
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4.2.2. Prueba de hipotesis

SIGNIFICACION ESTADISTICA DEL COEFICIENTE DE
CORRELACION DE SPEARMAN (Rho Spearman)
Ansiedad y Riesgo biologico
1. Hipdtesis Estadistica:
Hipotesis Nula (Ho):
Ho: rxy = 0 = EI coeficiente de correlacion obtenido procede de una poblacion
cuya correlacion es cero (p = 0).
Hipotesis Alterna (Ha):
Hi: rxy = 0 = El coeficiente de correlacién obtenido procede de una poblacién
cuyo coeficiente de correlacion es distinto de cero (p # 0).

2. Nivel de significancia () y nivel de confianza (Y):

(0) = 0,05 (5%); () = 0,95 (95%)

3. Funcidén o Estadistica de Prueba

62 D’

" =1_n(n2—1)

4. Region critica o de rechazo de la hipdtesis nula:

En la correlacion de Spearman se encuentra entre -1y +1 que mide el grado de
relacién entre dos variables (llamadas X e Y). Un valor positivo de la correlacion
implica una relacion directa positiva (valores grandes de X, tienden a estar
relacionado con grandes valores de Y y los valores pequefios de X, tienden a estar
relacionado a valores pequefios de Y). Un valor negativo de la correlacion implica
una asociacion negativa o inversa (valores grandes de X, tienden a estar relacionado
con valores pequefios de Y, y viceversa).

Se expresa numéricamente, tanto en la fuerza como en la direccion de la correlacién
lineal en linea recta. Tales coeficientes de correlacion se encuentras generalmente

entre — 1.00 y + 1.00 como sigue:

78



Parametro del coeficiente de correlacion.

-1.00 Correlacion negativa perfecta.
-0.95 Correlacion negativa fuerte.
-0.50 Correlacion negativa moderada.
-0.10 Correlacion negativa débil.

0.00 Ninguna correlacion.

+0.10 Correlacion positiva debil

+ 0.50 Correlacion positiva moderada.
+0.95 Correlacion positiva fuerte.

+ 1.00 Correlacion positiva perfecta.

5. Valor Calculado

El valor calculado (VC) de la funcién rho de Spearman se obtiene de la siguiente

manera.:
Obtencion del valor calculado de Rho de Spearman
Correlaciones

Nivel de
ansiedad Riesgo biolégico
Rho de Spearman Nivel de ansiedad Coeficiente de correlacion 1,000 ,320™
Sig. (bilateral) . ,001
N 105 105
Riesgo biolégico  Coeficiente de correlacion ,320™ 1,000

Sig. (bilateral) ,001

N 105 105

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

6. Decision Estadistica:
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El valor de coeficiente de correlacion de es 0.320, y de acuerdo a la tabla de

valoracion de Rho de Sperman se encuentra en correlacion positiva moderada.

Y el nivel significancia es 0.001 el cual es menor a 0.05, por lo que se reafirma la

correlacion entre la ansiedad y el riesgo bioldgico en profesionales de enfermeria.

4.3. Prueba estadistica para los objetivos especificos

a. Hipotesis especificady 5

Hipdtesis Nivel de Funcién o Resultado Conclusién
significancia (a) Estadistica de
y nivel de Prueba
confianza (Y):
Ho: rxy = 0 = Existe Correlaciéon de El nivel significancia es
relacion entre el (o) = 0,05 Significancia 0.006 el cual es menor a
riesgo biologico y 1a | ;zo.y. Rho de 0,006981 0.05, por lo que se
dimension cognitivo- (5%); afirma que  existe
afectivo de ansiedad Spearman. correlacién entre el
por COVID-19 en (Y)=0,95 Coeficiente de correlacion | riesgo biolégico y la
profesionales de (95%) Rho de Spearman ansiedad en su
enfermeria del 0.261 dimensién  cognitivo-
Hospital Regional de afectivo. Considerando
Huancavelica el coeficiente de
durante el cuarto a correlacion Rho de
sexto mes del 2020 ( Spearman se afirma que
p=20). es una correlacion
positiva moderada.
Ho: rxy = 0 = Existe Correlacidon de | Significancia El nivel significancia
relacion entre el =0.05 0,000005 es 0.000 el cual es
. o ()=0, h
riesgo bioldgico y la (5%): Rho de menor a 0.05, por lo
dimension  somatica ! que se afirma que
de ansiedad por Spearman. Coeficiente de correlacién | existe correlacion entre
COVID-19 en | (Y)=0,95 Rho de Spearman el riesgo biolégico y la
profesionales de (95%) 0.446 ansiedad en su
enfermeria del dimension somatica.

Hospital Regional de
Huancavelica

durante el cuarto a
sexto mes del 2020 (

p=0).

Considerando el
coeficiente de
correlacion Rho de
Spearman se afirma
que es una correlacion
positiva moderada.
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4.3. Discusion de resultados
El riesgo bioldgico para el profesional de enfermeria debido a su ambito laboral

implica la exposicion al agente patégeno del COVID-19, la cual se encuentra en el
medio ambiente y en los fomites, las cuales incrementan el riesgo de padecer la
enfermedad, causando el déficit de bienestar y salud (58), esta situacion genera

ansiedad por las complicaciones que conlleva el COVID-109.

Enlatablaly 2, se muestra las caracteristicas sociodemograficas en la cual un 52.4%
de los profesionales de enfermeria tienen entre 41 a 59 afos, resultado diferente a
Jianbo Lai et al., (2020) donde: un 64,7% tenia la edad entre los 26 y 40 afios de
edad; el rango de edad también difiere con el estudio de Shajan Ay Nisha C (2019),
ya que la edad de los profesionales fue entre los 22 a 42 afios de edad.

En el presente trabajo de investigacién también se evidencio que un 77.1% de
profesionales fueron del sexo femenino y solo un 22,9% fue del sexo masculino,
resultados similares a Restrepo M et al., (2023) donde un 76,9% fueron mujeres. Asi
mismo en la investigacion de Ruiz J et al., (2023) se sefiala que un 66% fueron
mujeres, también Jianbo Lai et al.,(2020) dio a conocer que un 76.7% fueron
mujeres; y finalmente Olortegui A et al., (2023) presento que un 62,7% fueron
mujeres. Esto demuestra ain la predileccion del sexo femenino en la profesién de

enfermeria.

Por otro lado, el 68.6% de profesionales de enfermeria tiene una experiencia de 11 a
20 afos, tiempo mas que suficiente para desarrollar no sélo habilidades profesionales
sino estrategias de afrontamiento que permitan hacer frente a situaciones estresoras.
También se muestra que la quinta parte de profesionales 21% de profesionales
trabajan en el servicio de emergencia, el 12.4% en Centro Quirargico, el 11.4% labora
en el servicio de medicina, siendo los servicios con mayor cantidad de pacientes por

ser unidades generales.

En la tabla 3 se evidencio que un 66,7% de profesionales de enfermeria tuvieron un

nivel de ansiedad grave, un 32,4% tuvo un nivel de ansiedad moderada y tan solo 1%
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tuvo un nivel de ansiedad leve. Estos resultados son similares a lo hallado por
Fountoulakis K et al., (2022) en la cual un 69,37% presentaron un nivel de ansiedad
moderado; de la misma manera segun Herrera G (2023) un 55% presentaron niveles
altos de ansiedad: 47,5% presento un nivel de ansiedad moderada, 17,5% ansiedad
severa; asi mismo Hermoza A y Marron D (2023) determin6é que un 94.7% de
profesionales tenian niveles de ansiedad consideradas altas: un 64,3% tuvo ansiedad
moderada, 30,4% tuvo ansiedad leve. Para Torrecilla N et al., (2021) encontré que
el 72.1% de enfermeros(as) presentaron niveles altos de ansiedad, siendo mas
relevante el indicador “sentir muchas preocupaciones” con un 75% y Paredes K
(2022) en su investigacion indico que un 72,1% tuvieron ansiedad: 42,6% presento
ansiedad moderada, 24,6% presento ansiedad severa y un 4,9% presentaron ansiedad

maxima.

Sin embargo, los datos presentados se contraponen a lo hallado por Huang J et al.,
(2020) quien encontré una mayor proporcion (37/230) de enfermeros con ansiedad
leve siendo esta la mas alta en porcentajes; de la misma manera Autenrieth L et al.,
(2023) en su investigacion, donde un 55,3% no presentaron sintomatologia de
ansiedad; segun Duden g et al., (2023) un 50.8% no presento ningin sintoma de
ansiedad; igualmente Jianbo Lai et al., (2020) en su investigacion donde un 44.6%
no presentaron algun tipo de ansiedad; para Shajan Ay C (2019) donde solo un 40%
present sintomas de ansiedad; de la misma manera Cayotopa E (2022) en su estudio
detallo que un 51,1% presento un nivel de ansiedad leve y finalmente Venero R

(2022) en su investigacion tan solo un 4% tuvo un nivel moderado de ansiedad.

En relacién al riesgo bioldgico, se observa (tabla 4) que el 79.0% tienen un riesgo
biologico de nivel medio; este resultado es similar a lo encontrado por Celik H et al.,
(2022) en su investigacion determind que el 78,1% manifestd que “su vida se
encontraba en peligro”, 27,2% tuvo dificultad con el acceso a sus EPPS, un 81,6%
tuvo contacto con pacientes con sintomatologia o confirmacion de diagndstico por
COVID-19; de la misma manera Chavez C (2020) encontr6 que un 40% de
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profesionales tuvo una exposicion de nivel alto al COVID-19; para Cardenas K y
Mullisaca P (2022) un 58,8% manifestd tener un riesgo biolégico alto, 36,8%

considero tener un nivel medio.

En la tabla 5, se presenta el comportamiento de las variables ansiedad y riesgo
bioldgico, donde se observa que el 66.7% de profesionales de enfermeria presentan
un nivel de ansiedad grave, de los cuales el 54,3% tienen un riesgo bioldgico de nivel
medio; el 32.4% de profesionales tienen un nivel de ansiedad moderada, de los cuales
el 24.8% tienen un riesgo biolégico medio y el 1% de profesionales de enfermeria
tienen un nivel de ansiedad leve y riesgo bioldgico de nivel bajo. Frente a estos
resultados es necesario considerar que el miedo es la expresion ante el riesgo es
inminente o suceso especifico, mientras que, la ansiedad es “la respuesta provocada
por el miedo”; el miedo es el acontecimiento de alerta del individuo con respecto a
una determinada situacién y la ansiedad es la emocién de manera negativa que se da
ante el evento que causo el miedo (33). De la misma manera se considera el estudio
de Autenrieth L et al., (2023) que determino la relacion entre el riesgo bioldgico y
la sintomatologia de ansiedad obteniendo los siguientes resultados: un 56,5% tuvo un
riesgo bioldgico severo y un 31,9% de sensacion de ansiedad, 8,8% un riesgo
bioldgico moderado y un 10% de sensacion de ansiedad, un 2,8% presento sensacion

de ansiedad minima.

En la tabla 6, se presenta la relacién entre riesgo biologico y la dimensién cognitivo-
afectivo de ansiedad, donde se evidencia que el 79.05% profesionales de enfermeria
tienen un riesgo bioldgico medio, de los cuales el 38.10% presentan ansiedad leve,
estos resultados son similares a lo encontrado por Paredes K (2022) quien reportd
que el 49.2 % (30) muestra un nivel de ansiedad leve; el 18.0 % (11), un nivel de
ansiedad moderada; y el 11.5 % (7), un nivel de ansiedad severa, indicando posibles
signos de ansiedad, miedo, desintegracion mental y aprehension, posiblemente esto
se deba a las consecuencias que ha originado la pandemia como la incertidumbre y

presion laboral, decesos en los pacientes y otros.
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En la tabla 7 se observa el riesgo bioldgico y la dimension de ansiedad somatica en
el personal de enfermeria, donde el 79.05% de profesionales de enfermeria tienen un
riesgo bioldgico medio, de los cuales el 48.57% presentan ansiedad leve, resultado
similar a lo encontrado por Paredes K (2022) quien encontr6 que el 47.5 % (29) de
profesionales de enfermeria presenta un nivel de ansiedad leve; indicando posibles
signos de temblores, cansancio, agitacion, vértigo, sudoracion, frecuencia urinaria,
sensacion de calor, insomnio, pesadillas, etc.; posiblemente esto se deba a las
consecuencias que ha originado la pandemia como la incertidumbre y presion laboral,

decesos en los pacientes y otros.

Estos resultados evidencian que el miedo es la causa que conlleva a una apreciacion
de que el riesgo es inminente ante un suceso especifico, mientras que, la ansiedad es
“la respuesta provocada por el miedo”, el cual es el acontecimiento de alerta del
individuo con respecto a una determinada situacion y la ansiedad es la emocion de

manera negativa que se da ante el evento que causo el miedo(51).
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Conclusiones

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas, la mayoria profesionales de
enfermeria tienen una edad entre 41 a 59 afios, existe una mayor proporcion del sexo
femenino y experiencia laboral de 11 a 20 afios (68.6%).

El mayor porcentaje de profesionales de enfermeria 66.7% (70) tienen un nivel de
ansiedad grave y un minimo porcentaje (1%) presenta ansiedad leve.

En cuanto al riesgo bioldgico, el 79.0% (83) de profesionales de enfermeria, tienen
un riesgo biolégico de nivel medio.

Existe relacion positiva moderada entre el nivel de ansiedad y el riesgo biolégico de
profesionales de enfermeria, con un valor Rho de Spearman de 0.320, a un nivel de
significancia 5% (pvalue=0.001)

Existe relacion positiva moderada entre el riesgo biologico y el nivel de ansiedad en
su dimensidn cognitivo-afectivo en profesionales de enfermeria, con un valor Rho
de Spearman de 0.261, a un nivel de significancia 5% (pvalue=0.006)

Existe relacion positiva moderada entre el riesgo bioldgico y el nivel de ansiedad en
su dimension somatica en profesionales de enfermeria, con un valor Rho de

Spearman de 0.446, a un nivel de significancia 5% (pvalue=0.000)
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Recomendaciones

A las autoridades y licenciados de enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica.

e Al director del Hospital, brindar capacitaciones de caracter preventivo ante la
incidencia de nuevos casos acerca de patologias pre existentes y nuevas.
De la misma manera realizar gestiones para brindar un buen ambiente de trabajo
al personal: insumos, materiales, etc.
Brindar sesiones en ambito de salud mental para que el personal se mantenga
activo y saludable durante el desempefio de sus funciones.

e Alos licenciados de enfermeria del Hospital se les recomendaria que cuando sean
participes de un trabajo de investigacion apoyen y sean solidarios y empaticos para
el desarrollo adecuado de los procesos de investigacion.

A los docentes y estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Huancavelica

e A partir de los resultados, se deberia reforzar los conocimientos y las practicas en

la prevencion de riesgos ocupacionales o laborales.

e Impartir la importancia de la investigacion a nivel ocupacional en temas de salud

mental.
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Apéndice N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “NIVEL DE ANSIEDAD Y RIESGO BIOLOGICO POR COVID 19 EN PROFESIONALE DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA-ZACARIAS CORREA VALDIVIA”

AUTORA: MILAGROS YADIRA SANCHEZ AYUQUE

FORMULACION OBIJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA

DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: | HIPOTESIS GENERAL.: VARIABLES: | TIPO DE INVESTIGACION: Bésico
¢Existe relacién entre el nivel | Determinar la relacién entre | Existe relacion directa y |[¢ NIVEL DE | NIVEL DE INVESTIGACION:
de ansiedad y riesgo bioldgico | ansiedad y riesgo bioldgico | significativa entre el nivel de ANSIEDAD. | correlacional.

por COVID-19 en | por COVID-19 en | ansiedad y riesgo biol6gico por e RIESGO METODO DE INVESTIGACION:
profesionales de enfermeria | profesionales de enfermeria | COVID-19 en profesionales de BIOLOGICO e Meétodo Inductivo.

del Hospital Regional de
Huancavelica durante cuarto a
sexto mes de 2020?
PREGUNTAS
ESPECIFICAS:
P.E.1: (Cuales
caracteristicas
sociodemogréaficas de los
profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de
Huancavelica durante el
cuarto a sexto mes del 2020?
P.E.2: (Cuél es el nivel de
ansiedad por COVID-19 en
profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de
Huancavelica durante el
cuarto a sexto mes del 2020?
P.E.3: (Cuél es el nivel de
riesgo bioldgico por COVID-

son las

19 en profesionales de
enfermeria  del  Hospital
Regional de Huancavelica

durante el cuarto a sexto mes
del 2020?

P.E.4: ;Cudl es la relacion
entre el riesgo bioldgico vy la

del Hospital Regional de
Huancavelica durante el
cuarto a sexto mes del 2020.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

O.E.1: Describir las
caracteristicas
sociodemogréaficas de los
profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de
Huancavelica durante el
cuarto a sexto mes del 2020.
O.E.2: Identificar el nivel
de ansiedad por COVID-19
en profesionales de
enfermeria del Hospital
Regional de Huancavelica
durante el cuarto a sexto

mes del 2020.
O.E.3: Detallar el nivel de
riesgo  biolégico  por

COVID-19 en profesionales
de enfermeria del Hospital
Regional de Huancavelica
durante el cuarto a sexto
mes del 2022.

enfermeria del
Regional  de

2020.
HIPOTESIS ESPECIFICAS:
H.E.1:

Hospital

laboral

2020.

H.E.2: El nivel de ansiedad por
COVID-19 en profesionales de

Hospital
Huancavelica
durante el cuarto a sexto mes del

enfermeria del
Regional  de

2020 fue moderado.
H.E.3: El nivel de
Hospital

sexto mes del 2020 fue medio.

Hospital
Huancavelica
durante el cuarto a sexto mes del

La mayoria de los
profesionales de enfermeria del
Regional de
Huancavelica son del area de
emergencia, tenian la edad entre
los 31 a 40 afios y su experiencia
era de 10-15 afios
durante el cuarto a sexto mes del

riesgo
biolégico por COVID-19 en
profesionales de enfermeria del
Regional de
Huancavelica durante el cuarto a

e Método Ex — Post - Facto
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:
VARIABLES:

e NIVEL DE ANSIEDAD.
técnica: encuesta.
instrumento: cuestionario.

e RIESGO BIOLOGICO.
técnica: encuesta
instrumento: cuestionario.

DISENO DE INVESTIGACION:
Es transversal y no experimental y ex- post-
facto.

Donde:

Y = Profesional de Enfermeria del Hospital Regional
de Huancavelica.

X1= Nivel de Ansiedad.

X2 = Riesgo bioldgico.
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dimensién cognitivo-afectivo
de ansiedad por COVID-19 en
profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de
Huancavelica durante el
cuarto a sexto mes del 2020?
P.E.5: (Cudl es la relacién
entre el riesgo bioldgico y la
dimensiébn  somatica  de
ansiedad por COVID-19 en
profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de
Huancavelica durante el
cuarto a sexto mes del 2020?

O.E.4: (Cuél es la relacién
entre el riesgo bioldgico y la
dimension cognitivo-
afectivo de ansiedad por
COVID-19 en profesionales
de enfermeria del Hospital
Regional de Huancavelica
durante el cuarto a sexto
mes del 20207

O.E.5: (Cuél es la relacién
entre el riesgo bioldgico y la
dimension somética de
ansiedad por COVID-19 en
profesionales de enfermeria
del Hospital Regional de
Huancavelica durante el
cuarto a sexto mes del
2020?

H.E.4: La relacion entre el
riesgo biolégico y la dimension
cognitivo-afectivo de ansiedad
por COVID-19 en profesionales
de enfermeria del Hospital
Regional de Huancavelica es
alta durante el cuarto a sexto mes
del 2020?

H.E.5: La relacion entre el
riesgo biolégico y la dimension
somatica de ansiedad por
COVID-19 en profesionales de
enfermeria del Hospital
Regional de Huancavelica es
media durante el cuarto a sexto
mes del 2020?

r = Relacién entre las variables, nivel de ansiedad y
nivel de riesgo bioldgico.
Z= Afo al que va direccionado la investigacion.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:
POBLACION: Estara conformada por: 145
Lic. en Enfermeria del Hospital Regional de
Huancavelica.
MUESTRA:
Un total de 105 Lic. en Enfermeria del Hospital
Regional de Huancavelica.
Criterios de inclusion: Lic. de Enfermeria que
accedieron a ser encuestados.
Criterios de exclusion: Lic. de Enfermeria que
no desearon colaborar con el trabajo de
investigacion.
MUESTREO: es probabilistico aleatorio
simple.
TECNICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:
TECNICAS ESTADISTICAS:

e Descriptiva

e Inferencial
Uso del paquete estadistico IBM SPSS 25.0
(Statiscal Package for SocialSiences), medio
por el cual se obtendra graficos estadisticos
descriptivos.
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Apéndice N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0, i, identificado (a) con
DNIN® i , acepto ser participe como encuestado en la investigacion:
“NIVEL DE ANSIEDAD Y RIESGO BIOLOGICO POR COVID - 19 EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA - ZACARIAS CORREA VALDIVIA”, que sera realizado por la
bachiller en Enfermeria: SANCHEZ AYUQUE, Milagros Yadira.

El trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacion entre ansiedad y
riesgo bioldgico por COVID-19 en profesionales de enfermeria del Hospital Regional de
Huancavelica de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Por tal motivo, se requiere responder dos cuestionarios: Inventario de Ansiedad de Beck

y el Cuestionario de Riesgo Biolégico por COVID - 19.

Toda la informacion recabada sera de manera individualizada y confidencial. Finalmente
declaro que, después de las aclaraciones realizadas por el investigador presto libremente

mi conformidad para ser participe.

Huancavelica, 2022
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Apeéndice N° 3
INSTRUMENTO PARA EL NIVEL DE ANSIEDAD
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA A~ .
o >)a Enfermeria
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA < Ul

CUESTIONARIO DE VALORACION DE NIVEL DE ANSIEDAD
(INVENTARIO DE ANSIEDAD BECK)

El presente cuestionario, esta estructurado para recabar informacion que permita valorar COD:
el nivel de ansiedad en los Profesionales de Enfermeria del Hospital Regional de '
Huancavelica — Zacarias Correa Valdivia durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Obijetivo: Identificar el nivel de ansiedad en Profesionales de Enfermeria del Hospital
Regional de Huancavelica — “Zacarias Correa Valdivia” durante el cuarto a sexto mes
del 2020.

l. Datos sociodemogréficos:
1.1. Sexo:
varon () mujer ()
1.2. Edad:
a. 21-40 afios.
b. 41 -59 afios.
c. 60 afos a mas.
1.3.Experiencia laboral:
a. 1-10 afos.
b. 11 - 20 afios.
c. 20 afos a mas.

1.4.Servicio o area en el que labora.................

Marque con una (aspa) “X” los sintomas que Ud. haya presentado en el cuarto a sexto mes
del 2020. Cada pregunta se califica de 0 (no presente) hasta 3 (severa).
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N° ITEM En Leveme | modera | Severam
absolut | nte dament | ente
0 e

01 Torpe o entumecido

02 Acalorado (a)

03 Temblor de piernas

04 Incapaz de relajarse

05 Con temor a que ocurra lo peor

06 Mareado, o que se le va la cabeza

07 Con latidos del corazon fuertes y acelerados

08 Inestable

09 Atemorizado o asustado (a)

10 Nervioso (a)

11 Con sensacion de bloqueo

12 Con temblores en las manos

13 Inquieto, inseguro (a)

14 Con miedo a perder el control

15 Con sensacion de ahogo

16 Con temor a morir

17 Con miedo

18 Con problemas digestivos

19 Con desvanecimiento

20 Con rubor facial

21 Con sudores frios o calientes

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice N° 4
INSTRUMENTO PARA EL RIESGO BIOLOGICO
UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA A~ .
o >)a Enfermeria
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA < Ul

CUESTIONARIO DE RIESGO BIOLOGICO POR COVID -19

El presente cuestionario, esta estructurado para recabar informacion que permita valorar COD:

el nivel de riesgo biolégico por COVID-19 en los Profesionales de Enfermeria del
Hospital Regional de Huancavelica — Zacarias Correa Valdivia durante el cuarto a sexto
mes del 2020

Obijetivo: Detallar el nivel de riesgo biologico por COVID-19 en Profesionales de
Enfermeria del Hospital Regional de Huancavelica — Zacarias Correa Valdivia durante el
cuarto a sexto mes del 2020.

Il. Datos sociodemogréficos:
2.1. Sexo:
varon () mujer ()
2.2.Edad:
d. 21-40 afios.
e. 41-59 afios.
f. 60 afios a mas.
2.3.Experiencia laboral:
d. 1-10 afos.
e. 11 - 20 afios.
f. 20 afios a mas.

2.4. Servicio o dreaen el que labora: ...............cooc

Marque con un aspa “X” los recuadros que considere pertinente, seleccionar un recuadro
por item.
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NO

ITEM

MUY
FRECUENTE

FRECUENTE

POCO

FRECUENTE

01

¢En sus labores diarias Ud. Tuvo a su
alcance los equipos de proteccion
personal para la atencién de pacientes?

02

¢Con que frecuencia Ud. tuvo contacto
directo (>=1m de distancia) con pacientes
que presentan sintomatologia de COVID-
19?

03

En el &rea que Ud. laboraba ¢contaba con
los espacios y ventilacién adecuados para
la atencion de pacientes con COVID-19?

04

¢Con que frecuencia usted estuvo en
contacto con pacientes COVID-19 que
requieren cuidados especializados?

05

¢Con que frecuencia estuvo en contacto
con pacientes a los cuales les realizaron
algin procedimiento de generacion de
aerosol por COVID-19?

06

¢Cudl es la frecuencia con la que Ud,
estuvo en contacto directo con materiales
contaminados (gasas, torundas) con
secreciones de pacientes infectados?

07

¢Cudl es la frecuencia con la que Ud.
estuvo en contacto directo con equipos
contaminados con secreciones corporales
de pacientes COVID-19?

08

¢Ud. Tenia a su disposicion recipientes
adecuados para eliminar material
bioldgico contaminado?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Apéndice N° 5

JUICIO DE EXPERTQOS

UNTVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA 1AL
Enﬁmma
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INQTRUMENTO DE RECOLECCION DE
INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

i. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Juez; .
1.2. Grado Académico/ Mencnén
1.3. DNUTelefono-celular: .

. Orslan | NrAGreS

; ‘v\ C‘(St/,”_ .

1.4. Cargolinstitucion donde trabaja: 44544/ ””f”m‘/ /5‘/?1)/1/ Az f wa Hy0
1.5. Autor del instrumento(s): ./THAGRCS SALCHER RyuGuE
1.6. Fecha y lugar: 5 C 08 WEBpBRE 26 020 — /Yz/m/m,vo

1 2]
H

INDICADOKENS

{2

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

ACTUALIDAD

ORGANIZACION

SUFICIENCIA

PERTINENCIA

ASPECTOS DE LA EVALUACION

CRITERIOS

Gsa formulado con lenguaje
apropiado y comprensible.

Permite medir hechos
observables

Adecuado al avance de la ciencia
y tecnologia.

Presentacion ordenada,

Comprende  aspectos de ks
vaniables en cantidad v caldad

cuficianes

Peiiie  Goiseguil  datas  Jde
acverdo a  Jos  objetivos
plamesdos.

DEFICIENTE BAJA KEGULAK BUENA MUY

BUENA
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7. CONSISTENCIA  Pretende conseguir datos hasado
en teorias o modelos tedricos.

8. COHERENCIA Entre  varmbles, dimenswones,
indicadores ¢ iems.

X

A

9. METODOLOGIA L: estrategia  respoode  al

propasito de la investigacsdn )\
X

10, APLICACION Los datos permuten un tratamiento
estadistico pertinente

CONTEO TOTAL A B C D E

(realizar ¢l conteo general de cada items por cada 9
categoria que se plasma en la escala) XX i e J"

CALIFICACION GLOBAL: coeficiente de validez= 1*A+2*B+3*C+4*D+5*E /50 = . .82

3. OPINION DE APLICABILIDAD: segim el resultado obtenido del coeficiente de
validez marque en el circulo que corresponda

CATEGORIA INTERVALO
Nowvalido, reformular - O [0,20 - 0,40]
No valide, modificar O <041 0060)
Valido, mejorar 0 <0,61-0,80]
Vaiido, apiicar ® <0,81-100]

4. RECOMENDACIONES:
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UNIVERSIDAD NACTONAT DF HIANCAVET ICA

FACULTAD DE ENFERMERIA gz”ﬁ' ACULTAL
a

ESTUCZLA PROVESIONAL DI DNFERMERIA

FORMATO DE VAL[DAC ION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECC ION DE

‘0

[ 5]
.

INDICADOKES

INFORMACION POR CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Juez: .. CAsane  Alseeia  Hesa Tanvwery

1.2, Grado Académico/ Mencion: ;

1.3. DNI/Telefono-celular: .. 4212 “"4 3 l qw U4 4 8 2 .

1.4, Cargo/institucion donde trabaja: £0frvrrva A““”‘“““L/ HQO"‘ ‘5“ Ay
L5 Autor del instrumento(s):; .. YILDERCS — SANCHE L Avoage
1.6.Fechay lugar: ... %0 :\% - 2020

ASPECTOS DE LA EVALUACION

CRITERIUS DEFICIENIE BAJA KEGULAR BUENA MUY
RBUENA
1 2 2 4 L]
Csia frulado con lenguage
apropiado y comprensible ><
Permite tmechr hechos

observables

Adecuado al avance de la ciencia

4. ORGANIZACION Presentacion ordenads

>(
y tecnologia. >(
X

Comprende aspectos de  las
vanables en cantidad v calidsd ><

saficremte,

Permite  covbeguir  dasos  de

acwerde 2 Jos  objetives
plantesdos.
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7. CONSISTENCIA  Pretende conseouir detos hesada
en teorias o modelos tedncos.

8. COHERENCIA Entre vanables, dimenswones,
mdicadores ¢ irems

9. METODOLOGIA La estrategia  responde  al
propdsito de la inveshigacion.

10. APLICACION Los datos permiten un trmtamiento

wsladisino periueie

Be— <X X me

{
1
|
A4

E

CONTEO TOTAL A B C
(realizar el conteo general de cada ftems por cada
categoria que se plasma en la escala) - — — 8 2

CALIFICACION GLOBAL: coeficiente de validez= 1*A+2*B+3*C+4*D+5*E /50 = . &y

3. OPINION DE APLICABILIDAD: segimn el resultado obtenido del coeficiente de
validez marque en ¢l cirenlo que corresponda

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 - 0,40]
No valido, modificar O <041 -0,60]
Valido, mejorar O <061 -0380]
Valido, aplicar ® <081 -100]

4. RECOMENDACIONES:

S L e L L R L R I T T T T Y i A P S

\

b —

- -'—J'." m'f'
. g '%“mﬁéu 862\

Firma de! Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACULTAD DE ENFERMERIA FNE FACULTAD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA Q ”&‘w”’ﬁga

de aveinca

" FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION POR CRITERIO
DE JUECES

1. DATOS GENERALES

1.3. DNI/Telefono-celular: ............................ L.995. 341328,
1.4. Cargo/institucion donde trabaja: .(T:S‘.‘.F.E.‘.i.'.'\.ifl.’.\...A‘:’J;‘S.T.QH.Q.‘E‘.L..AH{.:?};;ES?‘;:Z.‘:“\('3‘4“5‘5 cceeca
1.5. Autor del instrumento(s): S2ANCHEZ. .. AYuGuE. . Miackes... YaASrA....
1.6. Fecha y lugar: . 2.2.. 5% Q)618N826... 05,2020, s HAWANCANE MeA

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR  BUENA MUY
BUENA
1 2 3 S
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje
apropiado y comprensible. ><
2. OBJETIVIDAD  Permite medir hechos observables. X

3. ACTUALIDAD ' Adecuado al avance de la ciencia v

tecnologia. ><

4. ORGANIZACION  Presentacion ordenada.

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos de las
variables en cantidad y calidad
suficiente.

6. PERTINENCIA Permite conseguir datos de

X
X
acuerdo a los objetivos planteados. ><

7. CONSISTENCIA  Pretende conseguir datos basado
en teorias o modelos tedricos.

”l

_ COHERENCIA  Entre variables, dimensiones,
indicadores e items.
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9. METODOLOGIA Laestrategia responde al propésito

de la investigacion. ><
10. APLICACION Los datos permiten un tratamiento ' ‘
estadistico pertinente. ><
D

CONTEO TOTAL i B C

(realizar el conteo general de cada items por cada
categoria que se plasma en la escala)

o (0| O g | A
CALIFICACION GLOBAL: coeficiente de validez= 1*A+2*B+3*C+4*D+5*E /50 = ..... & &2
3. OPINION DE APLICABILIDAD: segun el resultado obtenido del coeficiente de

validez marque en el circulo que corresponda.

CATEGORIA INTERVALO

No valido, reformular O [0,20-0,40]

No valido, modificar O <0,41-0,60]
Valido, mejorar 0O <0,61-0,80]
Valido, aplicar 9 <0,81-1,00]

4. RECOMENDACIONES:

ellaQuishe Paitan
/ LG, ENFERMERIA
) CEP, 43443

Firma del Juez
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Apeéndice N° 6
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
Validez y confiabilidad en investigacion por Sachahuaman L (54)
(2020)
Fiabilidad y Confiabilidad

Descripcion: se tomé como referencia la adaptacion del instrumento hecha por
Sachahuaman L, ya que presenta un alfa de Cronbach de 0.884. (54)
NUMEROC DE ITEMS DEL

CUESTIONARIO
0.884 21

ALFA DE CRONBACH

Fuente: Investigacion de Sachahuaman L. Adaptacidn y ansiedad en el cuidador primario de pacientes oncol6gicos
con quimioterapia ambulatoria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (2020)

En cuanto a los items se realizé la misma prueba para verificar si la consistencia de
la misma era aceptable para su aplicacion en una poblacion mayor a la piloto

mostrandose asi los siguientes resultados: (54)

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha suprimido
item 1 0.887
item 2 0,871
item 3 0,880
item 4 0,881
item 5 0,878
item 6 0,880
item 7 0,882
item 8 0,871
item 9 0,883
item 10 0,881
item 11 0,877
item 12 0,877
item 13 0,875
item 14 0.874
item 15 0.873
item 16 0,885
item 17 0.884
item 18 0,881
item 19 0.873
item 20 0,879
item 21 0,874

Fuente: Investigacion de Sachahuaman L. Adaptacion y ansiedad en el cuidador primario de pacientes

oncoldgicos con quimioterapia ambulatoria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (2020)
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Cuestionario de Riesgo Bioldgico por COVID-19
Fiabilidad y Confiabilidad

Luego de realizar la validacion por juicio de 3 expertos, se realizo la prueba piloto para
asi demostrar la validez y confiabilidad del instrumento. Por lo cual por medio del

programa SPSS se tomo los siguientes datos:

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 21 95,5
Excluido? 1 4,5
Total 22 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados N de elementos

,719 137 8
Fuente: programa SPSS, version 25 en espafiol.

Alfa de Cronbach

Se indica el método para medir la fiabilidad del instrumento ‘“Nivel de Riesgo Bioldgico
por COVID-19”,el cual es el Alfa de Cronbach; puesto que el instrumento se usa la
escala de Likert. Como se muestra en el cuadro el instrumento obtuvo un 0,719 el cual

es un nivel aceptable de fiabilidad.

Intervalo al que pertenece el
coeficiente alfa de Cronbach

Valoracion de la fiabilidad de los
items analizados

[0:0,5] Inaceptable
[0,5:0.6[ Pobre
[0.6:0.7] Débil
[0,7 : 0.8] Aceptable
[0.8:0.9[ Bueno

[0,9:1] Excelente

Fuente: Andlisis de confiabilidad y validez de un cuestionario sobre entornos personales de aprendizaje-
Revista Ensayos Pedag6gicos(2018).
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personal para

¢Con que
frecuencia Ud.
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directo (>= 1m
de distancia)
con pacientes

que presentan

Estadisticos

¢Con que
frecuenci
a usted

estuvo en

Enel areaque contacto

Ud. laboraba con

;contaba con  pacientes

los espaciosy ~ COVID-

ventilacion 19 que

adecuados para requieren

laatencién de  cuidados

¢Cuél es la
;Con que frecuencia con
frecuencia la que Ud,
estuvo en estuvo en
contacto con contacto

pacientes a los directo con

cuales les materiales

realizaron algin ~ contaminados

procedimiento (gasas,

de generacion de  torundas) con

aerosol por secreciones de

¢Cuél es la
frecuencia

con la que

Ud. estuvoen ;Ud. Teniaa

contacto su disposicion

directo con recipientes

equipos adecuados

contaminados = para eliminar

con

material

secreciones biolégico

corporales de  contaminado?

laatencion  sintomatologia ~ pacientes con  especiali COVID-19? pacientes pacientes
de pacientes? de COVID-19?  COVID-19? zados? infectados? COVID-19?

N Valido 37 37 37 37 37 37 37 37

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Media 2,30 1,62 2,59 2,14 2,41 2,05 2,05 1,62
Desv. ,520 ,594 ,551 ,713 ,762 ,621 ,621 ,639
Desviacion
Varianza ,270 ,353 ,303 ,509 ,581 ,386 ,386 ,408
Minimo 1 1 1 1 1 1 1 1
Méximo 3 3 3 3 3 3 3 3

Fuente: programa SPSS, version 25 en espafiol.

En el presente cuadro se evidencia los valores de fiabilidad por item, obteniéndose una

media maxima de 2.59 en el item 3, y una varianza minima de 0,270 en el item 1. Los

valores de clasificacion de todos los instrumentos varia de 1 a 3.

Matriz de correlaciones entre elementos

Pl P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
P1 1,000 ,398 ,360 ,589 ,459 ,628 ,632 ,519
P2 ,398 1,000 ,585 ,440 ,500 410 411 ,409
P3 ,460 ,485 1,000 ,602 ,406 ,394 ,548 ,465
P4 ,489 ,440 ,702 1,000 ,612 -,530 ,513 , 742
PS ,459 ,500 041 ,712 1,000 579 ,407 ,524
P6 ,528 ,610 ,694 ,330 , 7194 1,000 ,680 ,539
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P7 ,632 ,511 ,548 ,513 ,507 ,680 1,000 ,627
P8 ,863 ,409 ,465 ,342 ,624 ,639 127 1,000
Fuente: programa SPSS, version 25 en espafiol.

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de
Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza elementos
Varianzas de 1,396 ,330 1,000 ,670 3,027 ,239 8
elemento

Fuente: programa SPSS, version 25 en espafiol.

Estadisticas de escala

Desv. N de
Media Varianza Desviacion elementos
16,76 5,736 1,395 8

Fuente: programa SPSS, version 25 en espafiol.

En cuanto a las estadisticas de escala se observa que hay un total de 8 items en el

instrumento “Nivel de Riesgo Bioldgico por COVID-19”, se presenta una media de 16,76,

una varianza de 5,736, una desviacion estandar de 1,395, demostrando que el puntaje

general que se obtuvo en esta prueba es de nivel medio en una proporcion considerada de

encuestados.
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Apeéndice N° 7
CERTIFICADO DE SIMILITUD

()

(Creada por ley N°25265) DIFUSION ¥ REPOSITORIO

viceRRecioraco  UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA ‘s > R st
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION (O~ UNH

UNIDAD DE PROMOCION, DIFUSION Y REPOSITORIO

turnitin @
CERTIFICADO DE SIMILITUD

Por medio del presente y de acuerdo al siguiente detalle:

» Trabajo de investigacién, titulado:
“NIVEL DE ANSIEDAD Y RIESGO BIOLOGICO POR COVID - 19 EN
PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUANCAVELICA - ZACARIAS CORREA VALDIVIA”

~ Presentado por:
SANCHEZ AYUQUE, Milagros Yadira.

» Docente asesor:
Dra. TAPIA CAMARGO, Marisol Susana.

» Para obtener: )
El Titulo Profesional de: LICENCIADA EN ENFERMERIA.

La Unidad de Promocién, Difusién y Repositorio, certifica que es un trabajo de
investigacién original y que no ha sido presentado ni publicado en revistas
cientificas nacionales e internacionales, ni en sitio o portal electronico.

Por tanto, en cumplimiento del Art.4° del Reglamento del Software Anti plagio de la
Universidad Nacional de Huancavelica, se dictamina que el trabajo de investigacion fue
analizado por el software anti plagio TURNITIN (realizado por el docente Asesor), se
expide el presente.

ORIGINALIDAD SIMILITUD
70.0% 30.0%

El Certificado se expide el 20 de diciembre del afio 2022.
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Apeéndice N°8
OFICIO DIRIGIDO AL HOSPITAL REGIONAL DE HUANCAVELICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

(Creado por Ley N° 25265)

FACULTAD DE ENFERMERIA
DECANATO

CARRERA PROFESIONAL ACREDITADA
RESOLUCION DE PRESIDENCIA DEL CONSEJD DIRECTIVD AD HOC N°08S-2015-SINEACE/COAH-P

VISION
“FACULTAD ACREDITADA, LIDER EN LA FORMACION DE ENFERMEROS COMPROMETIDOS EN EL DESARROLLO DE
LA REGION, CAPACES DE AFRONTAR LAS DEL L 3

Huancavelica, 12 de julio de 2022.
OFICIO N2 213-2022-DFEN-R-UNH
Sefior :

M.C. VICTOR JAVIER CORREA TINEQ
Director del Hospital Departamental de Huancavelica

PRESENTE -

ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICAR INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS PARA PROYECTO TESIS.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Huancavelica que me honro en presidir,
asimismo solicito autorizacion para que la bachiller Milagros Yadira Sanchez Ayuque aplique el
instrumento de recoleccién de datos del proyecto de tesis titulado “NIVEL DE ANSIEDAD Y
RIESGO BIOLOGICO POR COVID - 19 EN PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUANCAVELICA - ZACARIAS CORREA VALDIVIA" en su institucion de salud, los
dias 13 y 14 de julio del presente afio. Adjunto 01 ejemplar del proyecto de tesis.

Segura de contar con su aceptacion, aprovecho la ocasion para reiterar mi especial
estima y deferencia universitaria.

Atentamente,

MISION
“FACULTAD FORJADORA DE PROFESIONALES CON EXCELENCIA ACADEMICA, TECNOLOGICA Y EN INVESTIGACION, ARTICULANDO CON LA EXTENSION Y
PRO!
Telelo

Ciudad Un
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Apeéndice N° 9
CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTOS

Vgisbasdnis”
“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” HOSPITAL DEPARTAMENTAL

HUANCAVm HUANCAVELICA

EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL
DE HUANCAVELICA A TRAVES DE LA OFICINA DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A: SANCHEZ AYUQUE, Milagros Yadira egresada de la Facultad de
Enfermeria, de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA, quien

culmino con la aplicacién de su instrumento de investigacion de su Proyecto
P : 5 )\ de Tesis titulado “NIVEL DE ANSIEDAD Y RIESGO BIOLOGICO POR
’,y COVID-19 EN PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE HUANCAVELICA -ZCV”, a partir del 18 al 31 de Julio del
2022 en el Hospital Departamental de Huancavelica.

Se expide la presente constancia a peticién del interesado, para los fines que

estime por conveniente.

Huancavelica, 08 de Agosto del 2022

Atentamente

)P Victor Jabier Correa Tineo
) C.WAP. 23674
IRECTOR
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Apéndice N° 10
EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Descripcion N° 1: Se muestra el frontis del servicio de Emergencia del Hospital

Regional de Huancavelica durante el turno diurno.

Descripcion N° 2: Se muestra el rellenado de los cuestionarios en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Huancavelica durante el turno diurno.
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Descripcion N° 3: Se muestra el rellenado de los cuestionarios en el servicio de

Medicina. del Hospital Regional de Huancavelica durante el turno nocturno.

Descripcion N° 4: Se muestra el rellenado de los cuestionarios en el servicio de

Pediatria del Hospital Regional de Huancavelica durante el turno diurno.
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Descripcion N° 4: Se muestra el rellenado de los cuestionarios en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional de Huancavelica durante el turno nocturno.
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Apéndice N° 11
BASE DE DATOS

@ BASE DE DATOS MILAGROS SANCHEZ AYUQUE sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar  VWer Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SEe @~ BLEAT KB B 9
[g:p10 1 |visible: 38 de 39 variables
pl | p2 | p3 | pd| p5| p6| p7 | p8 | p9 p p p p p p p p p p p p| p01| p02| p03| p04|| p05| p06|| p07| p08|| V1 | V2 Vi_ V1_NIVE 5 = =
1|agb1]d1|dh1|d1|dd1|eb1|d1|éd1|d1d2|éh2 & NIVE/$a L_DE AN|dh € ¢ dé x
0 1 2 & 4 & 6 T 8 9 0 1 LD. SIEDAD x) a p-
1 o001 2 3 0 1 0 3 1 0 1 1 0 0 2 3 3 1 2 2 3 2 2 2 2 2 3 1 26 17 MEDIO GRAVE mujer 44 13 Emergd“]
2 o1 0 1 0 0 0 1 1 2 0 0 1 1 0 2 1 1 0 0 13 2 2 2 2 3 2 1 13 17TMEDIO LEVE mujer 40 10 Emerg
3 o1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 2 0 0 1 2 2 2 1 3 2 1 2 2 15 15MEDIO LEVE mujer 39 13 Emerg
4 10 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2 1 0 0 1 1.2 3 2 2 2 1 2 1 12 15MEDIO LEVE mujer 44 15 Emerg
5 01 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 2 2 2 2 3 3 2 1 10 17MEDIO LEVE mujer 36 12 Emerg
6 o001t 1 2 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 2 1 1 1 0 21 2 1 2 3 3 2 1 15 15MEDIO LEVE mujer 46 16 Emerg
T o1 0 2 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 14 16MEDIO LEVE varon 46 15 Emerg
3 02 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 2 0 0 1 13 2 3 2 1 2 2 1 14 16MEDIO LEVE mujer 51 20 Emerg
9 01 1 1 0 0 0 0 1 2 0 1 1 0 0 1 3 1 0 1 13 3 2 2 2 1 2 1 18 16MEDIO LEVE varon 48 22 Emerg
10 10 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 2 1 1 0 0 1 2 3 1 2 3 2 2 1 1 12 15MEDIO LEVE mujer, 32 8 Emerg
11 01 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0 1 2 1.2 2 2 2 2 1 2 1 10 14 MEDO LEVE mujer 50 23 Emerg
12 12 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 2 3 2 2 1 2 2 3 3 3 15 18MEDIO LEVE mujer 49 20 Emerg
13 o1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 2 0 2 1 1 0 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 16 16MEDIO MODERADA mujer 45 22 Emerg
14 01 01 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 12 2 3 3 3 2 2 1 10 18MEDIO LEVE varon 47 18 Emerg
15 01 21 2 1 1 2 1 2 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 12 2 3 2 3 2 2 1 19 17 MEDIO MODERADA mujer 38 10 Emerg
16 01t 1 0 2 0 0 1 2 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 2 2 2 1 2 3 2 2 13 16MEDIO LEVE mujer 42 17 Emerg
17 o000 2 1 0 1 0 1 1 1 0 1 0 2 0 1 0 1 2 13 2 1 2 2 2 3 1 15 16MEDIO LEVE mujer 40 15 Emerg
18 o000 1 1 0 0 1 1 1 0 0 2 1 1 0 1 0 0 1 13 3 2 2 1 3 1 1 12 16MEDIO LEVE mujer 40 13 Emerg
19 10 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 0 1 0 2 0 1 1 11 2 2 2 2 1 2 1 12 13BAJO LEVE mujer 43 15 Emerg
20 1T 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 2 1 2 0 0 2 2 3 2 1 2 2 2 1 16 15MEDIO MODERADA varon 47 21 Emerg
21 o0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 12 3 3 2 3 2 2 2 10 19MEDIO LEVE mujer 45 12 Emerg

Vista de dato:

y—
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@ BASE DE DATOS MILAGROS SANCHEZ AYUQUE sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Utilidades

Archivo

Editar

Ver

Datos

Transformar

Analizar

Gréficos

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

X

14 ‘O [@]

[19:p11 o |visible: 38 de 39 variables
pl [ p2| p3| pd| p5| p6| p7 | p8 | p9 p p p p p p p p p p p p| p01) p02| p03| p04| p05| p06| p07|| p08| V1| V2 Vi_ VI_NIVE 5 = =
11| d1 | e 111 db1|dd2|db2 &4 NIVE|$a L_DE_AN|da € ¢® déb x
of 1| 2| 3] 4| 5| s 7| 8 8 o A LD SEDAD| x| al p
7z 11 1 0 2 2 1 0 1 U o0 0 0 1 oz 3 0 0 1 12 2 1 2 3 2 2 1 17 15MEDID MODERADA mujer 41 10 Emergz]
23 211111000 0 0 0 0 1 102 1 0 1 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 17 21ALTO MODERADA mujer 40 11 Trigje| |
24 2 10 0 0 0 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 00 1 3 2 3 2 3 2 3 2 2 13 19MEDIO MODERADA varon 39 12 Triaje
25 02 0 2 1 0 1 1 3 2 0o 0 0 1 0 1 2 1 1 12 1 2 2 3 3 2 2 1 2 16MEDIDO MODERADA mujer 41 18 Triaje
2 01 1 1 1 0 1 0 A 1 0 0 1 o1 2 2 0o 0 1 1.1 2 2 2 2 3 2 2 15 16MEDIO LEVE mujer 38 15 Triaje
27 01 0 1 0 0 0 1 A 0 1 1 1 o0 2 2 0o o0 1 1.3 1 1 3 2 2 2 2 13 16MEDIO LEVE mujer 44 18 Medic
28 1.2 1 0 1 1 1 0 A o 0 o0 1 00 2 1 1 0 0 1 2 3 2 2 3 1 2 1 14 16MEDIO LEVE mujer 46 15 Medic
29 00 0 0 3 0 0 0 0 A o 0o o o o0 2 2 0 1 0 0 2 2 3 2 1 1 1 1 9 13BAIO LEVE mujer 49 22 Medic
30 00 0 0 1 0 1 1 1 o 0 0o o 0 1 2 1 1 01 003 2 2 2 3 1 2 1 10 16MEDIO LEVE varon| 36 9 Medic
Ell 01 0 0 1 0 1 0 0 A o o o o0 o0 2 A1 1 1 1 1.3 2 2 1 2 2 1 2 11 15MEDIO LEVE mujer 38 11 Medic
32 1.0 0 1 1 0 2 1 2 A 0 0o 0 1 0 3 1 1 0 0 2 3 2 2 1 2 2 1 2 17 15MEDIO MODERADA mujer 30 6 Medic
33 1.2 1 0 2 0 1 1 A1 0 1 1 0 0 1 K 0 1 1 13 2 1 2 2 3 2 3 19 18 MEDIO MODERADA varon 32 7 Medic
34 00 0 0 0 1 0 1 A1 o 0 0 2 1 0 1 1 01 1 0 2 1 1 2 2 2 2 1 10 13BAID LEVE varon| 45 20 Medic
35 1.2 0 0 0 0 0 0 A1 o o o0 o0 1 0 2 2 0 1 1 1.2 2 2 2 3 3 3 1 12 18MEDIO LEVE mujer 44 17 Medic
36 1.2 0 0 1 1 0 0 0 0 0 A ¢ o0 o 3 2 2 o0 0 2 2 2 2 1 2 3 1 1 15 14MEDIO LEVE mujer 36 11 Medic
37 1.1 2 1 1 1 1 0 0 A 0 0 1 01 1 1 o0 0o 0o 1t 2 2 2 2 3 2 1 2 14 16MEDID LEVE mujer 40 20 Medic
38 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2 A 01 1 1 1 0 0 1 1.2 2 1 2 3 2 2 1 11 15MEDIO LEVE mujer 35 11 Medic
39 02 0 1 2 0 1 1 1 1 01 o0 0 1 1 1 1 00 0 3 1 3 2 3 1 1 2 14 16MEDID LEVE mujer 40 13 Cirugi
40 1.0 0 1 1 0 1 0 A1 1 1 01 1 01 1 01 1 1.3 3 1 2 3 2 2 1 14 17TMEDIO LEVE mujer 37 11 Cirugi
# 011 1 14 1 0 0 0 0 0 0 1 01 1 1 12 1 1.2 2 3 2 1 3 1 2 14 16MEDIO LEVE varon| 52 25 Cirugi
42 000 2 0 1 0 0 0 0 0 0 A 00 2 1 1 0 1 2 2 1 2 3 3 2 2 2 11 ATMEDID LEVE varon| 39 12 Cirugi
43 01 0 0 0 0 1 1 A 00 1 1 00 2 1 0 0 0 1 2 2 41 2 3 2 3 2 10 17MEDID LEVE iruaid™|
1 - 3
Vismdenatosw
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@ BASE DE DATOS MILAGROS SANCHEZ AYUQUE sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR -~ B30 H BE 396

[33:p14 o |visible: 38 de 39 variables

pl [ p2| p3| pd| p5| p6| p7 | p8 | p9 p p p p p p p p p p p p| p01) p02| p03| p04| p05| p06| p07|| p08| V1| V2 Vi_ VI_NIVE 5 = =
11| d1 |11 dh1d1|dd1d1d2|dh2 &4 NIVE|$a L_DE_AN|da € ¢® déb x

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 LD. SIEDAD x| aj p =
44 o0 1 1 1 0 0 0o 1 1 1 0 0 0 1 1 1 0 1 2 1.2 2 1 3 3 3 3 2 13 19 MEDIO LEVE mujer 44 18 Cirugiz <]
45 o0 00 1 10 11 0 0 0 0 0 2 1 1 0 0 1 02 2 1 3 3 3 2 1 9 17 MEDIO LEVE mujer 49 22 Cirugi
46 02 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 1 1 2 1 3 3 2 3 2 2 2 13 18MEDIO LEVE mujer, 46 19 Cirugi
47 2 2 0 0 1 1 0 0 A1 0 1 1 1 0 0 2 2 0 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 3 A7 17 MEDID MODERADA mujer 40 15 Cirugi
48 o1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 1 0 2 1 2 2 2 3 2 2 2 1 15 16 MEDID LEVE varon| 43 18 Cirugi
49 o1 2 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 2 1 1 1 0 0 1 o 2 2 1 2 3 3 2 1 13 16 MEDIO LEVE mujer 50 26 Cirugi
50 o001 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 2 0 0 0 0 102 2 1 2 2 2 2 2 8 15MEDIO MINMA mujer 35 8 Centrg
51 00 0 2 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 o1 3 2 2 1 1 2 2 9 14MEDID LEVE mujer 37 11 Centrg
52 111 1 0 0 2 0 0 0 . 0 0 1 1 1 1 0 0 0 o1 1 2 1 1 1 2 1 10 10BAD LEVE mujer 40 22 Centrg
53 12 0 2 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 12 2 2 1 3 2 1 1 13 14 MEDID LEVE varon| 37 12 Centrg
54 01 3 0 2 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 2 2 0 0 1 o 2 1 2 2 2 2 1 1 15 13BAJD LEVE mujer 44 10 Centro
55 o0 00 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 13 2 1 2 1 2 2 1 8§ 14MEDIO LEVE mujer 39 13 Centro
56 111 1 0 0 2 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 11 1 1 3 1 2 2 2 15 13BAJO LEVE mujer 50 25 Centrg
57 o0 0 1 1 1 1 0 1 2 0 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 2 3 2 2 2 1 3 1 14 16 MEDID LEVE mujer 52 20 Centrg
58 00 0 2 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 3 0 1 0 1 02 2 2 1 2 2 2 1 13 14 MEDID LEVE varon| 41 16 Centrg
59 21 1 0 0 0 2 0 A 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 2 3 2 1 2 1 3 1 1 13 14 MEDIO LEVE varon 48 17 Centrg
60 T 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 2 1 0 0 2 2 2 2 1 2 2 3 2 15 16 MEDID LEVE mujer 42 16 Centro
61 12 1 0 3 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 1 3 2 2 2 2 2 2 2 16 17 MEDIO MODERADA mujer 42 14 Centrg
62 2 2 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2 2 0 1 0 1 02 1 2 1 2 3 2 2 15 15MEDID LEVE mujer 38 11 Centrg
63 2 2 1 0 2 1 2 1 3 0 2 1 2 1 1 3 2 1 1 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 32 2ATO GRAVE mujer 43 19 Neona
64 o0 0o 1 1 1 1 0 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 1 3 3 2 2 2 2 2 3 2 27 18 MEDIO GRAVE mujer 40 12 Neona| |
RR nn 2 n 41 0 2 41 2 n 1 1 2 1 1 2 2 1 n 1 2 2.2 9 2 922 N AITO _ MODFRANA muiar AR 201l f: =]

:
Vit dedtos Vi e varoes
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@ BASE DE DATOS MILAGROS SANCHEZ AYUQUE sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SR -~ B30 H BE 396

[50:p12 o |visible: 38 de 39 variables

pl [ p2| p3| pd| p5| p6| p7 | p8 | p9 p p p p p p p p p p p p| p01) p02| p03| p04| p05| p06| p07|| p08| V1| V2 Vi_ VI_NIVE 5 = =
11| d1 |11 dh1d1|dd1d1d2|dh2 &4 NIVE|$a L_DE_AN|da € ¢® déb x
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 LD. SIEDAD x| aj p
oo u u v 1 Y 1 I 1 1 1 v u 1 1 v £ 1 I u 1 1 £ 2 £ £ r4 r4 r4 I [E3 1o vICuUIY  LCve mujer 4u 12 mNeundz
67 1 2 0 2 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 0 0 0 1 02 1 3 1 3 2 2 2 12 16 MEDID LEVE mujer 42 16 Neong| |
68 001 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 02 2 3 2 2 2 2 2 7 17TMEDIO MINIMA mujer 39 13 Neona
69 002 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 3 2 2 2 3 3 2 3 9 20ALTO LEVE mujer 36 9 Meonal
70 o1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 2 o 3 1 3 3 1 1 1 2 12 15 MEDIO LEVE mujer 40 16 Neonal
71 01 2 1 0 2 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 o 3 2 3 3 1 1 1 2 11 16 MEDIO LEVE mujer 3% 11 Neona
72 o1 2 0 0 1 2 0 1 0 0 1 1 0 1 2 1 0 0 0 12 2 2 2 3 2 2 1 14 16 MEDID LEVE mujer 50 25 Neona
73 00 0 2 3 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 12 1 2 1 2 2 2 1 10 13BAJO LEVE mujer 38 13 Neona
74 o0 0 1 2 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 3 2 3 2 2 2 10 18 MEDID LEVE mujer 45 21 Neona
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RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 por ser una de las més grandes enfermedades
de salud publica a nivel mundial, fue un problema muy algido para toda la poblacion
mundial y méas aun para el sistema sanitario puesto que la limitacion y/o falta de equipos
de proteccion fue muy alta y el riesgo a la exposicion se dio con mayor compromiso a la
salud de los profesionales de la primera linea. Objetivo: Determinar la relacién entre el
nivel de ansiedad y riesgo biol6gico por COVID — 19 en profesionales de enfermeria de
un Hospital publico. Métodos: Se realizé un estudio de tipo cuantitativo, aplicado; nivel
descriptivo-correlacional, con disefio ex — post — facto, no experimental y transversal. La
muestra incluye a profesionales de enfermeria que laboraron durante el mes de abril a
junio del 2020 (n=105) seleccionados aleatoriamente. Para la recoleccion de datos se
aplicaron los siguientes instrumentos: Inventario de Ansiedad de Beck (2020) y el
Cuestionario de Nivel de Riesgo Biol6gico por COVID-19 (2022). Resultados: Un 66.7%
de licenciados presentaron un nivel de ansiedad grave, 32.4% presento un nivel de
ansiedad moderada. Un 79.0% tuvo un nivel de riesgo biolégico medio, 10.5% tuvieron
un nivel de riesgo bioldgico alto y bajo, en cuanto a la correlacion el 54.3% presento un
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nivel medio de riesgo bioldgico por COVID-19 y a su vez un nivel de ansiedad grave,
24.8% presento un nivel de riesgo bioldgico por COVID-19 medio y a su vez un nivel de
ansiedad moderada. Conclusiones: Existe relacion positiva moderada entre el nivel de
ansiedad y el riesgo bioldgico de profesionales de enfermeria, con un valor Rho de

Spearman de 0.320, a un nivel de significancia 5% (pvalue=0.001)

Palabras claves: Ansiedad, Riesgo bioldgico, COVID — 19, Enfermeria, profesionales
de la Salud. (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic, being one of the largest public health diseases
worldwide, was a very acute problem for the entire world population and even more so
for the health system since the limitation and/or lack of equipment of protection was very
high and the risk of exposure occurred with a greater commitment to the health of the
front-line professionals. Objective: To determine the relationship between the level of
anxiety and biological risk due to COVID - 19 in nursing professionals from a public
hospital. Methods: A quantitative, applied study was carried out; descriptive-correlational
level, with an ex - post - facto, non-experimental and cross-sectional design. The sample
includes nursing professionals who worked from April to June 2020 (n=105) randomly
selected. For data collection, the following instruments were applied: Beck Anxiety
Inventory (2020) and the COVID-19 Biological Risk Level Questionnaire (2022).
Results: 66.7% of graduates presented a level of severe anxiety, 32.4% presented a
moderate level of anxiety. 79.0% had a medium level of biological risk, 10.5% had a high
and low level of biological risk, in terms of correlation, 54.3% presented a medium level
of biological risk due to COVID-19 and in turn a level of serious anxiety , 24.8% presented
a medium level of biological risk from COVID-19 and in turn a moderate level of anxiety.
Conclusions: There is a moderate positive relationship between the level of anxiety and
the biological risk of nursing professionals, with a Spearman's Rho value of 0.320, at a

significance level of 5% (pvalue=0.001).
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RESUMO

Introducéo: A pandemia de COVID-19, sendo uma das maiores doencas de salde publica
a nivel mundial, foi um problema muito agudo para toda a populacdo mundial e ainda
mais para o sistema de salde visto que a limitacdo e/ou falta de equipamentos de prote¢édo
foi muito elevada e o risco de exposi¢ao ocorreu com maior comprometimento da satde
dos profissionais da linha de frente. Objetivo: Determinar a relacdo entre o nivel de
ansiedade e o risco biolégico por COVID-19 em profissionais de enfermagem de um
hospital publico. Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo, aplicado; nivel
descritivo-correlacional, com delineamento ex - post - facto, ndo experimental e
transversal. A amostra inclui profissionais de enfermagem que trabalharam no periodo de
abril a junho de 2020 (n=105) selecionados aleatoriamente. Para coleta de dados, foram
aplicados os seguintes instrumentos: Inventario de Ansiedade de Beck (2020) e o
Questionario de Nivel de Risco Biolégico COVID-19 (2022). Resultados: 66,7% dos
egressos apresentaram nivel grave de ansiedade, 32,4% apresentaram nivel moderado de
ansiedade. 79,0% tinham um nivel médio de risco bioldgico, 10,5% tinham um nivel alto
e baixo de risco biologico, em termos de correlacdo, 54,3% apresentavam um nivel médio
de risco biologico devido ao COVID-19 e por sua vez um nivel de ansiedade grave, 24,8%
apresentaram um nivel médio de risco biolégico de COVID-19 e por sua vez um nivel
moderado de ansiedade. Conclusfes: Existe uma relagdo positiva moderada entre o nivel
de ansiedade e o risco bioldgico dos profissionais de enfermagem, com valor Spearman's
Rho de 0,320, ao nivel de significancia de 5% (pvalor=0,001).

Palavras-chave: Ansiedade, Risco biolégico, COVID - 19, Enfermagem, Profissionais
de saude. (Fonte: DeCS)
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INTRODUCCION

La situacién a nivel mundial en medio de la una de las mayores crisis en el area de la salud
que fue ocasionada por el COVID-19 afecto las funciones del personal sanitario tanto en
ambito biolégico como psicologico. La Comision Nacional de Salud de China hizo
mencion que “La transmision de COVID-19 a los profesionales de salud estan asociada
con el manejo y atencion de los pacientes infectados que puede ocurrir, y puede ser
amplificada por el incumplimiento de precauciones estandar, especialmente en entornos
sanitarios.” Asi mismo expuso que mas de 3000 personas de ellas son quienes prestan

servicios en esta area fueron contagiados en la fase inicial de la pandemia.(1)

Segun datos publicados por Machado M et al., (2023) a nivel mundial los registros por
diagnostico de COVID-19 hasta el mayo de 2020 en profesionales de la salud fue de 152
888 y con una cifra de 1413 defunciones. Cabe destacar que un 71.6% de estos casos fue
en el género femenino y de estas un 38.6% fueron Licenciadas en Enfermeria.(2)
Mientras se daba el incremento exponencial del virus en el pais asiatico a fines del 2019,
la migracion de las personas extranjeras fue mayor, es asi que el virus llega a Europa en
primera instancia y se asienta con mas ahinco en Italia, de ahi nace la comparacion y gran
diferencia en el abordaje al virus con otras naciones asiaticas. Mientras en Corea del Sur
y otros paises de su continente existen menos médicos por cada 1000 personas en ltalia la
necesidad de personal asistencial fue mayor.(3)

El 11 de marzo de 2020 la Organizacién mundial de la salud (OMS) hizo de conocimiento
mundial que el COVID-19 seria caracterizado como pandemia, ya que hasta aquel dia
hubo “118.000 casos en 114 paises, y que del total de estas hubo 4291 defunciones”. Asi
mismo mostraron su gran preocupacion puesto que el covid-19 puesto que fue la primera
vez que se generaba una pandemia por un coronavirus.(4)

En un estudio realizado por Kluytmans-van den Bergh et al., (2020) practicado en un
hospital universitario de China se reportaron un total de 9705 de profesionales sanitarios,
un 18% fueron varones y un 82% mujeres, la mayoria de los profesionales tenian entre 22
y 66 afios; 14% presento sintomatologia respiratoria de los cuales 6% tuvieron una

condicion severa. Cabe sefialar que 80 profesionales presentaron dificultad respiratoria y
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3 de total manifestaron que mantenian un nivel de exposicion alta con pacientes que tenian
sintomatologia por COVID-19.(5)

En la ciudad de Miami hasta el mes de marzo segun declaraciones de dos enfermeros
mencionaron que: atendian y prestaban servicios a la poblacion en general con distintas
patologias. Desde médicos, enfermeras, internos y practicantes sumaban esfuerzos para
atender todas las demandas de la poblacidn, incluidas a inmigrantes de América Latina.
Es asi que de los turnos a partir de la primera semana de marzo cambio completamente, a
consecuencia del brote del COVID-19.(6)

En el estudio realizado por Natarajan A et al., (2021) se muestra que 86% de profesionales
realizaron de 1 a 5 procedimientos de traqueotomia, el 10 % del total realizaba el
procedimiento mas de 6 a 9 veces y un 4% lo realizo por mas de 11 a 25 veces. Para el
cuidado de pacientes con dicha condicion intensiva el profesional que mantuvo mayor
tiempo de contacto con el entorno y paciente fue la enfermera con un 66%. Asi mismo se
detalla que un 60% de profesionales tenian una prueba con datos positivos a COVID-19,
es por ello que se pudo definir que ante mayor tipo de contacto sea directo o indirecto las

probabilidades de portar con la enfermedad fueron mayores.(7)

En nuestro pais el primer caso fue reportado por el presidente de la republica, en el cual
hace de conocimiento a toda la nacién la presencia del virus COVID-19 en territorio
peruano desde el 06 de marzo de 2020, portado por un joven de 25 afios el cual habia
realizado viajes a Francia, Republica Checa y Espafia. En este mensaje a la nacion también
manifesto a la poblacion que se mantenga en calma y que se confie en el ministerio de
salud.(8)

Al mes de haber confirmado ello se visualizaba en tablas y por medios de comunicacion
que los contagios eran realmente sorprendentes unas 653 personas fueron diagnosticadas
64 de ellas ya habia fallecido, por lo cual toda la poblacion se alarmo puesto que se
evidenciaba y se ponia al descubierto el gran problema de salud que teniamos hasta ese
entonces.(8)
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En la mayoria de los centros asistenciales en el Peru la exposicion del personal sanitario
que atiende a personas o usuarios con probabilidad de diagndéstico de COVID-19 implica
largas horas de trabajo intenso, esta accion puede afectar el bienestar fisico - mental,
logrando causar: miedo, frustracion, agotamiento, suefio y entre otros que pueden generar
ansiedad, depresion la cual puede incrementar la incidencia de signos de las enfermedades
ya mencionadas y asi causar accidentes intrahospitalarios.(9)

A 1nicios de marzo del 2020 la “Organizacion Mundial de Salud” advirtié que el aumento
de demanda y acaparamiento de “Equipos de proteccion personal (EPP)” a un 40% la cual
pone en peligro vidas ante el COVID-19, asi mismo el personal sanitario dependen mucho
de esos insumos para asi no ser portadores, ni medios de transmision por lo cual el
gobierno deben trabajar con una red de cadena de suministros y asegurar la

adquisicién.(10)

En cuanto al &mbito regional el primer caso fue confirmado el dia 31 de marzo de 2020
por el director regional de salud de Huancavelica, el cual menciona que se trataba de una
persona del sexo masculino de 58 afios, natural de la Provincia de Acobamba, y que dado
al complicado cuadro que presentaba se le refirié a distintos establecimientos de salud de
distintos niveles para su tratamiento, pero al no encontrar una evolucion favorable en el
nosocomio regional se le deriva al hospital especializado en la capital del estado ubicado
en el distrito de Ate.(11)

Ante la preocupacién que implico esta noticia el director del Hospital Regional de
Huancavelica comento que el establecimiento asistencial adopto medidas de prevencion
ante la propagacion de la enfermedad, con guias y protocolos del ministerio de salud
destinadas a la institucion(11) Sin embargo al 23 de setiembre del mismo afio tan solo en
la regidon de Huancavelica ya habian unos 1018 casos confirmados en profesionales de
salud, de los cuales 240 fueron Lic. de Enfermeria, de ellos 17 hospitalizados, 1 en UCIl y
1 fallecido.(12)

MATERIALES Y METODOS

130



El estudio se realizd en el Hospital Regional de Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia”,
una institucion publica que prestas sus servicios a toda la comunidad huancavelicana la
cual esta dirigida por la DIRESA de la misma region. Este centro asistencial cuenta con
un nivel de I1- 2 mediante Resolucion Directoral N° 1498-2008-DIRESA/HVCA, con la
finalidad de brindar atenciones y cuidados especializados a todos los usuarios desde
gestantes, neonatos hasta personas de la tercera edad, cabe sefialar que este centro
hospitalario también cumple con el sistema de referencias y contra referencias el cual es
un papel muy importante para el cuidado del paciente que requiera cuidado especializado.
El tipo de estudio fue basico y aplicada con un disefio de la investigacion no experimental,
transversal y ex post-facto el cual se caracteriza por realizar la investigacion después que
el hecho se haya suscitado. La poblacion fueron los Licenciados en Enfermeria del
Hospital Regional de Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia” con un total de 145
profesionales. La muestra del estudio fue obtenida gracias a una formula estadistica con

la cual se evalta una poblacion finita.

La técnica del estudio para el analisis de ambas variables fue la encuesta, y se aplicaron
dos instrumentos: Inventario de Ansiedad Beck el cual est4 conformado por 21 items y
con 4 opciones de respuesta: en absoluto, levemente, moderadamente y severamente; se
consider6 2 dimensiones: cognitivo-afectivo y somatico. Cuestionario de riesgo biolégico
por COVID-19 el cual consta de 8 items y 3 alternativas de respuesta: poco frecuente,
frecuente y muy frecuente se consideraron 2 dimensiones: exposicion y manipulacion.
Finalmente, para el procesamiento de datos se utilizd la estadistica descriptiva por medio
del paquete estadistico IBM SPSS para Windows Ver. 25 y Microsoft Office Excel 2016;

para la contrastacion de la hipotesis se utilizo la prueba estadistica de Rho de Spearman.

RESULTADOS

En la Tabla 1, se observa que, del total de profesionales de enfermeria participantes del
estudio, el 66.7% (70) tienen un nivel de ansiedad grave, el 32.4% (34) tienen nivel de
ansiedad moderada y el 1% (1) tienen ansiedad leve. En la grafica 02, se observa que, del
total de profesionales de enfermeria, el 79.0% (83) tienen un riesgo biologico de nivel
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medio, el 10.5% (11) tienen riesgo bioldgico de nivel alto y el 10.5% (11) tienen riesgo
bioldgico de nivel bajo.
Tabla 01. Caracteristicas sociodemograficas de los profesionales de enfermeria del

Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Caracteristicas Categoria Fi %
sociodemograficas

21 a 40 afios 50 47.6

Edad 41 a 59 afnos 55 52.4
60 afios a méas 0 0.0
Total 105 100.0

Sexo Masculino 24 22.9
Femenino 81 77.1
Total 105 100.0
De 1 a 10 afios 19 18.1

Experiencia laboral De 11 a 20 afios 72 68.6
Mas de 20 afios 14 13.3
Total 105 100.0

Fuente: Cuestionario sobre nivel de ansiedad y riesgo bioldgico aplicado, 2022

En la Tabla 2, se observa que el 66.7% de profesionales de enfermeria presentan un nivel
de ansiedad grave, de los cuales el 54,3% tienen un riesgo biol6gico de nivel medio, el
9,5% riesgo bioldgico de nivel alto y el 2.9% riesgo de nivel bajo; el 32.4% de
profesionales tienen un nivel de ansiedad moderada, de los cuales el 24.8% tienen un
riesgo bioldgico medio, el 6.7% riesgo bioldgico de nivel bajo y el 1.0% riesgo biol6gico
alto; el 1% de profesionales de enfermeria tienen un nivel de ansiedad leve y riesgo

bioldgico de nivel bajo.

Tabla 2: Nivel de ansiedad por COVID-19 en profesionales de enfermeria del

Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Nivel de ansiedad Fi F%
Ansiedad grave 70 66.7
Ansiedad moderada 34 324
Ansiedad leve 1 1.0

132



Ansiedad minima 0 0.0

TOTAL 105  100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de ansiedad aplicado, 2022

En la tabla 3, se observa que, del total de profesionales de enfermeria participantes del
estudio, el 66.7% (70) tienen un nivel de ansiedad grave, el 32.4% (34) tienen nivel de

ansiedad moderada y el 1% (1) tienen ansiedad leve.

Tabla 3: Nivel de riesgo bioldgico por COVID-19 en profesionales de enfermeria del

Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.

Nivel de riesgo biologico Fi F%
Nivel alto 11 10.5
Nivel medio 83 79.0
Nivel bajo 11 10.5

TOTAL 105 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de riesgo bioldgico aplicado - 2022

En la tabla 4, se observa que el 66.7% de profesionales de enfermeria presentan un nivel
de ansiedad grave, de los cuales el 54,3% tienen un riesgo biol6gico de nivel medio, el
9,5% riesgo bioldgico de nivel alto y el 2.9% riesgo de nivel bajo; el 32.4% de
profesionales tienen un nivel de ansiedad moderada, de los cuales el 24.8% tienen un
riesgo bioldgico medio, el 6.7% riesgo bioldgico de nivel bajo y el 1.0% riesgo biol6gico
alto; el 1% de profesionales de enfermeria tienen un nivel de ansiedad leve y riesgo

bioldgico de nivel bajo.

Tabla 4: Ansiedad y riesgo bioldgico por COVID-19 en profesionales de enfermeria

del Hospital Regional de Huancavelica durante el cuarto a sexto mes del 2020.
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Riesgo Bioldgico

Nivel bajo Nivel Medio Nivel alto Total
Nivel de ansiedad fi % fi % fi % fi %
Ansiedad grave 3 29 57 543 10 95 70 66.7
Ansiedad moderada 7 6.7 26 24.8 1 10" 34 32.4
Ansiedad leve 1 10 0 00 0 00" 1 1.0
Ansiedad minima 0 00 0 00 0 00”7 0 0.0
Total 11 105 83 790 11 105 105 100.0

Fuente: Cuestionario de nivel de ansiedad y riesgo bioldgico aplicado por la autora, 2022

En la tabla 4, se observa que el 66.7% de profesionales de enfermeria presentan un nivel
de ansiedad grave, de los cuales el 54,3% tienen un riesgo bioldgico de nivel medio, el
9,5% riesgo bioldgico de nivel alto y el 2.9% riesgo de nivel bajo; el 32.4% de
profesionales tienen un nivel de ansiedad moderada, de los cuales el 24.8% tienen un
riesgo bioldgico medio, el 6.7% riesgo bioldgico de nivel bajo y el 1.0% riesgo bioldgico
alto; el 1% de profesionales de enfermeria tienen un nivel de ansiedad leve y riesgo
bioldgico de nivel bajo.

DISCUSION

La pandemia del COVID-19 gener6 el incremento de la ansiedad en profesional de
enfermeria, asi como del riesgo bioldgico; por lo que se concluyd que existe relacion
positiva moderada entre el nivel de ansiedad y el riesgo bioldgico de profesionales de
enfermeria, con un valor Rho de Spearman de 0.320, a un nivel de significancia 5%
(pvalue=0.001)

En la tabla 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas en la cual un 52.4% de los
profesionales de enfermeria tienen entre 41 a 59 afios, resultado diferente a Jianbo Lai et
al.,(13) donde: un 64,7% tenia la edad entre los 26 y 40 afios de edad; el rango de edad
también difiere con el estudio de Shajan A y Nisha C (14), ya que la edad de los

profesionales fue entre los 22 a 42 afios de edad.

En el presente trabajo de investigacion también se evidencio que un 77.1% de
profesionales fueron del sexo femenino y solo un 22,9% fue del sexo masculino,

resultados similares a Restrepo M et al., (15) donde un 76,9% fueron mujeres. Asi mismo
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en la investigacion de Ruiz J et al., (16)se sefiala que un 66% fueron mujeres, también
Jianbo Lai et al., (13) dio a conocer que un 76.7% fueron mujeres; y finalmente
Olortegui A et al., (17) presento que un 62,7% fueron mujeres. Esto demuestra ain la

predileccion del sexo femenino en la profesion de enfermeria.

Por otro lado, el 68.6% de profesionales de enfermeria tiene una experiencia de 11 a 20
afios, tiempo mas que suficiente para desarrollar no sélo habilidades profesionales sino
estrategias de afrontamiento que permitan hacer frente a situaciones estresoras. También
se muestra que la quinta parte de profesionales 21% de profesionales trabajan en el
servicio de emergencia, el 12.4% en Centro Quirargico, el 11.4% labora en el servicio de

medicina, siendo los servicios con mayor cantidad de pacientes por ser unidades generales.

En la tabla 2 se evidencio que un 66,7% de profesionales de enfermeria tuvieron un nivel
de ansiedad grave, un 32,4% tuvo un nivel de ansiedad moderada y tan solo 1% tuvo un
nivel de ansiedad leve. Estos resultados son similares a lo hallado por Fountoulakis K et
al., (18) en la cual un 69,37% presentaron un nivel de ansiedad moderado; de la misma
manera segun Herrera G (19) un 55% presentaron niveles altos de ansiedad: 47,5%
presento un nivel de ansiedad moderada, 17,5% ansiedad severa; asi mismo Hermoza A
y Marron D (20) determiné que un 94.7% de profesionales tenian niveles de ansiedad
consideradas altas: un 64,3% tuvo ansiedad moderada, 30,4% tuvo ansiedad leve. Para
Torrecilla N et al., (21) encontrd que el 72.1% de enfermeros(as) presentaron niveles
altos de ansiedad, siendo mas relevante el indicador “sentir muchas preocupaciones” con
un 75% y Paredes K (22) en su investigacion indico que un 72,1% tuvieron ansiedad:
42,6% presento ansiedad moderada, 24,6% presento ansiedad severa y un 4,9%

presentaron ansiedad maxima.

Sin embargo, los datos presentados se contraponen a lo hallado por Huang J et al., (23)
quien encontré una mayor proporcion (37/230) de enfermeros con ansiedad leve siendo
esta la mas alta en porcentajes; de la misma manera Autenrieth L et al., (24) en su
investigacion, donde un 55,3% no presentaron sintomatologia de ansiedad; segiin Duden

g et al., (25) un 50.8% no presento ningun sintoma de ansiedad; igualmente Jianbo Lai
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et al., (13) en su investigacion donde un 44.6% no presentaron algan tipo de ansiedad;
para Shajan Ay Nisha C (14)_donde solo un 40% presento sintomas de ansiedad; de la
misma manera Cayotopa E (26) en su estudio detallo que un 51,1% presento un nivel de
ansiedad leve y finalmente Venero R (27) en su investigacion tan solo un 4% tuvo un

nivel moderado de ansiedad.

En relacion al riesgo bioldgico, se observa (tabla 3) que el 79.0% tienen un riesgo
bioldgico de nivel medio; este resultado es similar a lo encontrado por Celik H et al., (28)
en su investigacion determin6 que el 78,1% manifestd que “su vida se encontraba en
peligro”, 27,2% tuvo dificultad con el acceso a sus EPPS, un 81,6% tuvo contacto con
pacientes con sintomatologia o confirmacion de diagnostico por COVID-19; de la misma
manera Chavez C (29) encontré que un 40% de profesionales tuvo una exposicion de
nivel alto al COVID-19; para Cardenas K y Mullisaca P (30) un 58,8% manifesto tener
un riesgo biolégico alto, 36,8% considero tener un nivel medio.

En la tabla 4, se presenta el comportamiento de las variables ansiedad y riesgo biologico,
donde se observa que el 66.7% de profesionales de enfermeria presentan un nivel de
ansiedad grave, de los cuales el 54,3% tienen un riesgo bioldgico de nivel medio; el 32.4%
de profesionales tienen un nivel de ansiedad moderada, de los cuales el 24.8% tienen un
riesgo bioldgico medio y el 1% de profesionales de enfermeria tienen un nivel de ansiedad
leve y riesgo biol6gico de nivel bajo. Frente a estos resultados es necesario considerar que
el miedo es la expresion ante el riesgo es inminente o suceso especifico, mientras que, la
ansiedad es “la respuesta provocada por el miedo”; el miedo es el acontecimiento de alerta
del individuo con respecto a una determinada situacion y la ansiedad es la emocion de
manera negativa que se da ante el evento que causo el miedo(31). De la misma manera se
considera el estudio de Autenrieth L et al., (24) que determino la relacion entre el riesgo
bioldgico y la sintomatologia de ansiedad obteniendo los siguientes resultados: un 56,5%
tuvo un riesgo bioldgico severo y un 31,9% de sensacion de ansiedad, 8,8% un riesgo
biolégico moderado y un 10% de sensacion de ansiedad, un 2,8% presento sensacion de

ansiedad minima.
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CONCLUSIONES

El nivel de ansiedad, en méas de la mitad de profesionales de Enfermeria fue grave lo cual
es razonable por la realidad vivid en contexto pandemia, la condicion de ser un profesional
que se encuentra al cuidado de pacientes y a su mejora genero mucha incertidumbre por
la gran responsabilidad que implicaba ello. Con respecto al riesgo biolégico por Covid-
19, una gran proporcion de licenciados afirmo que el riesgo biologico fue medio, lo que
significa que a pesar de no tener insumos necesarios o ambientes adecuados el desempefio

de los profesionales fue aceptable a respuesta de las exigencias del gobierno nacional.
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