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RESUMEN

“NIVEL DE ANSIEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE
COVID-19, HOSPITAL MARCO VINICIO IZA 2021”.

Autor: Jessica Jazmin Aguilar Guerra

jjaquilarg@utn.edu.ec

La ansiedad en tiempos de COVID-2019, es considerada un problema de salud publica
a nivel mundial afectando de forma determinante en el personal de salud. El objetivo
de este estudio es determinar el nivel de ansiedad del personal de enfermeria en
tiempos de covid-2019, Hospital Marco Vinicio lza. Estudio, cuantitativo no
experimental de trabajadores del &rea de enfermeria que tuvieron contacto directo con
pacientes COVID. Se aplico un cuestionario que incluia a variables laborales,
activadores de ansiedad y la escala de ansiedad de Hamilton. Un porcentaje elevado
de la poblacién presenta ansiedad y sintomatologia asociada. Existe relacion positiva
entre ansiedad y la permanencia en areas COVID (,005) y correlaciones negativas
moderadas inversas con atencion de la salud mental, la dotacion de quipos de
proteccidn personal. La salud mental es uno de los aspectos fundamentales que debe
prevenirse y atenderse en el personal de enfermeria, con el fin de lograr un mayor

efectividad y excelencia en los cuidados.

Palabras Claves: Ansiedad, depresion, estrés, infecciones por coronavirus, salud

mental.
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ABSTRACT
"ANXIETY LEVEL OF NURSING STAFF IN TIMES OF COVID-19, HOSPITAL
MARCO VINICIO IZA 2021".
Author: Jessica Jazmin Aguilar Guerra

jjaquilarg@utn.edu.ec

Anxiety during COVID-2019 is regarded as a global public health issue that has a
significant impact on medical personnel. The goal of this study is to determine the
nursing staff's anxiety levels during 2019, at Marco Vinicio lza Hospital. It is a
guantitative, nonexperimental study of nursing staff who had direct contact with
COVID patients. Work variables, anxiety triggers, and the Hamilton anxiety scale
were all included in the questionnaire. Anxiety and its symptoms affect a large
percentage of the population. Anxiety has a strong bond with long stays in COVID
areas (.005), as well as inverse moderate negative correlations with mental health care
and personal protection equipment. To achieve greater efficiency and excellence in
care, mental health is one of the fundamental aspects that must be prevented and

assisted in the nursing staff.

Keywords: Anxiety, depression, stress, coronavirus infections, mental health.
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CAPITULO I

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial segin la OMS el COVID-19 ha expuesto a los trabajadores de la salud
y a sus familias a niveles de riesgo sin precedentes. Aunque los trabajadores de la
salud representan menos del 3% de la poblacion general en la gran mayoria de los
paises; y menos del 2% en casi todos los paises de ingresos bajos y medios, alrededor
del 14% de los casos de COVID-19 notificados a la OMS corresponden a trabajadores
de la salud (1).

En un estudio reciente - en inglés, sobre los profesionales de la salud se concluyé que,
durante la pandemia de COVID-19, uno de cada cuatro estaba sufriendo depresion y
ansiedad, y uno de cada tres, insomnio Al menos uno de cada cinco profesionales de
la salud informa sintomas de depresion y ansiedad. Casi cuatro de cada diez
trabajadores de la salud experimentan dificultades para dormir y / o insomnio siendo,
las tasas de ansiedad y depresion las mas altas para las trabajadoras de la salud y el

personal de enfermeria (2).

En América latina, el estudio realizado por Samaniego A. y colaboradores realizado
en Paraguay, indago la salud mental del personal sanitario, reportando que el 41.3%
presenta ansiedad con sintomas clasificables, como moderados Yy severos.
Adicionalmente las mujeres y los de menor edad presentaron un riesgo mayor de

presentar dicha sintomatologia (3).

En ecuador un estudio realizado por Anthony Ramoén Jacome Llumipanta en el
personal de cajas de un hospital privado de Quito-Ecuador 2020 de detalla que 11 de
12 personas presentan depresion y ansiedad , relacionados a factores como

,emergencia sanitaria covid-2019, aumento del ausentismo laboral, angustia y miedo
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a contagiarse , ademas de no contar con el equipo necesario para la proteccion y la
sobrecarga de trabajo y el conocimiento del riesgo de enfermarse y contagiar a la
familia (4).

Ademas de los riesgos fisicos, la pandemia ha ejercido niveles extraordinarios de estrés
psicoldgico sobre los trabajadores de la salud expuestos a entornos de gran demanda
durante largas horas, los cuales viven con el temor constante de estar expuestos a la
enfermedad mientras estan separados de sus familias y se enfrentan a la

estigmatizacion social (5).

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el nivel de ansiedad del personal de enfermeria en tiempos de COVID-19,
Hospital Marco Vinicio lza 2021?

Ansiedad en el personal de enfermeria que labora en tiempos de COVID. 2019.

1.3. Justificacion

La presente investigacion se realiza con el fin de determinar el nivel de ansiedad en
los enfermeras y enfermeras que laboran durante la pandemia COV-SARS 2019 en el
Hospital Marco Vinicio lza, la cual se lleva a cabo mediante la caracterizacion
sociodemografica de los sujetos de estudio, tomando en cuenta los factores causales y

valorando el nivel de ansiedad que presentan.

Este estudio es viable porque se llevo a cabo en un tiempo y lugar designado, se conto,
con el apoyo y apertura por parte de las autoridades del Hospital Marco Vinicio Iza,
como el director, lider de enfermeria, en si, todo el equipo multidisciplinario que
labora. De igual manera es factible porque, se contara con los recursos materiales que
permitan llevar a cabo las actividades para el desarrollo de este, con el fin de aportar

datos actuales del tema.
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Es una investigacion de interés tanto para la institucion como para la sociedad, siendo

los beneficiarios los enfermeros y enfermeras que se encuentran laborando en tiempos

de COVID-19, como sujetos de estudio escogidos para la realizacion de este proyecto,

de los cuales se obtendra informacion actual, la misma que permitird brindar una ayuda

especifica para reducir los niveles de ansiedad presenten. De igual manera, el personal

de enfermeria que enriquece su calidad profesional como promotor de los cuidados

enfermeros y cubrir la necesidad de informacion y/u orientacién en este tema, el

Hospital Marco Vinicio Iza y la Universidad Técnica del Norte, la poblacion en

general.

1.4. Objetivos

1.4.1.

Objetivo General

Determinar el nivel de ansiedad del personal de enfermeria en tiempos de COVID-19,

Hospital Marco Vinicio Iza 2021.

1.4.2.

Objetivos Especificos

Caracterizar, las condiciones sociodemograficas personal de enfermeria en

tiempos de COVID-19 en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Identificar las diferentes variables laborales y activadores de ansiedad en el

personal de enfermeria en el Hospital Marco Vinicio Iza.

Establecer el nivel de ansiedad en el personal de enfermeria en tiempos de
COVID-19 y su asociacion con algunas variables laborales y activadores de
ansiedad.

Elaborar un poster cientifico con los hallazgos mas relevantes de la

investigacion al departamento de enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza.
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1.5. Preguntas de investigacion

¢Qué condiciones sociodemograficas tiene el personal de enfermeria en

tiempos de covid-19 Hospital Marco Vinicio 1za?

¢Cuales son las diferentes variables laborales y activadores de ansiedad en el
personal de enfermeria en el Hospital Marco Vinicio I1za?

¢Cual es el nivel de ansiedad y a que variables laborales y activadores de
ansiedad esta asociado en el personal de enfermeria que laboran en tiempos de
COVID-2019, Hospital Marco Vinicio Iza?

¢Porque sistematizar y socializar los hallazgos mas relevantes de la

investigacion a coordinacion de enfermeria del Hospital Marco Vinicio 1za?

17



CAPITULO 1l

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Prevalencia de depresion, ansiedad e insomnio entre los trabajadores
sanitarios durante la pandemia COVID -19: Una revision sistematica y

metaanalisis, 2020.

El COVID 2019 ha afectado fisicamente a todo tipo de gente, pero hay que destacar
que el impacto mental en los trabajadores sanitarios se puede evidenciar con el
aumento de trastornos psicolégicos la revision sistematica tuvo como objetivo
sintetizar y analizar la evidencia existente sobre la prevalencia de depresion, ansiedad
e insomnio entre los trabajadores sanitarios durante el brote de Covid-19, del cual cabe
destacar que uno de cada cinco profesionales de la salud informa sintomas de
depresion y ansiedad, en donde las tasas de ansiedad y depresion fueron més altas para
las trabajadoras de la salud y el personal de enfermeria (6).

2.1.2. Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental

del personal de salud y en la poblacion general de China, 2020.

Las lucha contra la pandemia de Coronavirus (COVID- 19) en primera linea por parte
del personal de salud ha hecho que este experimente problemas de salud mental como
estrés, ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, ira'y temor , el estudio que
se realizé en China observo que la tasa de ansiedad del personal de salud fue 23.4%,
mayor en mujeres que hombres y de mayor incidencia en enfermeras que por medicos

ya gue ellas se encuentran con el cuidado directo hacia el paciente (5).
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2.1.3. Dificultades y temores de las enfermeras que enfrentan la pandemia de
COVID-19 pandemic in Brazil, 2020.

El riesgo laboral para los profesionales de la salud en especial las enfermeras, es muy
alto donde el estudio exploratorio y cualitativo con enfermeras de varias instituciones
de salud. La recopilacion de datos se realiz6 a través de la aplicacion WhatsApp, con
un cuestionario, donde el analisis de datos se utilizo el andlisis de contenido, las
dificultades y los temores presentados se relacionaron con el riesgo diario de
exposicion al virus, los problemas de acceso y uso de equipo de proteccion personal,
las dudas en el diagnostico diferencial asi como la sobrecarga de trabajo y la mayor
demanda de atencién de pacientes y familiares, esta suma de factores aumenta el

miedo, la ansiedad, la inseguridad y la incertidumbre para enfrentar el futuro (7).

2.1.4. EIl impacto psicologico de los brotes epidémicos y pandémicos en los

trabajadores sanitarios: revision rapida de la evidencia 2020.

Este trabajo tiene como propdsito cuantificar el impacto psicologico de los brotes
epidémicos/ pandémicos (es decir SRAS, MERS, COVID-19, ebola y gripe A) en los
trabajadores sanitarios donde estan incluidos, médicos enfermeras y personal auxiliar,
de diferentes paises ubicados en diferentes continentes quienes reportaron sintomas de
estrés postraumatico durante los brotes con sintomas que duran después de 1-3 afios,
dentro de los sintomas que prevalecieron durante todo este tiempos se encuentra la
ansiedad severa en un 45% en compafiia de estrés. en este sentido, las posibles
consecuencias psicoldgicas negativas no solo son perjudiciales para el bienestar del
personal de salud, sino que también podrian reducir su capacidad para abordar

eficazmente la emergencia de salud (8).
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2.1.5. Impacto psicologico del COVID-19 en una muestra de profesionales

sanitarios espafioles 2020.

Objetivo de este estudio fue evaluar los factores que pueden desestabilizar la salud
mental de estos profesionales en nuestro contexto. Materiales y métodos: La muestra
estuvo compuesta por 421 profesionales de la salud. Los datos se recopilaron mediante
un cuestionario en linea que se les envio por correo electrénico. EI DASS-21 se utilizo
para evaluar la ansiedad, el estrés y la depresion, y el EAI para medir las dificultades
para dormir. Ademas, de la muestra se recogieron otras variables descriptivas que
podrian estar relacionadas con la sintomatologia psicologica. Resultados: Los
resultados muestran que la pandemia COVID-19 ha generado sintomas de estres,
ansiedad, depresion e insomnio entre los trabajadores de la salud, con niveles mas altos
entre las mujeres y los profesionales mayores. Algunos factores, como haber estado en
contacto con el virus o el miedo en el trabajo, desencadenaron una mayor
sintomatologia. Conclusiones: En esta situacién critica, los profesionales estan en
primera linea y, por tanto, estan directamente expuestos a determinados riesgos y
estresores. Esto contribuye al desarrollo de diversos sintomas psicologicos. En
consecuencia, se recomienda brindarles ayuda psicoldgica con el fin de reducir el
impacto emocional del COVID-19, y asi, asegurar no solo la salud mental de nuestros

profesionales de la salud, sino también la atencidn adecuada que brindan (9).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes histéricos

El presente estudio se realizo en el Hospital Marco Vinicio Iza especificamente en
areas donde fueron destinadas para el majeo y tratamiento de pacientes que presentaron
COVID-19.

El Hospital “Dr. Marco Vinicio Iza” de la ciudad de Lago Agrio, inicia su actividad

de salud 12 de Febrero de 1986, cuando la plaza de salud en Nueva Loja era escasa se
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dio inicio el funcionamiento junto al mercado Municipal, las personas emprendedoras
fueron: el Sr. Dr. Marco Vinicio Iza, como médico rural, la Sra. Hortensia Amay como
Auxiliar de Enfermeria y la Sra. Maria Gaona como Auxiliar de varios servicios,
posteriormente se trasladé al Sub- centro de Lago Agrio; ya que la poblacién
aumentaba paulatina mente y la necesidad fue incrementado por lo que el Dr. “Marco
Vinicio Iza”, quien fue el gestor y se constituyd en el primer director del hospital
empieza la creacién de lo que hoy se conoce como el antiguo hospital de esta manera
en el afio 2002 se inicia con 15 camas y la creacion de 53 partidas presupuestaria para
el recurso humano entre personal administrativo y contratacion colectiva, ofreciendo
cuatro especialidades bésicas. Gineco-obstetricia, Pediatria, Clinica, Cirugia y
Odontologia (10).

En vista de la creciente demanda en la zona, asi como la falta de instituciones de salud
especializadas se comienza la construccion del nuevo Hospital Marco Vinicio Iza en
el afo del 2017 se hace la entrega oficial de la infraestructura, que reemplazo al
existente convirtiéndose en la casa de salud mas grande de la zona Oriente del Ecuador,

actualmente es un hospital de segundo nivel cuenta con 160 camas y 9 quir6fanos (10).

2.2.2. Ubicacion actual

Yuere

lustracion 1 Nuevo Hospital Marco Vinicio 1za

Provincia: Sucumbios

Cantdn: Lago Agrio
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Parroquia: Nueva Loja

Direccion: Av. Quito KM 4% margen izquierdo, lotizacion Zoila Jaramillo (11)
Beneficia a un total de 254952 personas entre beneficiarios directos e indirectos
mediante:

Servicios: 4 especialidades basicas y 29 subespecialidades como: Cardiologia,
Neurologia, Neumologia, entre otros.

Otros servicios: Sala de Primera Acogida para victimas de violencia y delitos
sexuales- Clinica para atencion a pacientes con VIH y Tuberculosis

Equipamiento: Imagenologia: Ecosonografia, Tomografia, mamografia, equipos de
RX, Laboratorios Clinico e Histopatoldgico, Farmacia, etc.

Horarios de atencion: Emergencia: las 24 horas; Consulta Externa: de 07h00 a 18h00

de lunes a sabado (12).

2.2.3. Mision del Hospital General Marco Vinicio lza.

Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad
de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral con la
responsabilidad de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacion de la salud
integral, docencia e investigacion con-forme a las politicas del Ministerio de Salud

Publica y el trabajo de red, en el marco de la justicia y equidad social (12).

2.2.4. Vision del Hospital General Marco Vinicio Iza.

Ser reconocidos por la ciudadania como un hospital accesible, que presta una atencion
de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblacion bajo principios
fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los recursos

publicos de forma eficiente y transparente (11).
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Trastornos Psicologicos que afectan al personal de salud

Los trastornos mentales y del comportamiento son uno de los mayores problemas de
Salud Mental Publica. Son frecuentes en las distintas sociedades y culturas; crean un
alto nivel de discapacidad y de sufrimiento a las personas que los padecen y una

considerable afliccion a nivel de amigos y familiares (13).

“Mente sana cuerpo sano”, tipica frase que conlleva en sus cortas palabras, el
significado del equilibrio para el ser humano, al realizar actividades en su diario vivir,
cuando hay un entorno negativo para dicho fin, se desencadenan problemas fisicos y
psiquicos, siendo los mas tipicos, depresion y ansiedad segun la Organizacion mundial
de la salud estima que, en el mundo hay 264 millones de personas padecen depresion,
una de las principales causas de discapacidad. Ademas, muchas de ellas sufren también
sintomas de ansiedad, estos trastornos tienen unas repercusiones econdmicas
importantes: se ha estimado que cuestan anualmente a la economia mundial U$$ 1

billon en pérdida de productividad(14).

2.3.2. Tipos de trastornos psicoldgico

De acuerdo con la quinta edicion del Manual de Diagnoéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V), término “trastorno mental” no puede ser determinado

de una manera operativa para que pueda abarcar todas las posibles situaciones.

A nivel préactico, se puede entender que un trastorno mental o psicolégico es una
especie de disfuncién psicoldgica que padece una persona y que esta asociado con
sentimientos de angustia, deterioro y una incluye reacciones que no se esperan seguin

el contexto cultural (15).
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En cuanto a disfuncidn psicoldgica, se puede definir como la disminucion o el cese del

funcionamiento, de las habilidades cognitivas, emocionales o de comportamiento.

Cualquier trastorno puede manifestarse de innumerables formas dependiendo de la

persona que lo padezca ademas del ambiente en él se encuentre (16).

Trastorno de ansiedad generalizada

En el caso del TAG, es categorizado como un trastorno cronico que involucra
una ansiedad excesiva y duradera, acompafiada de preocupaciones acerca de
situaciones, objetos o eventos no especificos. Aunque existen muchos mas
trastornos ansiosos, el trastorno de ansiedad generalizada es el mas comdn de

todos .

Depresion

La depresion es un trastorno psicoldégico muy comun entre la poblacion general
que afecta de manera negativa a la forma en la que la persona se siente, piensa
y actua. Afortunadamente, la depresion puede ser tratada de manera efectiva con
psicoterapia y terapia farmacoldgica, si no se trata puede conducir a una gran
variedad de problemas emocionales y fisicos graves que pueden contribuir a la
disminucion del funcionamiento social y laboral de la persona. Para que una
depresion pueda ser diagnosticada como tal, los sintomas deben de estar
presentes durante, al menos, dos semanas y pueden variar de leves a severos
a7).

Trastornos de la alimentacion

Los trastornos alimentarios o de la alimentacion se definen por unos habitos
alimenticios anormales que afectan negativamente a la salud fisica y mental de
la persona que los padece. Entre los mas comunes se incluyen: trastorno por

atracon, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, pica (17).
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Fobias

Las fobias son otros de los tipos de trastorno psicoldégico mas comun entre las
personas. Categorizadas dentro de los trastornos de ansiedad, las fobias se
caracterizan por ser una reaccion de miedo excesiva, irracional e incontrolable
ante un estimulo, bien sea una situacion, un contexto, un objeto, un animal, etc
(18).

Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH)

Este polémico trastorno que afecta, sobre todo, a nifios y jovenes, es considerado
como un trastorno de la conducta de que incluye sintomas como falta de
atencion, hiperactividad y comportamiento impulsivos. Las personas con TDAH
también pueden, padecer otras dificultades adicionales como ansiedad o

trastornos del suefio (18) .

Trastorno bipolar

El trastorno bipolar, junto con la esquizofrenia, es uno de los tipos de trastorno
psicoldgico mas estigmatizados que existen. Esta afeccion provoca en la persona
una serie de cambios de humor extremos que van desde altos emocionales,
conocimos como mania o hipomania) hasta estados bajos o de depresion severa.
En el estado de mania la persona experimenta sintomas como euforia, una
energia desbordante o irritabilidad, mientras que la depresion se caracteriza por

la aparicion de sentimientos de tristeza, desesperanza y anhedonia.

Trastorno de la personalidad

Los trastornos de la personalidad abarcan todo un abanico de trastornos mentales

que se caracterizan por presentar patrones de conducta inadaptativa duraderos,
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de cognicién y de experiencia interna, exhibidos en muchos contextos y que se
apartan de los aceptados por el contexto social y la cultura del individuo.

La quinta version del DSM, diferencia entre diez trastornos de la personalidad
especificos: paranoide, esquizoide, esquizotipico, antisocial, trastorno limite de
la personalidad, histridnico, narcisista, evitativo, dependiente y trastorno de la

personalidad obsesivo-compulsivo(19).

Trastorno del espectro autista (TEA)

Engloba toda una variedad de afecciones psicolégicas clasificadas como
trastornos del neuro desarrollo. Las personas diagnosticadas pueden presentar
dos tipos de sintomas: dificultades en la comunicacion y en la interaccion social,
0 patrones de comportamiento, intereses o actividades restringidas y repetitivas.
En manual de diagndstico DSM-V, se redefinieron los trastornos del espectro
autista, incluyendo diagndsticos como el sindrome de Asperger, el trastorno
generalizado del desarrollo no especificado y el trastorno desintegrativo
infantil(19).

Esquizofrenia

Uno de los trastornos mentales mas conocidos, pero también muy poco
comprendidos por la poblacién general es la esquizofrenia. En este trastorno
mental considerado como grave, la persona percibe e interpreta la realidad de
manera patoldgica o diferente a como lo hace el resto de la poblacion, puede
provocar una combinacién de alucinaciones, delirios y pensamientos y
conductas desordenadas que tienden a deteriorar el funcionamiento diario y

pueden ser muy incapacitantes(20).
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e Trastorno de panico

Finalmente, el Gltimo tipo de trastorno psicoldgico mas habitual es el trastorno
de panico. Una persona con trastorno de panico experimenta de manera subita y
repetitiva ataques o episodios de miedo intenso (panico) y malestar que alcanzan
su pico en pocos minutos. Durante estos episodios, la persona experimenta
sintomas fisicos como dolor en el pecho, palpitaciones, dificultad para respirar,
vértigo o malestar abdominal. A veces, temor puede ser tan intenso que se

acomparia de un fuerte temor a morir o a volverse loco (20).

2.3.3. Conceptualizacion de la Ansiedad

Se define como la anticipacién a una amenaza futura que surge de la percepcién de
estimulos generales potencialmente dafiinos, evocando un estado de inquietud,

agitacion, preocupacion e hipervigilancia.

Por otro lado, segin una actualizacion de la revista cientifica neurobiologia a
conceptualizado a la ansiedad como un mecanismo de respuesta fisiologica y
conductual generada para evitar un dafio. Desde el punto de vista evolutivo se le
considera una conducta adaptativa, ya que promueve la supervivencia induciendo al

individuo a mantenerse alejado de situaciones y lugares con un peligro potencial (21)

Ansiedad como sindrome, es el conjunto de sintomas psiquicos, fisicos y conductuales,
mediados por mecanismos neurobiolégicos y asociados a diferentes etiologias. El
sindrome ansioso puede ser secundario a intoxicacion, abuso, abstinencia o efecto
secundario de substancias; hipertiroidismo, hipoglicemia, insuficiencia cardiaca,

epilepsia, o bien ser producido por cualquier trastorno de ansiedad (22).
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2.3.4. Tipos de Ansiedad

Existen unos criterios universales para determinar si el comportamiento de una persona
cabe diagnosticarlo como un trastorno de ansiedad. Estos criterios estan recogidos en
las dos clasificaciones de trastornos mentales (o psicopatol6gicos) mas importantes:

e DSM-IV- TR (Asociacion de Psiquiatras Americanos, APA).

e CIE-10 (Organizacion Mundial de la Salud, OMS).
La DSM-IV-TR enumera doce trastornos de ansiedad y en la CIE-10 los trastornos
neuroticos (ansiedad) se agrupan con trastornos relacionados con el estrés y
somatomorfos (23).
Tabla 1. Tipos de ansiedad
DSM-IV-TR CIE-10

Trastorno de ansiedad fobica

Fobia social Fobias sociales
Fobia simple Fobias especificas
Agorafobia sin crisis de angustia Agorafobia

Otros trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia con agorafobia Trastorno de angustia
Trastorno de angustia sin agorafobia Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno de ansiedad generalizada Trastorno mixto ansioso-depresivo

Otro trastorno mixto de ansiedad

Otro trastorno de ansiedad

Trastorno obsesivo compulsivo Trastorno obsesivo-compulsivo

Reacciones de estrés y trastornos de

adaptacion
Trastorno por estrés postraumatico Trastorno por estrés postraumatico
Trastorno por estrés agudo Reaccion de estrés agudo

Trastorno de adaptacién

Trastornos disociativos

Trastorno de ansiedad debido a una

enfermedad médica

Trastorno de ansiedad inducido por

sustancias.
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Trastornos somatomorfos

Trastorno somato morfo Otros trastornos neuroticos

Fuente: Reyes Ticas A. Guia de Practica Clinica para el Manejo de Pacientes con
Trastornos de Ansiedad en Atencion Primaria 2018.

2.3.5. Causasy Factores relacionados con la Ansiedad

De acuerdo con trastornos de ansiedad guia practica para diagndstico y tratamiento,

menciona que:

Factores bioldgicos

Predisposicion genética: una vulnerabilidad biologica primaria condicionada

genéticamente se con mayor contundencia en el trastorno por péanico, trastorno
obsesivo compulsivo y fobia social. Los parientes en primer grado de los pacientes con
trastorno por panico tienen entre cuatro a siete veces mas probabilidades de presentar

el trastorno(22).

Factores psicosociales: los estresores psicosociales juegan un papel muy importante

en muchos de los trastornos de ansiedad, como factores precipitantes, agravantes o
causales. Los problemas de relaciones interpersonales, académicos y laborales,
amenazas de pérdidas, necesidades sociales y econémicas apremiantes, cambios en el
sistema de vida, etc. Se asocian en la produccion de los trastornos de adaptacion de

tipo ansioso y de la ansiedad generalizada(22).

Factores traumaticos: enfrentar acontecimientos traumaticos fuera del rango de la

experiencia humana normal, como accidentes graves, desastres, asaltos, violaciones,
torturas, secuestros, y en la actualidad la pandemia suele provocar serios dafios
bioldgicos cerebrales que se asocian a sintomas graves de ansiedad, como es el caso

del estrés agudo y del trastorno de estrés postraumatico.
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Factores Psicodindmicos: la ansiedad se considera como la respuesta individual a un

peligro que amenaza desde dentro en forma de un impulso instintivo prohibido que
estd a punto de escapar del control del individuo. Se ha visto que los pacientes con
trastornos de ansiedad, previo a la primera crisis, presentan conflictos por amenaza o
pérdida de una relacién afectiva y que a la vez se asocia al antecedente de separacién

de sus padres en la infancia(24).

2.3.6. Signos y Sintomas de los Trastornos de Ansiedad.

Los trastornos de ansiedad con frecuencia se presentan con miedos intensos, excesivos
y persistentes sobre situaciones diarias y en episodios repetidos de sentimientos
repentinos de ansiedad intensa y miedo o terror que alcanzan un maximo en una

cuestién de minutos (ataques de panico)(24).

Estos sentimientos de ansiedad y panico interfieren con las actividades diarias, son
dificiles de controlar, son desproporcionados en comparacion con el peligro real y
pueden durar un largo tiempo. Con el propdsito de prevenir estos sentimientos, puede
suceder que evites ciertos lugares o situaciones. Los sintomas pueden empezar en la
infancia o la adolescencia y continuar hasta la edad adulta. Algunos ejemplos del
trastorno de ansiedad son: trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad
social (fobia social), fobias especificas y trastorno de ansiedad por separacion. Puedes
tener mas de un trastorno de ansiedad. A veces, la ansiedad surge de una enfermedad

que requiere tratamiento (24).

Otros a autores también manifiestan que las personas con trastornos de ansiedad
generalizados tienen miedos o0 preocupaciones recurrentes como, por ejemplo, la salud
o la situacion econodmica, y con frecuencia tienen una sensacion constante de que algo
malo estd por suceder, aunque la causa de estos sentimientos intensos de ansiedad
pueden ser dificil de identificar los temores y preocupaciones son muy reales e impiden

muchas veces que las personas se concentren en sus tareas diarias(25).
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Tabla 2. Sintomas Fisicos y Psicoldgicos de los trastornos de ansiedad

Sintomas Fisicos Sintomas Psicoldgicos

Vegetativos: sudoracion sequedad de boca, | Preocupacién, aprension
mareo, inestabilidad.
Neuromusculares: temblor, tension | Sensacion de agobio
muscular, cefaleas,
Parestesias

Cardiovasculares: palpitaciones, | Miedo a perder el control, a volverse loco
taquicardias, dolor precordial 0 sensacion de muerte inminente
Respiratorios: disnea Dificultad de la concentracion quejas de

pérdida de la memoria

Digestivos: nauseas, vomitos, dispepsia, | Irritabilidad, inquietud desasosiego.
diarrea, estrefiimiento, aerofagia, meteorismo.
Genitourinarios: miccién frecuente, | Conductas de evitacidon de determinadas
problemas de la esfera sexual. situaciones.

Inhibicibn o  bloqueo  psicomotor,
obsesiones 0 compulsiones.

Fuente: Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual diagndstico y estadistico de

trastornos mentales 2018.

2.3.7. Diagnostico con diferentes escalas.

El nivel de ansiedad se puede detectar con instrumentos psicométricos validados, los
cuales facilitan la deteccion de trastornos mentales en la practica médica y la medicion
de la intensidad de su sintomatologia en estudios epidemioldgicos y clinicos que se
han realizado a lo largo del tiempo. Las escalas mundialmente aplicadas para la

deteccion de este tipo ansiedad son:

e EIl diagnostico con la Escala de Hamilton para la Ansiedad es una escala de
estado cuyo objetivo es valorar la intensidad de la ansiedad. Consta de un total
de 14 items que evaltan los aspectos psiquicos, fisicos y conductuales, de la
ansiedad, Ademas un item evalua especificamente el &nimo deprimido (26).

e Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, evalta la severidad y evolucion

de estos trastornos de ansiedad y depresion(27).
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e Escalade Ansiedad Manifiesta de Taylor, evalUa las tres facetas mas replicadas
de la sensibilidad a la ansiedad como son las dimensiones fisica, cognitiva y
social (27).

2.3.8. Pandemia de COVID 2019

Todo empezo en el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia
grave se inici6 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios
epidemioldgicos iniciales mostraron que la enfermedad se expandia rapidamente, que
se comportaba mas agresivamente en adultos entre los 30 y 79 afios, con una letalidad
global del 2,3%.

El 11 de marzo de 2020, la OMS declaro la ocurrencia de la pandemia de COVID -19,
la cual continuo propagandose a otros paises asiaticos y luego, continentes, e brote se
extendio rapidamente en nimero de casos durante los meses de enero y febrero 2020,
actualmente es abril de 2021 se han creado bilégicos que en contra de este virus que
intentan inmunizar a la poblacion pero la imprudencia y muchos factores relacionados

amenaza con una nueva ola de contagios y confinamiento (28).

2.3.9. Impacto psicoldgico en el personal que labora en primera linea

La pandemia COVID-2019 afecta de diferentes formas, pero el impacto psicolégico al
que el personal que labora en primera linea es inminente puesto que, estudios que se
realizaron en estos Ultimos tiempos revelan lo siguiente, cuatro de cada diez creyeron
tener sintomas del COVID-19. Mas del 68% temian ser portadores asintomaticos o
perder la vida, mientras que mas del 80% temian acudir como pacientes a un centro
sanitario o llevar el virus a casa. Un mayor nimero de médicos informaron jaquecas,

cansancio extremo, incomodidad o estaban nerviosos al ver noticias (29).

Ademas, hubo casos mortales el bienestar psicolégico de estos profesionales se ha

visto severamente afectado, por la elevada tension asistencial y algunas necesidades
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que salieron a flote sobre todo en temas de bioseguridad y capacitacion continua, que
no generaban la seguridad suficiente.

Entre la sintomatologia, identificada en enfermeras y enfermeros de varios continentes
como Asia, Europa y Ameérica, se encuentran, ansiedad, estrés en distintos niveles y
sintomas depresivos, que en casos limitados llegaron al suicidio, como en Italia, donde
dos enfermeras de la unidad de cuidados intensivos, del Hospital de Monza, luego de
contraer el virus el agotamiento por el trabajo extenuante, haber vivido la angustia por
la gravedad de la enfermedad en los pacientes que cuidaban y su funesto deceso, las

condujo al suicidio (30). (Impacto psicoldgico por necesidades de bioseguridad.)

2.3.10. Temor a lo desconocido

El miedo, la preocupacidon y el estrés son respuestas normales en momentos en los que
nos enfrentamos a la incertidumbre, o a lo desconocido o a situaciones de cambios o
crisis. Asi que es normal y comprensible que la gente experimente estos sentimientos

en el contexto de la pandemia COVID-19.

Al temor de contraer el virus en una pandemia como la de COVID-19, se suma el
impacto de los importantes cambios en nuestra vida cotidiana provocados por los
esfuerzos para contener y frenar la propagacion del virus. Ante las nuevas y desafiantes
realidades de distanciamiento fisico, el trabajo desde el hogar, el desempleo temporal,
la educacion de los nifios en el hogar y la falta de contacto fisico con los seres queridos
y amigos, es importante que cuidemos tanto nuestra salud fisica como menta (31).

La reaccion natural del ser humano ante lo desconocido generalmente es la busqueda
de informacion para poder comprender dicha situacién basdndonos en la situacion
actual, la mayoria de las personas, guiadas por la ansiedad ha llevado a realizar
busquedas de informacion en internet, redes sociales y noticieros, de manera
compulsiva, para conocer sobre los sintomas de la enfermedad y como prevenirlos,
pero esto no los hace sentir mejor, las personas se tranquilizan momentaneamente y

vuelven a experimentar estrés, ansiedad y panico (32).
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2.3.11. Teoria de Virginia Henderson y salud laboral.

Las teorias son una serie de conceptos relacionados entre si que proporcionan una
perspectiva sistematica de los fenémenos, predictiva y explicativa. Pueden empezar
como una premisa no comprobada (hip6tesis) que llega a ser una teoria cuando se
verifique y se sustente o puede avanzar de forma mas inductiva. Las teorias son
verificadas y validadas a través de la investigacion y proporcionan una orientacion

para esa investigacion (33).

La teoria de Virginia Henderson es considerada como una filosofia definitoria de
enfermeria, se basa en las necesidades basicas humanas. La funcidon de la enfermera es
atender al sano o enfermo (o0 ayudar a una muerte tranquila), en todo tipo de actividades
que contribuyan a su salud o a recuperarla. Su objetivo es hacer al individuo
independiente lo antes posible para cubrir sus necesidades bésicas, el cuidado de
enfermeria se aplica a través del plan de cuidado. Cada individuo lucha por mantener

la salud o por recuperarla y desea ser independiente en cuestiones de salud(34).
Metaparadigmas

Enfermeria: Ayuda al individuo sano o enfermo en la realizacién de aquellas

actividades que contribuyan a su salud (35).

Salud: Es la calidad de salud mas que la propia vida, en ese margen de vigor fisico y
mental que lo que permite trabajar con su maxima efectividad. a define como la
capacidad del individuo para funcionar con independencia en relacion con las catorce

necesidades basicas, similares a las de Maslow (33).
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Henderson Maslow

Prestigio, respetoy
reconocimiento

Pertenencia, amor y
aceptacion

Seguridad fisica, social ,
ambiental, laboral y
proteccion

02, alimentos, eliminacion

llustracion 2 Piramides de la a necesidades humanas de Henderson Y Maslow

Entorno: es el conjunto de todas las condiciones influencias externas que afectan a la

vida y al desarrollo del paciente.

Paciente: es un individuo que necesita ayuda para recuperar su salud completa al
paciente y a la familia como una unidad. Influible por el cuerpo y por la mente. Tiene
unas necesidades basicas que cubrir para su supervivencia. Necesita fuerza, voluntad

0 conocimiento para lograr una vida sana (34).

La relacion con esta investigacion y la teoria Virginia Henderson, por la necesidad de
mantener la calidad de salud, fisica como mental que le permita trabajar al personal de
enfermeria con su maxima efectivad y poder brindar un cuidado de excelenciay mucho

mas en tiempos de emergencia sanitaria.
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2.4.  Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En el capitulo segundo Derechos del Buen Vivir seccion séptima nombra a Salud en

el articulo 32 afirmando que:

“Art. 32.- Derecho a la Salud.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes

sanos y otros que sustentan el buen vivir” (36).

La salud al ser un derecho adquirido desde el nacimiento de los y las ecuatorianos el esta
busca la manera mas idénea para garantizarlo con el manejo de los recursos materiales e

intelectuales pues en la constitucion nos menciona:

“El estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (36).

2.4.2. Ley Organica de salud

Dentro del capitulo 11 denominado Derechos y deberes de las personas y del Estado en

relacion con la salud, menciona los siguientes articulos:

“Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: Regular y  vigilar la
aplicacion de las normas técnicas para la deteccion, prevencion, atencion integral y
rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no transmisibles, cronico-degenerativas,

discapacidades y problemas de salud publica declarados prioritarios, y determinar las
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enfermedades transmisibles de notificacion obligatoria, garantizando la confidencialidad

de la informacion” (37).

“Art. 7.- Toda persona, sin discriminacién por motivo alguno, tiene en relacién a la salud,
los siguientes derechos: Ser oportunamente informada sobre las alternativas de
tratamiento, productos y servicios en los procesos relacionados con su salud, asi como
en usos, efectos, costos y calidad; a recibir consejeria y asesoria de personal capacitado

antes y después de los procedimientos establecidos en los protocolos médicos” (37).

2.4.3. Plan de desarrollo nacional Toda una Vida 2017- 2021.

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

Objetivo 1: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas ”.

“La aproximacion a la salud se debe hacer con pertinencia cultural, desde la prevencion,
proteccion y promocion, hasta la atencion universal, de calidad, oportuna y gratuita,
concentrando los esfuerzos para combatir la malnutricion en sus tres expresiones,
eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y controlar las no transmisibles.
Esta vision exige el desarrollo de redes de servicios de salud enfocados en las necesidades

de sus usuarios, acorde con la edad y la diversidad cultural y sexual” (38).

2.5.  Marco Etico

2.5.1. Cddigo de Helsinki

Como cuerpo de principio éticos para la practica médica e investigacién con seres
humanos todo miembro que conforma la comunidad médica debera regirse con estos

principios para la buena practica investigativa y desarrollo para la ciencia, siendo

importante siendo principios importantes para esta investigacion los siguientes:
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Principios General n° 6

“El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender las
causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las
mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la

investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad”(39).

Privacidad y confidencialidad

Princp. 24. “Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal” (39).

Consentimiento informado

Princp 25. “La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado
en la investigacion médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su consentimiento

informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte libremente” (39).

2.5.2. Cdodigo Deontologico de Enfermeria

El Cddigo deontolégico del CIE (Consejo Internacional de Enfermeria) para la
profesion, cuenta con cuatro elementos principales que involucran al personal de
enfermeria en: promover la salud, prevenir la enfermedad, restaurar la salud y aliviar

el sufrimiento.
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La enfermeray las personas

e La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera para con las
personas que necesiten cuidados de enfermeria.

e La enfermera se cerciorard de que la persona reciba informacion precisa,
suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual
fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento
correspondiente (40).

e La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara la
discrecion al compartirla (40).

e La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto, la

disponibilidad, la compasién, la confianza y la integridad (40).

La enfermeray la practica

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia
y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos

de las personas (40).

2.5.3. Cadigo de Etica de Enfermeria

Los principios de bioética son normas basicas que deben guiar en la practica

profesional de enfermeria:

“Autonomia: se ve reflejado en la potestad de respetar las decisiones de los pacientes en
relacion con sus valores y preferencias personalesy obliga a los profesionales de la salud
a decir la verdad en todo momento de la relacién clinica, respetar su vida privada,
proteger la informacion confidencial y obtener el consentimiento para cualquier tipo de

intervencion sobre los pacientes ’(41).
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“Beneficencia: se encuentra basado en la responsabilidad de causar el bien,
maximizando la autonomia, forma de vida, valores y deseos, tanto de la familia como del

paciente "(41).

“No maleficencia: fue acufiado en la medicina hipocréatica y basado en una medicina
paternalista, anteponiendo ante todo el no hacer dafio a los pacientes ”(41)

“Justicia: se fundamenta en la distribucion equitativa de beneficios desde el punto de
vista del bienestar vital, evitando en todo momento la discriminacion en el acceso a los

recursos para la proteccion de la salud ” (41).

2.5.4. Cadigo de Etica del del Ministerio de Salud Publica.

El cdigo de Etica del Ministerio de Salud Publica se basa en articulos que propician
el buen comportamiento de los que forman parte de esta entidad fomente el uso
correcto, claro y transparente de los recursos que y que prevalezcan los buenos valores
con lo que se suma a la construccién de ética laica deber que manda la constitucién
del Republica a todos los ciudadanos para mantener un buen vivir, tomando en cuenta

los siguientes articulos.

Art 3.- Valores: “ Los valores orientados sobre los que se sustentaran las interrelaciones,
decisiones y préacticas de los/as servidores/as del Ministerio de Salud Publica son:

respeto, inclusidn, vocacion de servicio, compromiso, integridad, justicia ’(42).

Art 4.- Compromisos: “El proceder ético compromete a los servidores/as del Ministerio

de Salud Publica a:

a) Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la poblacién,
entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable, indivisible e
irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del
estado ’(42).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacién

3.1.Disefo de la investigacion
La siguiente investigacion es de disefio cuantitativo no experimental.

e Cuantitativo: Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de
comportamiento y probar teorias(43). Por lo que se trabajo con datos y cifras sobre
él nivel de ansiedad que presentan los profesionales de enfermeria que laboraron
en tiempos de COVID.

e No experimental: Son estudios que se realizan sin la manipulacion deliberada de
variables y en los que solo se observan los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos(43). Porque no se manipulo de ninguna forma las variables,
limitandose a observar y analizar las caracteristicas del grupo de estudio

identificando, aspectos psiquicos, fisicos y conductuales de la ansiedad.

3.2.Tipo de investigacion
Se trata de una investigacion de tipo descriptiva, transversal.

Descriptivo: Son aquellos estudios que indagan la incidencia de las modalidades,
categorias o niveles de una 0 mas variables en la poblacion, situacion o fenémeno en
estudio(43), Ya que se encarga de describir como se presenta la ansiedad en el
personal de enfermeria, que labora en tiempos de COVID-2019 del Hospital Marco

Vinicio lza.

Transversal: los diselos de investigacion transeccional o transversal recolectan datos

en un solo momento, en un tiempo Unico. Su proposito es describir variables y analizar
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su incidencia e interrelacion en un momento dado (43). Es transversal, ya que
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico su propdsito es describir
variables relacionar su incidencia e interrelacion en un momento dado mediante la
aplicacion de instrumentos de recoleccion de informacion, (encuesta), cabe mencionar

que la intervencidn del investigador fue una sola vez.

3.3.Localizacién y ubicacién del estudio

El presente estudio de investigacion se llevé a cabo en el Hospital Marco Vinicio Iza,

ubicado en la ciudad Lago Agrio, en el periodo de abril- agosto de 2021.

3.4.Poblacién

3.4.1. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo constituida por el personal de enfermeria que tuvo
contacto directo con pacientes COVID, del Hospital Marco Vinicio lza.

3.4.2. Muestra

La muestra de estudio estuvo compuesta por 67 profesional de enfermeria y 14
personas no profesional de enfermeria. El muestreo fue no probabilistico, intencional
por cuanto se seleccionaron las areas de mayor exposicion al COVID: Captacion-
Hospitalizacion, UCIR y Quiréfano COVID. Los participantes seleccionados, de
acuerdo los criterios de inclusion aceptaron y firmaron el consentimiento informado

correspondiente.
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3.4.3. Criterios de Inclusion

Todo el personal de enfermeria que laboré en areas de captacion- hospitalizacion,

UCIR vy centro quirargico COVID el Hospital General Marco Vinicio Iza quienes

aceptaron voluntariamente participar en la investigacion.

3.4.4. Criterios de exclusion

Se excluye al personal de enfermeria que no tuvieron contacto directo con los pacientes
positivos para COVID — 2019.

Personal de enfermeria que se encontraba con permiso laborales.

3.5.0peralizacion de variables

Tabla 3. Operalizacion de variables

tiempos de covid-19 Hospital Marco Vinicio Iza 2021.

Objetivol: Caracterizar, las condiciones sociodemograficas del personal de enfermeria en

Variable Concepto Dimension | Indicador Escala
Indicador Edad Afios
sociodemogréfico, cumplidos e De20a?29 afios
de este modo, es e De 30 a39 arios
un dato que refleja e De 40 a49 afios
una situacion e De50a64 afios
Caracteristicas social. Esta e Mas de 65 afios
sociodemograficas | informacion puede "Gznerg Caracteres e Masculino
obtenerse sexuales e Femenino
mediante Estado civil | Segln o e Soltero
determinacion | ¢ Casado
encuestas, censos enlacC. |l e Divorciado
o cifras registradas * Viudo
e Unién libre
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de distintas
maneras por
organismos

estatales (2)(44).

Etnia

Autodefinicion

Mestizo

Indigena
Afrodescendiente
Montubio

Blanco

Otros

Residencia

Zona
reside

donde

e Urbano
e Urbano marginal
e Rural

Objetivo 2 : Identificar algunas variables laborales y activadores de ansiedad en el personal de

enfermeria Hospital Marco Vinicio lza.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Variables Profesién Nivel de e Msc. Enfermero/a
laborales formacion e Lic. Enfermero/a
Segin el Decs e Aux. enfermero/a
ops Trabajo Area de labor e Captacion y
La relacion de Hospitalizacion
causas con los COoVID
efectos que ellas e Quiréfano COVID
deben producir. e UCIR COVID
ga??f?iidas . » Emergencia
como necesarias | Experiencia Tiempo de e <1lafo
siempre que | laboral trabajo e 1lab5afos
deben anteceder e 6a10 afios
un. _efecto y e >10 afios
suficientes Condicion Tipo de contrato | ¢  Nombramiento
cuando ellas | | aporal e Contrato ocasional
Inician 0 e Contrato indefinido
producen un
efecto(45).
Estadia en los | Tiempo e 1a3meses
servicios de e a6 meses
atencion a e 6a9 meses
pacientes por e Mas de 9 meses
COVID 2019

Activadores
de ansiedad

Consumo de
sustancias.
desencadenantes

¢Consume usted alguna
de estas sustancias?
(Alcohol, Tabaco,
Cafeina o bebidas
energizantes)

Diariamente
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e 2 a3veces por
semana

e 1 vespor semana

e Cada 15 dias

e 1 vespor mes

e Nunca

Condiciones de
riesgo

¢ Tiene usted algun
antecedente relacionado
a su salud mental?

e Si

e NO

Convive
persona
vulnerable.

con

;Convive usted con
alguna persona
vulnerable a contagio de
CovD?

e Sj

¢ NO

Sensacién de no
necesitar ayuda

¢Siente usted que en su
centro de labores se
preocupan por su salud
mental?

o Si

e No

Falta de apoyo
social y
psicoldgico

¢Siente usted que en su
centro de labores se
preocupan por su salud
mental?

e Si

e NoO
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Sensaciones
preocupantes

¢Que tanto le preocupa
contagiarse de COVID

19?

Demasiado
Moderadamente
Poco

Nada

¢Que tanto le preocupa
contagiar a su familia
con COVID 19?

Demasiado
Moderadamente
Poco

Nada

¢Que tanto le preocupa a
usted la falta de EPP?

Demasiado
Moderadamente
Poco

Nada

¢Que tanto le preocupa
su situacion econémica?

Demasiado
Moderadamente
Poco

Nada

Obijetivo 3: Establecer el nivel de ansiedad en el personal de enfermeria en tiempos de

COVID-19 y su asociacion con algunas variables laborales y activadores de ansiedad.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
La Escala de Hamilton | Humor Inquietud. Espera | Escala Likert
para la Ansiedad, es una | ansioso de lo peor. 0= Ausente
escala de estado cuyo | (AP) Aprension 1=Leve

Nivel de objetivo es _ (anticipacion 2= Moderado

ansiedad valc_Jrar la intensidad de la temero_s_a). 3= Grave
ansiedad. Consta de un Irritabilidad 4= Muy Grave
total de 14 items que | Tension Sensacién de | Escala Likert
evallan los (AP) tension. 0= Ausente
aspectos psiquicos, Fatigabilidad. 1=Leve
fisicos y conductuales de Imposibilidad de | 2= Moderado
la ansiedad. Ademés un relajarse. Llanto | 3= Grave
item evalla facil. Temblor. 4= Muy Grave
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especificamente el animo
deprimido (26).

Sensacién de no
poder quedarse en

un lugar
Miedos A la oscuridad. A | Escala Likert
(AP) la gente | 0= Ausente
desconocida. A | 1=Leve
quedarse solo. De | 2= Moderado
los animales | 3= Grave
grandes, etc. Al 4= Muy Grave
transito callejero.
A la multitud
Insomnio Dificultad para | Escala Likert
(AP) conciliar el suefio. | 0= Ausente
Suefio 1=Leve
interrumpido. 2= Moderado
Suefio no | 3= Grave
satisfactorio con | 4= Muy Grave
cansancio
al despertar.
Suefios  penosos.
Pesadillas.
Terrores
nocturnos
Funciones | Dificultad de | Escala Likert
intelectual | concentracion. 0= Ausente
es (AP) Mala memoria 1=Leve
(gnésicas). 2= Moderado
3= Grave
4= Muy Grave
Humor Falta de interés. Escala Likert
depresivo | No disfrutar ya | 0= Ausente
(AP) con sus | 1= Leve
pasatiempos. 2= Moderado
Depresion. 3= Grave
Insomnio de la | 4= Muy Grave
madrugada.
Variaciones  de
humor durante el
dia.
Sintomas (musculares) Escala Likert
somaticos | Dolor y cansancio | 0= Ausente
generales | muscular. Rigidez | 1= Leve
(AS) muscular. 2= Moderado
Sobresaltos. 3= Grave
Sacudidas 4= Muy Grave
cronicas.
Chirrido de los
dientes. Voz poco
firme o insegura
Sintomas (somaticos) Escala Likert
sométicos | Zumbidos de | 0= Ausente
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generales | oidos. Vision | 1= Leve
(AS) borrosa. 2= Moderado
Sofocaciones o | 3= Grave
escalofrios. 4= Muy Grave
Sensacion de
debilidad.
Sensacion de
hormigueo
Sintomas | Taquicardia. Escala Likert
cardiovasc | Palpitaciones. 0= Ausente
ulares Dolores en el | 1=Leve
(AS) pecho.  Latidos | 2= Moderado
vasculares. 3= Grave
Extrasistoles 4= Muy Grave
Sintomas Peso en el pechoo | Escala Likert
respiratori | sensacion de | 0= Ausente
0s (AS) opresion toraxica. | 1= Leve
Sensacion de | 2= Moderado
ahogo. Suspiros. | 3= Grave
Falta de 4= Muy Grave
aire
Sintomas Dificultad para | Escala Likert
gastrointes | tragar. 0= Ausente
tinales Meteorismo 1=Leve
(AS) (hinchazon). 2= Moderado
Dispepsia 3= Grave
(acidez).  Dolor | 4= Muy Grave
antes o después de
comer. Sensacion
de ardor.
Distension
abdominal.
Pirosis. Nauseas.
VVomitos.
Sensacion de
estbmago  vacio.
Colicos
abdominales.
Borborismos.
Diarrea.
Constipacion
Sintomas Amenorrea. Escala Likert
genitourina | Metrorragia. 0= Ausente
rios (AS) Aparicion de la | 1= Leve
frigidez. 2= Moderado
Micciones 3= Grave
frecuentes. 4= Muy Grave
Urgencia de la
miccion.
Eyaculacion

precoz. Ausencia
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de ereccion.

Impotencia
Sintomas Sequedad de boca. | Escala Likert
del sistema | Accesos de rubor. | 0= Ausente
nervioso Palidez. 1=Leve
auténomo | Transpiracién 2= Moderado
(AS) excesiva. 3= Grave
Vértigos. Cefalea | 4= Muy Grave
de
tension.
Horripilacion
: (general) Tenso,
Comporta | incomodo.
miento Agitacion
durante la | nerviosa: de las
entrevista manos, frota sus
(AP) dedos, aprieta los

pufios.
Inestabilidad,
postura
cambiante.
Temblor de las
manos. Cefio
arrugado. Facies
tensa.  Aumento
del tono muscular
(fisioldgico).
Traga saliva.
Eructos.
Taquicardia  de
reposo.
Frecuencia
respiratoria  de
mas de 20 min.
Reflejos
tendinosos Vvivos.
Temblor.
Dilatacion
pupilar.
Exoftalmia.
Sudor. Mioclonias
palpebrales
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Objetivo 4: Sistematizar y socializar los hallazgos mas relevantes de la investigacion a coordinacién

de enfermeria

Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Organizar algo | Cognitiva Resultados de la | ---------
seglin un sistema | Metodoldgica | investigacion
(46). tedrico

Sistematizacion

3.6.Método de recoleccion de informacion

En la presente investigacion se recolecto los siguientes métodos de recoleccion de

informacion.

3.6.1. Métodos de investigacion

Inductivo-deductivo

El método deductivo es una estrategia de razonamiento, la cual permitio obtener
conclusiones adecuadas, desde lo particular a lo general; es decir se analiza el
nivel de ansiedad que tiene el personal de enfermeria que labora con pacientes
gue dan positivo para COVID 2019, todo esto con la aplicacion de instrumentos

aprobados a nivel mundial.

3.6.2. Técnicas e instrumentos

La técnicas que se utilizé para la recoleccidon de datos es la encuesta que es
consiste en un conjunto de preguntas respecto a una 0 mas variables a medir(43)
y como instrumento un cuestionario estructurado en tres secciones, la primera
encaminada a recolectar informacion de las variables sociodemograficas y

laborales: decir género, edad, estado civil, lugar de residencia, etnia, variables
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laborales nivel de instruccidn, area de trabajo, tiempo de trabajo dentro del
hospital, tiempo de trabajo en atencion a pacientes con COVID, la segunda
seccion se corresponde con las variables activadores de ansiedad y percepcion
de preocupaciones y la tercer y ultima seccion valora el nivel de ansiedad en el
personal de enfermeria mediante la “Escala de Ansiedad de Hamilton
(HARS) ”(26).

3.6.3. Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS).

Es una escala hetero aplicada cuyo objetivo es valorar la intensidad de este trastorno,
mediante, consta de un total de 14 items que evaltan los aspectos psiquicos, fisicos y
conductuales de la ansiedad y el ultimo que valora el comportamiento del entrevistado

durante la evaluacion de la escala (47).

Ademas, se puede obtener dos puntuaciones que corresponder a ansiedad psiquica
valorando los items (1,2,3,4,5,6 y 14) y ansiedad somatica (items 7,8,9,10,11,12 y 13).

El instrumento contd con una escala de respuesta de cuatro opciones tipo Likert: (0),

ausente, (1) leve, (2), moderado, (3) grave, (4) muy grave o0 incapacitante.

Al clasificar las respuestas del instrumento en total, se dispuso de 4 rangos de medida
de acuerdo a las calificaciones emitidas por los participantes en cuanto a los signos y
sintomas que referian presentar: Puntaje maximo a interpretar 56 puntos, <17 ansiedad
leve, 18 — 24 ansiedad moderada, 25 -30 ansiedad severa, 31- 56 ansiedad muy severa
(26).

3.6.4. Validez y confiabilidad de la Escala de Ansiedad de Hamilton
La Version validada en espafiol de la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) La

escala posee una consistencia interna de 7 y un alfa de Cronbach de 0,79 a 0,86. Lo

cual muestra que la escala es viable para ser utilizada como instrumento de evaluacién
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en la investigacion en el personal de enfermeria que labora con pacientes positivos
para COVID- 2019 (48).

3.7.Andlisis de datos

Luego de la aplicacién del instrumento de investigacion se procedié al procesamiento
y analisis de informacion con el soporte del paquete estadistico Excel (version 2010)
y software estadistico SPSS (version 21); se realiz6 analisis univariado de las variables
sociodemograficas, laborales, activadores de ansiedad y de las dimensiones de estados
de ansiedad; asimismo se elabor6 tablas de contingencia para establecer posibles
correlaciones entre variables. La representacion de los resultados se realizé mediante

gréaficos, de tablas de frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

El presente proyecto tiene como finalidad demostrar el nivel de ansiedad, en el

personal de enfermeria que labora en tiempos de COVID 19 en el Hospital Marco

Vinicio lza, para ello se cont6 una muestra aleatoria no probabilistica por conveniencia

de 81, enfermeros entre hombres y mujeres con un rango de edad de entre los 20 a

mayores de 65 afnos.

4.1.Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla 4 Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion.

Variable NUmero Porcentaje
Sexo Hombre 30 37.,0%
Mujer 51 63,0 %
Rango de edad De 20 a 29 afios 39 48,1 %
De 30 a 39 afios 28 34,6 %
De 40 a 49 afios 9 11,1 %
De 50 a 64 afios 5 6,2 %
Moda: 20 a 29 afios
Media: 20 a 39 afios
Estado civil Soltero 45 55,6 %
Casado 22 27,2 %
Divorciado 7 8,6 %
Viudo 2 25 %
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Unioén Libre 5 6,2 %

Etnia Mestizo 64 79,0 %
Indigena 6 7,4 %

Afroecuatoriano 4 4,9 %

Montubio 7 8,6 %

Residencia Urbano 73 90,1 %
Rural 8 9,9 %

En latabla 4. se pueden observar las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion
en estudio, donde hay leve predominio del sexo femenino con un rango de edad de 20
a 29 afios, con porcentajes mayores a la media se autoidentificaron, como mestizos,

estado civil solteros, con residencia en el area urbana.

En comparacion con un estudio que se realizé a nivel mundial el cual fue publicado en
la revista Panamericana de Salud Mundial en 2020, se encuentran diferencias en
cuanto al género puesto que ellos mencionan que el 90 % de la poblacion es
conformado por enfermos de sexo femenino mientras que, en la presente investigacion
el 37 % la conforman enfermeros de sexo masculino a diferencia del 10 % que se
puede inferir del estudio en comparacién, pero si hay similitud en cuanto a la edad de
la poblacion pues manifiestan que son relativamente jovenes y la fuerza laboral se
encuentra en menores de 38 afios fendmeno que se observa en la presente investigacion
(49) .
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4.2 VVariables laborales

Tabla 5. Variables laborales

Variable Numero Porcentaje

Instruccion Msc. Enfermero/a 5 6,2 %
Lic. Enfermero/a 62 76,5 %

Aux. Enfermero/a 14 173 %

Area de labor Captacion y Hospitalizacion 13 16,0 %

COVID

Quir6fano COVID 24 29,6 %

UCIR COVID 20 24,7 %

Emergencia 24 29,6 %

Tiempo de 1 a 3 meses 8 9,9%
servicio en 4 a 5 meses 9 11,1 %
areas COVID 6 a 9 meses 8 9,9 %
Mas de 9 meses 56 69,1 %

<1 afio 2 25 %

Tiempo de 1ab5 afos 45 55,6 %
labor en 6 a 10 afios 22 27,2 %
H.M.V.I >10 afios 12 14,8 %
Tipo de Nombramiento 20 24,7 %
contrato Contrato ocasional 52 64,2 %
Contrato indefinido 9 111 %

En latabla 5. se presentan datos acerca de las variables laborales donde la mayoria del
personal que atendi6 pacientes COVID fueron licenciados en enfermeria,
concentrandose en servicios de Emergencia, y Quiréfano COVID. En relacion al
tiempo de permanencia del personal, se observa que sobrepasa los 9 meses, pudiendo

inferir que no han sido removidos de estas &reas de trabajo durante el transcurso de le
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emergencia sanitaria, la experiencia laboral se encuentra en el rango de 1 a 5 afios
esto se puede relacionar con la variable edad, ya que la fuerza laboral es relativamente
joven, como se puede observar en la tabla anterior, ademas, la estabilidad laboral es
ligeramente inferior a la media observandose un mayor porcentaje de inestabilidad

laboral (contratacién ocasional) en el personal de enfermeria.

En una investigacion de la realizada por Villanueva en Lima. Callo en el afio 2020 las
caracteristicas laborales son similares ya que la mayoria de la poblacién, en si el 68.3
% son licenciados, como en este estudio la conforman el 76.5%, lo que asegura una
atencion de calidad basada en el conocimiento cientifico técnico, ademas se puede
observar que, hay una deficiencia de profesionales de cuarto nivel pues del total de
poblacion n=80 solo el 6,2% cuentan con un titulo de esta categoria., en cuanto al
tiempo de experiencia laboral la poblacion en comparacion supera los 10 afios
ejerciendo la profesidn, pero comparten inestabilidad laboral pues alrededor del
73,6% poseen (contratos ocasionales o indefinidos) valores cercanos al estudio en
comparacion donde el 83% de los evaluados consideran que su trabajo inestable y
como estresor laboral (50).

4.3.Activadores de ansiedad

4.3.1. Consumo de sustancias psicoactivas

Tabla 6. Activadores de Ansiedad / Consumo de sustancias psicoactivas

Activadores de ansiedad Frecuencia Porcentaje

Diariamente 11 13,6 %
2 0 3 veces por 18 22,2 %

Consumo de semana
Sustancias 1 vez por semana 13 16,0 %
psicoactivas cada 15 dias 7 8,6 %
1 vez al mes 21 25,9 %
Nunca 11 13,6 %
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Tabla 6. dentro de la categoria activadores de ansiedad el consumo de sustancias como
alcohol, tabaco, cafeina o bebidas energizantes, con promedio de frecuencia de
consumo (cada 15 dias), y una moda (1 ves al mes) con el 25,9%. sin embargo, un
importante porcentaje tiene un frecuencia de consumo de (2 a 3 veces por semana),
con lo que se afirma que, el consumo de sustancias si prevalece en la poblacién
estudiada a diferencia del estudio en comparacion donde menciona que el 50 % nunca

han consumido sustancias psicoactivas y 30% solo lo realizan una vez por mes (51).

4.3.2. Salud Mental

Tabla 7. Activadores de ansiedad/ Salud Mental

Activadores Variable NUmero Porcentaje
Antecedente en Sl 4 4,9 %
salud mental NO 77 95,1 %
Convivencia con Sl 33 40,7 %
vulnerables al NO 48 59,3 %
contagio por
COVID 19
Ayuda del Sl 23 28,4 %
profesional en salud NO 58 71,6 %
mental
Interés por la salud Sl 36 44,4 %
mental en H.M.V. | NO 45 55,6 %

Tabla 7. se puede observar que alrededor de cuatro de cada 100 profesionales de
enfermeria tienen antecedentes de problemas de salud mental, en relacién con la
convivencia de los profesionales de enfermeria con personas vulnerables al contagio
en la familia se encuentra una menor afectacion ya que, la mayoria de los profesionales
son solteros y no tiene un nucleo familiar establecido. A diferencia del estudio de

Villegas 2020 donde el 62,5% mencionan que si conviven con personas vulnerables
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al contagio. A si mismo un porcentaje significativo del personal de enfermeria,
considera como un activador importante la falta de importancia que se ha dado a la

salud de los trabajadores en el Hospital Marco Vinicio lza.

4.3.4. Preocupaciones

Tabla 8. Activadores de Ansiedad/ Preocupaciones

Preocupaciones  Variables NUmero Porcentaje
Por contagio Demasiado 30 37,0 %
COVID 19 Moderadamente 33 40,7 %
Poco 14 17,3 %
Nada 4 4,9 %
Por contagiara  Demasiado 64 79,0 %
su familia Moderadamente 15 18,5 %
Poco 1 1,2%
Nada 1 1,2 %
Por falta de EPP  Demasiado 43 53,1 %
Moderadamente 30 37,0 %
Poco 5} 6,2 %
Nada 3 3,7
Por Situacion Demasiado 27 33,3%
econémica Moderadamente 33 40,7 %
Poco 17 21,0 %
Nada 4 4,9 %

Tabla 8. en cuanto activadores de ansiedad categoria preocupaciones se encuentra la
dimensién (contagiar a su familia) ocupa el primer lugar, seguida con la dimensién
relacionada a (falta de EPP), otro aspecto importante a destacar como activador de la
ansiedad es la (situacion econdmica) relacionada estrechamente con las caracteristicas

de su situacidn laboral inestable.
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Al comparar los resultados con el anterior estudio de puede observar similitud, ya que
les preocupa demasiado contagiar a su familia de COVID -2019 en el estudio de
comparacién obtuvieron el 73, 3 % para esta respuesta, que a contagiarse

personalmente con este virus.

4.4. Nivel de Ansiedad

Tabla 9. Nivel de ansiedad en el personal de enfermeria Hospital Marco Vinicio

1za.

Nivel de Ansiedad Valores Porcentaje
Ausente 0 1 1,2%
Ansiedad leve (<17) 63 77,8 %
Ansiedad Moderada (18-24) 14 17,3 %
Ansiedad Severa (25-30) 1 1,2%
Ansiedad Muy Severa (31-56) 2 2,5%
Total 81 100%

Tabla 9. en esta tabla se muestra el nivel de ansiedad del personal de enfermeria que
laboran en tiempos de COVID-2019, observando que alrededor del 98.8 % de la
poblacion presenta diferentes niveles de ansiedad, las tres cuartas partes de la
poblacion de estudio tiene un nivel de ansiedad leve (63 casos), cerca de una cuarta
parte de la poblacion presenta niveles de ansiedad moderados; llama la atencién que
alrededor que un porcentaje significativo de la poblacién (3.7%), tiene ansiedad severa

y muy severa.

Similares resultados se encuentran en el metaanalisis realizado por Pappa S y
colaboradores 2020 acerca de la prevalencia de ansiedad y depresion en el personal
sanitario durante la pandemia Covi- 2019 mencionan que de 12 estudios revisados la

prevalencia combinada de ansiedad es del 22.8% (2) aunque en la presente
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investigacion no se observe la prevalencia se puede inferir una incidencia del 98,8%

presentan ansiedad leve, moderada, severay muy severa.

Tabla 10 Signos y sintomas asociados al Nivel de ansiedad en el personal de

enfermeria que labora en tiempos de COVID 19.

Variables Grado Valor Porcentaje
Estado de ansiedad Ausente 14 17,3 %
estado de animo Leve 48 59,3 %
ansioso Moderado 15 18,5 %
Grave 3 3,7%
Muy Grave/ 1 1,2 %
Incapacitante

Estado de ansiedad Ausente 30 37,0 %

tension Leve 37 45,7 %
Moderado 11 13,6 %
Grave 1 1,2%
Muy Grave/ 2 2,5%
Incapacitante

Estado de ansiedad Ausente 35 43,2 %

temores Leve 23 28,4 %
Moderado 20 24,7 %
Grave 2 25%
Muy Grave/ 1 1,2%
Incapacitante

Estado de ansiedad Ausente 8 9,9 %

insomnio Leve 32 39,5 %
Moderado 30 37,0%
Grave 7 8,6 %
Muy Grave/ 4 4,9 %

Incapacitante
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Estado de ansiedad

intelectual cognitivo

Estado de ansiedad

deprimido

Estado de ansiedad
sintomas somaticos

generales musculares

Estado de ansiedad
sintomas somaticos

generales sensoriales

Estado de ansiedad
sintomas

cardiovasculares

Estado de ansiedad

sintomas respiratorios

Ausente
Leve
Moderado
Grave
Ausente
Leve
Moderado

Grave

Muy Grave/

Incapacitante

Ausente
Leve
Moderado

Grave

Muy Grave/

Incapacitante

Ausente
Leve
Moderado
Grave
Ausente
Leve
Moderado
Grave
Ausente
Leve
Moderado

Grave

Ausente

25
38
13

26
29
18

24
33
18

36
30
11

38

31

40
27
12

27

30,9 %
46,9 %
16,0 %
6,2 %
32,1 %
35,8 %
22,2 %
4,9 %
4,9 %

29,6 %
40,7 %
22,2 %
6,2 %
1,2%

44,4 %
37,0%
13,6 %
4,9 %
46,9 %
38,3 %
11,1%
3,7%
49,4 %
33,3 %
14,8 %
2,5%

33,3 %
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Estado de ansiedad
sintomas
gastrointestinales
Estado de ansiedad
sintomas

genitourinarios

Estado de ansiedad

sintomas autonomos

Estado de ansiedad
comportamiento

entrevista

Leve
Moderado
Grave
Ausente
Leve
Moderado
Grave
Ausente
Leve
Moderado
Grave
Ausente
Leve
Moderado

Grave

35
16

37
35

33
29
17

13
60

43,2 %
19,8 %
3,7%
45,7 %
43,2 %
9,9 %
1,2%
40,7 %
35,8 %
21,0 %
2,5%
7,4 %
16,0 %
74,1 %
2,5%

Tabla 10. se puede observar en forma general que independientemente del nivel de

ansiedad, los signos y sintomas, mas frecuentes del personal de enfermeria relacionado

con la problematica en estudio fueron, insomnio y su sintomatologia acompafante con

90%, estado de animo ansioso 82,7%, sintomas somaticos generales musculares

70,3%, también se puede observar que los signos y sintomas con puntuacion en nivel

muy grave son: estado de &nimo ansioso, estado de ansiedad tension, estado de

ansiedad temores, estado de ansiedad deprimido y sintomas somaticos generales

musculares.
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4.4.1. Asocian del nivel ansiedad con algunas variables laborales y activadores

de ansiedad.

Tabla 11. Asociacion variable sexo con nivel de ansiedad.

Tabla de contingencia Sexo * Nivel de Ansiedad
Nivel de Ansiedad
Ausente  Ansiedad Ansiedad Ansiedad  Ansiedad

leve (<17)  Moderada Severa Muy
(18-24) (25-30) Severa
(31-56)
Hombre 100,0% 33,3% 42,9% 100,0% 0,0%
Sexo
Mujer 0,0% 66,7% 57,1% 0,0% 100,0%
Total

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 11. El sexo femenino presenta mayor porcentaje de ansiedad en diferentes
niveles, y todos los casos encontrados en ansiedad muy severa por lo que se podria
considerar al sexo femenino como un factor determinante para desarrollar ansiedad.

Tabla 12. Correlacion de Nivel de ansiedad con sexo

Correlaciones

Sexo Nivel de
Ansiedad
Rho de Sexo Coeficiente de 1,000 -,020
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) ,861
N 81 81
Nivel de Coeficiente de -,020 1,000
Ansiedad correlacion
Sig. (bilateral) ,861
N 81 81

En las tablas se puede observar que el personal de enfermeria de sexo femenino resulto
con mayor nivel de ansiedad severa 100% de los casos encontrados y ansiedad leve
con el 66,7%, al realizar la prueba de correlacion de Spearman, se obtuvo un
correlacion negativa y una significancia muy encima 0,5 por lo que, se puede inferir

que existe una asociacion no significativa entre el sexo y el nivel de ansiedad en el
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personal de enfermeria que labora en areas COVID, por ende es probable que el sexo

no represente un factor de riesgo para desarrollar ansiedad.

Sin embargo en comparacién con el estudio realizado por Vargas en 2020 acerca del

Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal

de salud y en la poblacion general de China, los resultados obtenidos en esta

investigacion son similares pues menciona que obtuvieron una tasa de incidencia de

ansiedad del 23, 4% mayor en mujeres que en hombres, entre las enfermeras que entre

médicos y en niveles de ansiedad moderados a severos (5).

Tabla 13. Asociacién variable tiempo de servicio en areas COVID con nivel de

ansiedad.

Tabla de contingencia Tiempo de servicio en areas COVID * Nivel de Ansiedad

Ausente
Tiempo
de la3 0,0%
servicio meses
en areas
COVID 4ab5 100,0%
meses
6a9 0,0%
meses
Mas de 9 0,0%
meses
Total
100,0%

Nivel de Ansiedad

Ansiedad  Ansiedad
leve (<17) Moderada
(18-24)
9,5% 7,1%
11,1% 7,1%
6,3% 14,3%
73,0% 71,4%
100,0% 100,0%

Severa
(25-30)

0,0%

0,0%

0,0%

100,0%

100,0%

Ansiedad Ansiedad

Muy
Severa
(31-56)

0,0%

0,0%
100,0%

0,0%

100,0%

Tabla 13. Se puede observar que el mayor porcentaje de ansiedad en diferentes niveles

se concentra en la variable mas de (9 meses) con porcentajes de incidencia 73% en

ansiedad leve, 71,4% en ansiedad moderada y el 100% de todos los casos encontrados
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en ansiedad severa, pudiendo inferir que abria una relacion entre el nivel de ansiedad

y la permanencia del personal de enfermeria en los servicios COVID.

Tabla 14. Asociacién variable tiempo de servicio en areas COVID con nivel de
ansiedad.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 28,0972 12 ,005
Pearson
Razén de 15,894 12 ,196
verosimilitudes
Asociacion lineal por ,045 1 ,833
lineal
N de casos validos 81

Del andlisis, se establece que existe relacion de la variable tiempo de servicio en areas
COVID con el nivel de ansiedad, en la alternativa (mas de 9 meses); la prueba de Chi-
cuadrado obtuvo un valor significativo de (,005), por lo que infiere que existe una
asociacion entre el nivel de ansiedad y el tiempo de permanencia de servicio en areas
COVID en el personal de enfermeria, es decir que, a mayor tiempo, de permanencia

mayores niveles de ansiedad.

Tabla 15. Correlaciones con activadores de ansiedad y nivel de ansiedad

Sexo Activadores  Activadores Activadores
de ansiedad de ansiedad de ansiedad
ayuda del preocupacién  preocupacion

profesional por falta de por situacion

en salud EPP econémica
mental
Rho de Masculino Nivel de  Coeficiente -,501™ - 427" -,368"
Spearman Ansiedad de
correlacion
Sig. ,006 ,021 ,050
(bilateral)
N 29 29 29
Femenino  Nivelde  Coeficiente
Ansiedad de -,485™ ,058 -,057
correlacion
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Sig. ,000 ,681 ,689
(bilateral)
N 52 52 52

Al realizar la prueba de correlacion de rho de Spearman entre el nivel de ansiedad y
los diferentes activadores, se encuentra correlacion negativa moderada de los
activadores ayudada de un profesional en salud mental, dotacion de equipos de
proteccion personal, situacion socio-economica (-,501;-427;-368) en el sexo
masculino) y correlacién negativa moderada, solo en el activador ayuda de un
profesional en salud mental (-485con el sexo femenino), lo que sugiere que a menor
presencia de activadores de ansiedad, mejor resiliencia del personal de enfermeria y

mejor estabilidad mental.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1.Conclusiones

Se determind durante el periodo investigativo, el personal de enfermeria estudiado
tiene un leve predominio en el género femenino, es relativamente joven, con rangos

de edad de 20 a 29 afos, etnia mestiza, estado civil solteros, y residencia urbana.

La mayoria del personal de enfermeria, que atiende a paciente COVID son
profesionales titulados, su experiencia laboral entre 1 a 5 afios, con un significativo
porcentaje de contratacion ocasional; con mayor tiempo de permanencia en la atencion
de pacientes COVID las areas de emergencia y quiréfano COVID, donde su
permanencia es superior a 9 meses. Dentro de los activadores de ansiedad prevalece
el consumo de ocasional de sustancias psicoactivas, 4 de cada 100 profesionales de
enfermeria tienen antecedentes de problemas de salud mental, como principales
preocupaciones se destaca la atencion de su salud mental, contagiar a su familia, falta

de EPP y situacion econémica.

El 98,8% del personal de enfermeria presenta ansiedad en diferentes niveles, los signos
y sintomas, mas frecuentes fueron, insomnio estado de animo ansioso, sintomas
somaticos generales musculares, y en el nivel de ansiedad muy grave, temores,
depresion. Existe asociacion entre el nivel de ansiedad y el tiempo de permanencia en
areas COVID vy correlaciones negativas de intensidad baja y moderada para el sexo
masculino, con los activadores de ansiedad; ayuda de un profesional en salud mental,

preocupacion por falta de EPP ademas de preocupacion por la situacion econémica.

Se demuestran a luz de la teoria de Virginia Henderson la necesidad de mantener la
calidad de salud, fisica como mental que le permita trabajar al personal de enfermeria
con su maxima efectivad y poder brindar un cuidado de excelencia y mucho mas en

tiempos de emergencia sanitaria.
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5.2.Recomendaciones

Al establecimiento de salud, se le recomienda realizar un plan de mejoramiento en

base a los hallazgos de la investigacion, en primera instancia:

e Implementar programas y estrategias priorizando a las areas de exposicion a
COVID que permita autoevaluar, rapida y eficazmente el estado emocional de
cada trabajador.

e Capacitar oportunamente a todo el personal de enfermeria que labora en estas
areas acerca de la importancia de la salud mental en los trabajadores sanitario
y el efecto que este tiene en la calidad de atencién a los pacientes.

e A futuro realizar investigaciones en el personal de enfermeria acerca de la
resiliencia al estado de emergencia ademas de las secuelas fisicas y
psicoldgicas post pandemia COVID-2019.

A los lideres de los servicios de captacion-hospitalizacion, emergencia, quiréfano y
UCIR COVID instaurar de forma obligatoria las pausas activas en cada servicio, con

las medidas correspondientes de bioseguridad.

A los profesionales de enfermeria se les recomienda no subestimar la emergencia
sanitaria, ademas de fortalecer sus conocimientos, actitudes y practicas de autocuidado

en salud mental.

A la coordinacion de enfermeria, se le recomienda implementar acciones encaminadas
al aseguramiento de su fuerza laboral, poniendo énfasis en la continuidad de la
valoracion del estado mental, revisar y poner en préactica las guias técnicas que brinda

la OMS para el cuidado de la salud mental durante la pandemia COVID- 20109.

A la coordinacién y carrera de enfermeria, seguir fomentado en sus estudiantes la

investigacion en temas relevantes para la salud individual y comunitaria.
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CAPITULO VI

6. Socializacion de resultados

6.1.Sistematizacion de resultados

6.1.1. Introduccidén

Los trastornos de ansiedad en la actualidad afectan a la mayoria del personal de
enfermeria ademas los sistemas de salud se ven afectados por cargas excesivas de
trabajo, lo cual, aunado a la escasez de recursos fisicos, materiales y humanos,
favorece el desarrollo del estrés y ansiedad y durante la actividad. La profesién de
enfermeria se caracteriza por una amplia diversidad de patrones conductuales dentroy
fuera de su jornada de trabajo, por lo que requiere una constante adaptacién a cada uno
de ellos, siendo asi un problema mas intensificado en tiempos de pandemia donde los
riesgos fisicos, ha ejercido niveles extraordinarios de estrés psicologico sobre los
trabajadores de la salud expuestos a entornos de gran demanda durante largas horas,
los cuales viven con el temor constante de estar expuestos a la enfermedad mientras

estan separados de sus familias y se enfrentan a la estigmatizacion social.

Con estos antecedentes, el propdsito de esta investigacion fue determinar el Nivel de
Ansiedad en el personal de enfermeria, en tiempos de COVID- 2019, en el Hospital
General Marco Vinicio Iza. Los resultados y conclusiones de esta se sistematizaron
mediante la elaboracion de un poster cientifico.

6.1.2. Objetivo

Socializar los principales resultados de la investigacion, respecto al nivel de ansiedad
y del personal de enfermeria, en tiempos de COVID — 2019, Hospital Marco Vinicio

I1za.

69



6.1.3. Contenido

El documento digital del poster cientifico refleja un breve resumen grafico de los
principales hallazgos de la investigacion. Los componentes que se describen son: el
objetivo principal, la metodologia utilizada en el presente estudio, asi mismo expone
graficamente los resultados encontrados en la investigacion, finalmente da a conocer
las conclusiones con respecto al nivel de ansiedad en el personal de enfermeria en
tiempos de COVID-2019, Hospital Marco Vinicio lza.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de investigacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

TEMA: “NIVEL DE ANSIEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
TIEMPOS DE COVID-19, HOSPITAL MARCO VINICIO IZA 2021”.

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad del personal de enfermeria en

tiempos de covid-19, Hospital Marco Vinicio Iza 2021.

Consentimiento informado
Estimado (a) usuario (a):

Me dirijo a usted como estudiante de la carrera de Enfermeria, con la presente encuesta
gue tiene como objetivo determinar el nivel de ansiedad en el personal de enfermeria que
labora en tiempos de COVID 2019, del Hospital Marco Vinicio Iza, para ello le solicito
responda con la mayor honestidad posible este cuestionario, que es de caracter anénimo,
garantizandole que la utilizacién de la informacion obtenida solo sera con fines cientificos.

Instrucciones

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, lea cuidadosamente, se
le solicita responder con absoluta sinceridad, marque en cada pregunta segun
su criterio.

Caracteristicas Sociodemograficas

1. Sexo
| Masculino | | Femenino | |
2. Edad- Afios cumplidos 3. Estado civil
De 20 a 29 afnos Soltero
De 30 a 39 afios Casado
De 40 a 49 afos Divorciado
De 50 a 64 afios Viudo
Mas de 65 afios Union Libre
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4. Autoidentificacion

Mestizo

Indigena

Afroecuatoriano

Montubio

Blanco

Otro

Variables laborales

6. Nivel de formacién

Msc. Enfermero/a
Lic. Enfermero/a
Aux. enfermero/a

8. Tiempo de trabajo

5. Lugar de Residencia

Urbano
Rural
Marginal

7. Area de labor

Hospitalizacion COVID

Captacién COVID

Quiréfano COVID

UCIR COVID

Emergencia

9. Tipo de contrato

<1 afo

Nombramiento

1 a5 afios

Contrato ocasional

6 a 10 aflos

Contrato indefinido

>10 aflos

10. Tiempo de estadia en los servicios de atencion a pacientes por COVID 2019

1 a 3 meses

4 a 5 meses

6 a 9 meses

Mas de 9 meses

Activadores de ansiedad

11. ;Consume usted alguna de estas sustancias? (Alcohol, Tabaco, Cafeina o bebidas

energizantes.

Diariamente

2 0 3 veces por semana

1 vez por semana

cada 15 dias

1 vez al mes

Nunca
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12. Marque Si 0 No seglin corresponda

items

SI

NO

¢ Tiene usted algun antecedente relacionado a su salud mental?

¢Convive usted con alguna persona vulnerable a contagio?

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

¢Siente usted que en su centro de labores se preocupan por su salud mental?

13. Marque de acuerdo con su percepcion

items

Demasiado

Moderadamente

Poco

Nada

¢Que tanto le preocupa contagiarse de COVID 19?

¢Que tanto le preocupa contagiar a su familia con COVID 19?

¢Que tanto le preocupa a usted la falta de EPP?

¢Que tanto le preocupa su situacién econémica?

NIVEL DE ANSIEDAD

14. Marque como se ha sentido durante los ultimos 15 dias.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente

Leve

Moderado

incapacitante

1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion
temerosa), irritabilidad

o

[

N

“! Grave

1 Muy grave/

2. Tension.
Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con
sobresalto, llanto facil, temblores, sensacion de inquietud.

w

3. Temores.
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales
grandes, al trafico, a las multitudes.

4. Insomnio.
Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio
y cansancio al despertar.

77




5. Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés, insatisfaccién en las diversiones, depresién,
despertar prematuro, cambios

7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones
musculares, sacudidas cldnicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion
de debilidad, sensacién de hormigueo.

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares,
sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresidn o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros,
disnea.

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de
comer, sensacién de ardor, sensacion de estomago lleno, vomitos
acuosos, vémitos, sensacion de estdmago vacio, digestién lenta,
borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de peso,
estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios.

Miccion frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia,
aparicion de la frigidez, eyaculacién precoz, ausencia de ereccion,
impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de
tension, piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista (general y

fisioldgico)

Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud; pasearse de un lado
a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del
tono muscular, suspiros, palidez facial. Tragar saliva, eructar,
taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20
res/min, sacudidas enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del globo del ojo),
sudor, tics en los parpados

TOTAL

< 17 ansiedad leve

18-24 ansiedad moderada

25- 30 ansiedad severa

31- 56 ansiedad muy severa
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Anexo 2: Archivos fotograficos.
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Anexo 3: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANETES DE LA INVESTIGACION

El proposito del presente documento de consentimiento informado es proveer a los participantes de esta investigacion,
una clara explicacion de esta, la cual esta conducida por JESSICA JAZMIN AGUILAR GUERRA, de la Universidad
Téenica del Norte. El objetivo de este estudio es: Determinar el nivel de ansiedad en el personal de enfermeria que
labora en tiempos de COVID 2019. Si usted accede a participar en este estudio deberd responder una encuesta con 14
items divididas en tres grupos 10 flems. acerca de datos sociodemogrificos, 4 items acerca de variables laborales, 14
sub items acerca de los sintomas de los estados de ansiedad. No emples mucho tiempo, la participacion en este estudio
s ¢strictamente vojuntaria, la informacion que se recogerd serd confidencial ¥ no se usard para ningtin otro propésito

fuera de los de la mvestigacion, desde.ya se agradece por su participacion.

Acepto participar voluntariamente ¢n esta investigacion conducida por Jessica Jarmin Aguilar Guerra. He sido
informado (&) de que el objetivo de este estudio Determinar el nivel de ansiedad en el personal de enfermeria que labora
en tiempos de COVID 2019, Ademds, me han informado sobre Ia encuentra a realizar, reconociendo que la informacion

que provea en el ranscurso de este estudio es estrictamente confidencial.

d Si acepto.
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Anexo 4: Oficio emitido por la Universidad Técnica del Norte solicitando la

autorizacion para la recopilacion de la informacion.

P UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
P WA UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002-CONEA-2010-129-DC
';"\“ 2 RESOLUCION N°001-073 CEAACES - 2013 - 13
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DECANATO

Ibarra, 27 de julio de 2021
Oficio 861-D-FCS-UTN

RCC -/n‘wJuO 12 ) |
GICA HOSPTTAL AR A

M 0E DOCYMENTOS

Doctor 27 JuL. 2021

Adolfo Fernando Salazar Bermeo -
HOSPITAL MARCO VINICIO I1ZA - LT g, olleo
Presente o % /

De mi consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de la Facultad de Ciencias de la Salud, a la vez
que deseo éxitos en sus funciones.

Por medio de la presente, me permito solicitar comedidamente su autorizacion para que
la sefiorita estudiante, Jessica Jazmin Aguilar Guerra, de la Carrera de Enfermeria;
pueda realizar la recoleccién de informacion mediante la aplicacion de una encuesta
para el trabajo de grado con el tema: “NIVEL DE ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORA EN TIEMPOS DE COVID 2019, DEL HOSPITAL
MARCO VINICIO IZA 20217, como requisito previo a la obtencién del titulo de
Licenciado en Enfermeria

La informacion que se solicita serd eminentemente con fines académicos y de

investigacioén por lo que se mantendra los principios de conﬁdenmahdad y ancnimato en
el manejo de la informacion.

Por la atencién brindada, le agradezco.

-Atentamente,
CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO

MSc. Rocio Castillo
DECANA - FCSS-UTN

Cecilia Ch.
Visién Institucional.- La Universidad Técnica del Norte en el afio 2020, serd un referente en ciencia, Ciudadela Universitaria barrio El Olivo
tecnologia e innovacion en el pais, con estandares de excelencia internacionales. Teléfono: (06)2997-800 Casilla 199

wwviutn.edu.ec
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Anexo 5: Oficio emitido por la Gerencia del Hospital General Marco Vinicio Iza

autorizando la recopilacion de la informacion.

Minis  erio de Salud Publica
Hospital G:neral Marco Vinicio iza - Salud
Direccionamiento Estratégico

Memorando Nro. MSP-CZ1-HMVI-DEH-2021-4524
Nueva Loja, 28 de julio de 2021

PARA: Mags. Rocio Castilio
Jessica Jazmin Aguilar Guerra

Sr. Mgs. Manuel Angel Patin Guaguipana
Coordinador de Gestién de Cuidados de Enfermeria ¥ IVI - Salud

ASUNTO: Autorizacion ralizar recoleccion de informacion para el ir: "ajo de grado con el
tema:"Nivel de ansiedad en el personal de enfermeriz que ', bora en tiempos de covid
2019, del Hospital Marco Vinicio Iza 2021" a la Srta.JES ~1CA JAZMIN AGUILAR
GUERRA

De mi consideracion:

En atencion al Oficio 861-D-FCS-UTN de fecha 23 de julio 202 suscrito por la Msc. Rocio
Castillo-DECANA-FCSS-UTN, mismo que cita textualmente en su parte ;.crtinente "Me permito solicitars
comedidamente su autorizacion para que la estudiante, JESSICA JAZMIN AGUILAR GUERRA de la
carrera de Enfermeria: pueda realizar la recoleccién de informacién mediante la aplicacién de una
cncuesta para el trabajo de grado con el tema: "Nivel de ansiedad en el personal de enfermeria que labora
cn tiempos de covid 2019, del Hospital Marco Vinicio Iza 2021""

En tal vird, Autorizo a la estudiante, JESSICA JAZMIN AGUILAR GUERRA de la carrera de
Enfermerfa de Universidad Técnica del Norte realizar la recoleccién de informacion mediante la
aplicacion de una encucsta para el trabajo de grado con el tema:"Nivel de ansiedad en el personal de
enfermeria que labora en tiempos de covid 2019, del Hospital Marco Vinicio Iza 2021"

Con sentimientos de distinguida consideracién.

-

o Ta “
Atentamente, ;é“\é/-/ 3

;/,,..:.’
5 '/Y . .-&,‘
s . # - &
Documente firmado electmnwame‘lgé g g 2
P & L -~y
o

Mgs. Adolfo Fernando Salazar Ben%m A » :
DIRECTOR HOSPITAL GENERAL MFREUMNICID 174, ENCA :GADO HMVI - SALUD
.
Refercncias: :
- MSP-CZ1-HMVI-GAU-2021-0691-E

Anexos:
- 20210727165301 135.pdf

Copia:
Sr. Dr. Sergio Marlon Villa Soxo
Coordinador de la Gestién de D fael igacion HMVI - Salud
Direccién: Av.Quito Km. 4 % Margen Izq. Lot. Zoila Jaramillo. Cédigo Postal: 210201 v N
Lage Agrio Ecuador Teléfono: 593 (6) 3700-870 / 871 Ext 4000 - www.hmvi.cob.ec -,‘_Gan?]erno . Juntos

4 5 des Encuentro ! lo logrames
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Anexo 6: Poster Cientifico y Socializacion de resultados

NIVEL DE ANSIEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN TIEMPOS DE COVID

HOSPITAL MARCO VINICIO 1ZA 2021.

Autora:  Jessica Jazmin Aguilar Guerra
Directora: Dra. Janeth Vaca

PALABRAS CLAVE:

Ansiedao, depresidn, estrés, irfecciores per corenavirus, salud mental.

1. INTRODUCCION

La ansiedad en tiempos de COVID-19, es considerada un problema
de salud publica a nivel mundial afectando de forma determinante en
el personal de salud.

Estudio, cuantitativo
no experimental

Encuesta

4. RESULTADOS

Un porcentaje elevado 98.8% de la poblacién presenta ansiedad y
sintomatologla asociada. Existe relacion positiva entre ansiedad vy la
permanencia en areas COVID (0,005) y correlaciones negalivas
moderadas inversas con atencion de la salud mental, la dotacion de
equipos de proteccion personal y situacion econdmica .

Nivel de Ansiedad del Personal de
Enfermeria del H.M.V.I.

90 120,00%
80 100.00%
2 100,00%
60 80.00%
50

0 60.00%
30 40.00%
20

5 20,00%

0 0,00%
Ausente 0 Arsiadad Ansiecad  Ansiedad Ansiedad Total
eve (<17) Mcderade  Severa Muy Severa
(1824)  (2530)  (3156)

wmm Valoros e Porcentaje
Alrededcr del 98.8 % de la poblacion presenta diferertes niveles de ansiedad, ‘as
tres cuartas partss tienen ansiedad leve (63 casos), cerca de una cuarta parte de la
paoblacién presenta ansisdad moderada y (3.7%), tisne arsiedad ssvera y muy
severa,

Nivel de Ansiedad del Personal de Enfermeria
Asociado al Tiempo de Permanencia en los

Servicios Covid.

000% 2000% 40,00% 6000% B8000% ‘00,00% 120,00%

. 5%
1a3meses 719

I 00
4a5meses NN 1111%
71%

M 63%
6a9meses NN 14.3%
L R["3

I 7%
Mas de @ meses INEEEEEN———— 71 4%
1 00%

B Ausente B Ansiedad Leve (<17)
B Ansiedad Moderada (18-24) B Ansiedad Severa (25-30)
B Ansiedad Muy Severa (31-56)

La mayer incidercia de ansiedad ssenta
de 73%, en arse e, 714% en an! modsrada, 100% de os cascs en
ansiedad severa, del nardo que el nivel nsiedad tiene relacion directa con
el tiempe de permanencia er dreas COVID en los enfermeros del HN VI

rtir de los 9 meses con porcentajes

5. CONCLUSIONES

El personal de enfermeria presenta ansiedad en diferentes nive-
les independientemente de este, los signos y sintomas, més
frecuentes fueron, insomnio estado de &nimo ansioso, sintomas
sométicos generales musculares.

Se demuestran a luz de la teoria de Virginia Henderson la nece-
sidad de mantener la calidad de salud, fisica como mental que
le permita trabajar al personal de enfermeria con su maxima
efectivad y poder brindar un cuidado de excelencia y mucho
mas en tiempos de emergencia sanitaria.

6. BIBLIOGRAFIA

. Cassiani, Silvia Helena De Bortali et ar 202C. "La Siluzcion de La
Erfermeria Zn El Mundo y La Regidn de Les c&s =n Ti de La
Pandemia de COVID-18." Revista Pcnamerwara de Salud Piblica 44: 864,
Lozano-Vargas, nio. 202C.

. 4 'npac a Epigemia Del Coronavirus (COVID-19) En La Salug
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i Ibarra - Ecuador
FECHA: 04 de noviembre de 2021
DIRIGIDO A:  Msc JIMMY ERASMO BENAVIDES CHAVEZ.
ASUNTO: Estimado responsable de la COORDINACION DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL MARCO VINICIO IZA, el motivo de la presente tiene el fin de socializar los
resultados de Trabajo de Grado “NIVEL DE ANSIEDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN TIEMPOS DE COVID-19, HOSPITAL MARCO VINICIO I1ZA 2021" previo a la obtencién
del titulo de Licenciatura en Enfermeria, el cual fue realizado por Jessica Aguilar Interna

rotativa periodo octubre 2020 septiembre 2021.
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Mision Institucional:

Contribuir al desarrollo educativo, cientifico, tecnolégico, socioeconémico y cultural de la region
non_eldel pais. Formar profesionales criticos, humanistas y éticos comprometidos con el cambio
social.
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Anexo 7: Certificacion abstract .

ABSTRACT

"ANXIETY LEVEL OF NURSING STAFF DURING THE COVID-19
PANDEMIC AT MARCO VINICIO IZA HOSPITAL, 2021".

Author: Jessica Jazmin Aguilar Guerra
jjaguilarg@utn.edu.ec

Anxiety during COVID-2019 is regarded as a global public health issue that has a
significant impact on medical personnel. The goal of this study is to determine the nursing
staff's anxiety levels during 2019, at Marco Vinicio Iza Hospital. It is a quantitative, non-
experimental study of nursing staff who had direct contact with COVID patients. Work
variables, anxiety triggers, and the Hamilton anxiety scale were all included in the
questionnaire. Anxiety and its symptoms affect a large percentage of the population.
Anxiety has a strong bond with long stays in COVID areas (.005), as well as inverse
moderate negative correlations with mental health care and personal protection
equipment. To achieve greater efficiency and excellence in care, mental health is one of

the fundamental aspects that must be prevented and assisted in the nursing staff.

Keywords: Anxiety, depression, stress, coronavirus infections, mental health.

\
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Reviewed by Victor Raul Rodriguez Viteri

‘ _—— Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
‘ 1/4 < 062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
1 = b Ibarra - Ecuador Caddigo Postal: 100150
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