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Introduccién: La pandemia del COVID-19 ha afectado dramaticamente la salud mental de la poblacién en
general, pero de forma particular al personal de salud, por lo que se ha registrado un aumento de los niveles
de ansiedad de médicos y enfermeras en diversos paises. Objetivo: Determinar los niveles de ansiedad en
personal de salud que labora en un hospital del Ministerio de Salud en Arequipa y su asociacién con la
atencién de pacientes con COVID-19. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo transeccional, en el
que se evalud a 147 trabajadores de salud un hospital del Ministerio de Salud mediante la Escala de
Evaluacion de la ansiedad de Zung. Resultados: El 53.1% del personal evaluado presenta ansiedad desde
leve a severa, de los cuales, en el 66% de los casos se encuentra asociada con los dilemas éticos que
presentan los trabajadores por atender pacientes infectados con COVID-19. Conclusiéon: Existe una
asociacion significativa entre la ansiedad y la atencidn de pacientes infectados por COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: The pandemic of COVID-19 had affected dramatically the mental health of general population,
but specifically the health personnel, so there were reported higher levels of anxiety in physicians and nurses
in several countries. Objective: To determine the levels of anxiety in health personnel who work in Hospital
from Ministry of Health Hospital from Arequipa City and its association with the attemption of patients with
COVID-19. Methodolgy: This is a descriptive transectional study, in which there were assessed 147
healthcare workers in Hospital with and there Zung Axiety Scale. Results: The 53.1% of the health personnel
assessed presents some levels of anxiety, that is associated in the 66% of the cases with ethical dilemmas for
working with people infected with COVID-19. Conclusion: There is a significant association between anxiety
and the attemption of patients with COVID-19.
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Ansiedad en personal de salud de un Hospital del Ministerio de Salud durante la pandemia de COVID-19

INTRODUCCION

Desde finales del 2019 se dio a conocer sobre un brote de una variedad de coronavirus (Severe Accute Respiratory
Syndrome — Coronavirus 2) en Wuhan (China) (1), que se caracteriza por tos seca, malestar estomacal, dolor de
garganta y fiebre; pero puede complicarse con neumonia, edema pulmonary shock séptico (2). Conocida como COVID-
19, la enfermedad causada por este virus, rdpidamente se extendié por todo el mundo, con proporciones epidémicas
al alcanzar a mas de 15 millones de contagiados y una mortalidad elevada que afecta principalmente a los adultos
mayores (3), a personas con enfermedades cardiovasculares, diabetes y sobrepeso (4).

Ante la propagacién del virus, los paises cerraron sus fronteras y decretaron medidas de cuarentena y aislamiento
social, afectando negativamente a diversos sectores econémicos (5). Cabe resaltar que la letalidad del virus varia de
un pais a otro, segun sus caracteristicas demograficas, socioecondmicas y de la eficacia de sus sistemas de salud (6).
En ese sentido, Peru registrd su primer infectado el 6 de marzo del 2020, y el personal de salud fue considerado
poblacién de alto riesgo de contagio, ya que no se contaba con los implementos de seguridad adecuados, ni con
pruebas moleculares, ventiladores, camas en hospitalizacién o en cuidados intensivos para tratar a los pacientes (7).

Asimismo, un aspecto que se ha visto afectado a la poblacién en general y al personal de salud en particular, debido
al aislamiento y al temor por contagiarse, es la salud mental (8). A nivel global se ha reportado un aumento de casos
de esquizofrenia y delirio (9), mediado por las teorias conspirativas que se han difundido en las redes sociales y los
medios de comunicacioén (10). Frente a ello se ha planteado la necesidad de informarse adecuadamente por medios
oficiales y de mantener una rutina habitual que impligue mantenerse ocupado con las actividades laborales y
académicas, que se efectdan, en muchos casos, de forma virtual (11).

Para el caso del personal de salud, se ha tornado imprescindible reforzar los conocimientos en diversos niveles
formativos (12), contar con medidas pertinentes de bioseguridad y ergonomia (13), y adoptar medidas laborales para
reducir el impacto psicolégico de las exigencias laborales en el contexto de la pandemia (14). En ese sentido, aunque
también se ha reportado un incremento de diversos trastornos de ansiedad y del estado del animo en la poblacién
(15), en el personal de salud el estrés, la ansiedad y la depresidn se han incrementado de forma alarmante (16), siendo
los médicos, los residentes y las enfermeras los mas afectados (17-20). Todo ello ha motivado que se brinden de forma
oficial diversas recomendaciones para reducir los efectos del estrés y promover una salud mental entre los
trabajadores del sector (21,22).

Asimismo, se han movilizado esfuerzos para realizar estudios sobre el COVID-19 y su impacto en la salud fisica y mental
de las personas, pero los estudios bibliométricos de la produccion académica en América Latina revelan que muy pocos
de ellos se han centrado en la salud mental del personal de salud (23,24). En Peru, por ejemplo, se ha reportado que
la poblacidn estd registrando niveles de ansiedad y depresion elevados, sobre todo en el sexo femenino y entre las
personas de menor edad, siendo los sintomas mas representativos la agorafobia, la tristeza, trastornos de suefio y
sentimientos de cansancio (25).

En la regién Arequipa, ubicada al sur del Perd, estudios previos a la pandemia han reportado que los niveles de estrés
laboral de los médicos y enfermeras eran moderados, pero con mayores repercusiones emocionales para estas ultimas
(26-29). En ese sentido, el estrés se suele asociar, en etapas agudas, con la ansiedad (30); de modo que seria plausible
hipotetizar que los niveles de ansiedad entre el personal asistencial de la ciudad de Arequipa serian moderados y altos.
Estos niveles de ansiedad estarian mediados por el miedo al contagio del COVID-19 (31), la sobrecarga laboral y las
excesivas demandas asistenciales en el contexto de la pandemia (32), asi como la percepcién del sufrimiento de los
pacientes con COVID-19 (33).

Sin embargo, en Arequipa no existen estudios sobre el riesgo psicosocial de los trabajadores del ambito de la salud
durante la pandemia, por ello, la presente investigacion pretende analizar los niveles de ansiedad en el personal de
salud de un hospital de la ciudad, en funcidn de las demandas que genera la atencién de pacientes con COVID-19.

METODOLOGIA

Disefio

Se trata de un estudio descriptivo transversal (34), en base a la aplicacidn de instrumentos de medicidn por medio de
la técnica de autoreporte.

Participantes
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La muestra estuvo conformada por personal de salud de ambos sexos, que trabajan en los servicios de UCI,
emergencia, hospitalizacion y triaje de un hospital nivel Il de la ciudad de Arequipa, en el sur de Peru. La seleccién de
la muestra fue por medio de métodos no probabilisticos y la técnica de muestro por cuotas.

Instrumentos

Se utilizd una ficha sociodemografica para registrar los datos del personal de salud, tales como edad, sexo, tiempo de
servicio, drea en la que labora, si se tiene contacto con pacientes de COVID-19, si disponen de equipos de proteccidn
personal, si han sido capacitados para atender pacientes infectados con coronavirus, y si presentan dilemas éticos en
su labor diaria.

Como instrumento de evaluacién se aplicé la Escala de Evaluaciéon de Ansiedad de Zung, que consta de 20 items con
una escala de respuesta de tipo Likert con cuatro niveles, desde “Nunca o raras veces” hasta “La mayoria de las veces”.
Esta prueba valora los sintomas de la ansiedad y ofrece cuatro niveles diagndsticos: Sin ansiedad presente, ansiedad
leve, moderada y severa. Sus propiedades psicométricas han sido analizadas en estudios latinoamericanos con
adecuados indices de validez y confiabilidad, obtenidos mediante analisis factorial confirmatorio y el método de
consistencia interna(35,36). En ese sentido, se ha confirmado su estructura unidimensional y se ha reportado un indice
de confiabilidad superior a .7, por lo que el instrumento es vélido y confiable.

Procedimiento

El estudio forma parte de un proyecto de mayor envergadura titulado “Salud mental en trabajadores de salud que
atienden pacientes Covid en servicios de salud” aprobado por el Comité Institucional de Etica de Investigacion de la
Universidad Catdlica de Santa Maria (registro: 179- 2020). Se contd con la autorizacidn de la Jefatura de Psiquiatria del
Hospital y el consentimiento informado de los participantes. La evaluacién del personal de salud se desarrollé dentro
de las dentro de las instalaciones del hospital. Los datos se recolectaron entre mayo y julio del 2020 de forma
individual.

Andlisis de datos

Los datos se procesaron con el programa SPSS versién 25, aplicandose estadisticos descriptivos y pruebas inferenciales
segun el nivel de medicidn de las variables. Para determinar la asociacion de los niveles de ansiedad con ciertos datos
sociodemograficos y ciertas caracteristicas de la atencién de pacientes con COVID-19, se trabajo con la prueba Chi
cuadrado.

RESULTADOS

La Tabla 1 muestra que el 61.2 % del personal de salud evaluado es de sexo femenino y el 38.8 % de sexo masculino.
Ademds, el 85.7 % del personal que tienen mas de 30 afios, el 12.9 % tiene entre 25 y 30 afios, y el 1.4 % menos de 25
afios. En cuanto al estado civil, el 45.6 % son casados, 40.1 % son solteros, 10.2 % son convivientes y 4.1 % tiene otro
estado civil (viudos o divorciados).

TABLA 1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DEL PERSONAL DE SALUD

Datos sociodemograficos F %
Sexo
Masculino 57 3838
Femenino 90 61.2
Edad
<25 afios 2 1.4
De 25a 30 19 129
Mas de 30 126 85.7
Estado Civil
Soltero 59 401
Casado 67 45.6
Conviviente 15 10.2
Otro 6 4.1
TOTAL 147 100
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En la Tabla 2 se aprecia que el 60,5 % de la muestra vivia en la casa de su familia, el 37,4 % en su propia casa o
departamento y el 2 % en una pensién. Asimismo, la mayoria de evaluados no tenia hijos (54,4 %); mientras que el
14,3 % tenia un hijo, el 21,8 % dos hijos y el 9,5 % mas de dos hijos. En cuanto a las personas con que vivian, el 32,7
% vivia con su pareja, el 17 % con sus dos padres, el 2,7 % solo con su padre, el 9,5 % solo con su madre, el 26,5 %
con familiares de ler grado y el 11,6 % con otros familiares.

TABLA 2. DATOS FAMILIARES DEL PERSONAL DE SALUD

Datos familiares F %

Vivienda
En casa de familia 89 60.5
En pension 3 2.0
Casa propia o departamento 55 374
N2 de hijos
Ninguno 80 544
Uno 21 143
Dos 32 218
Méds de dos 14 9.5
Personas con las que vive
Ambos padres 25 170
Papa 4 2.7
Mamd 14 9.5
Familiares de ler grado 39 265
Pareja 48  32.7
Otros 17 116

TOTAL 147 100

En la Tabla 3 se observa que segun su ocupacion, el 47,6 % de la muestra estuvo compuesta por médicos asistentes,
el 19,7 % por médicos residentes, 23,8 % por enfermeras, el 6,8 % por técnicas de enfermeria, el 1,4 % por personal
de laboratorio y el 0,7 % por obstetras. En cuanto al servicio en que laboraban, el 31,3 % trabajaba en el servicio de
emergencia, el 18,4 % en hospitalizacién, el 9,5 % en UCl y el 40,1 % restante en otras areas.

TABLA 3. DATOS LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD

Datos laborales Ne2. %

Ocupacion

Médico asistente 70 47.6
Residente 29 19.7
Enfermera 35 2338
Obstetra 1 0.7
Laboratorio 2 1.4
Técnico de enfermeria 10 6.8
Servicio

Emergencia 46 313
ucl 14 9.5
Hospitalizacion emergencia varones 5 3.4

Hospitalizacién emergencia mujeres 11 7.5

Hospitalizacidn cirugia varones 5 3.4
Hospitalizacidn cirugia mujeres 5 3.4
Hospitalizacion de ginecoobstetricia 1 0.7
Otro 60 40.8

TOTAL 147 100

La Tabla 4 muestra que el 36,7 % del personal de salud evaluado tenia contacto directo con pacientes con COVID-19,
mientras que el 19 % no lo tenia y el 44,2 % lo ignoraba. En cuanto a lo que mas les abrumaba, el 40,1 % indic6 que
era que la falta de EPP, el 29,9 % tener contacto con pacientes con COVID-19, el 12,2 % la falta de personal, el 6,8 %
la falta de equipos médicos, el 2 % las guardias, el 0.7% problemas personales y el 8,2 eran problemas diversos.
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Ademds, el 68,7 % afirmé que el equipo de salud no estaba lo suficientemente capacitado para el cuidado de
pacientes COVID-19. También se observa que al 89,8% del personal le preocupaba contagiarse cuando atendian a
pacientes COVID-19, mientras que el 48,3 % sefald que no habia recibido capacitacidn para trabajar de manera
segura con pacientes COVID-19, el 30,7 % desconocia de los protocolos para atender a los pacientes sospechosos de
tener COVID-19 y el 63,9 % no presentaban algun dilema ético en la atencidn de pacientes con COVID-19, mientras
que el 36,1 % si lo presentaba.

TABLA 4. DATOS RELACIONADOS AL COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD

Datos relacionados al COVID-19 F %
Contacto directo pacientes COVID
Si 54 36,7
No 28 19,0
No sabe 65 44,3
Qué es lo que mas abruma
Contacto con pacientes COVID 19 44 29,9
Guardias 3 2,0
Falta de EPP 59 40,1
Falta de personal 18 12,2
Falta de equipos médicos 10 6,8
Problemas personales 1 0,7
Otro 12 8,2
El equipo esta capacitado
Si 17 11,6
No 101 68,7
No sabe 29 19,7
Le preocupa contagiarse cuando atiende a pacientes COVID
Totalmente de acuerdo 72 49,0
De acuerdo 60 40,8
Indiferente 1 0,7
En desacuerdo 5 3,4
Totalmente en desacuerdo 9 6,1
Ha recibido capacitacion
Totalmente de acuerdo 22 15,0
De acuerdo 71 48,3
Indiferente 9 6,1
En desacuerdo 7 4,8
Totalmente en desacuerdo 38 259
Sabe el protocolo para atender pacientes sospechosos
Totalmente de acuerdo 22 15,0
De acuerdo 71 48,3
Indiferente 9 6,1
En desacuerdo 7 4,8
Totalmente en desacuerdo 38 259
Dilema ético en atencién de pacientes con COVID-19
Si 53 36,1
No 94 63,9
TOTAL 147 100

Respecto a los niveles de ansiedad del personal de salud evaluado se puede observar en la Figura 1 que el 46,9% (N=69)
no presenta ansiedad; mientras que el 36,7 % (N= 54) tiene un nivel leve, el 2,7 % (N= 4) moderado y el 13,6% severo
(N= 20). Es asi que al dicotomizar los datos se muestra que el 53.1 % del personal de salud que participo del estudio
tiene algun nivel de ansiedad.
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FIGURA 1. NIVELES DE ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD EVALUADO

Al analizar la relacién entre la ansiedad con los diversos aspectos relativos a la atencién de pacientes con COVID-19 en
la muestra del personal de salud en la Tabla 5 solo se aprecia que existe una relacion estadisticamente significativa
con observar que hay dilemas éticos en el manejo de pacientes COVID (x2= 4,819; p= 0,028), siendo asi que la mayoria
de personas que siente que hay problemas éticos tiene ansiedad (66 %).
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TABLA 5. ANSIEDAD Y SU ASOCIACION CON DATOS RELACIONADOS AL COVID-19

Ansiedad
COVID-19 Presenta No presenta x2

F % F % p
Contacto directo con pacientes con COVID-19
Si 28 51,9 26 481 0,915
No 13 46,4 15 53,6 0,633
No sabe 37 56,9 28 43,1
Qué es lo que mas abruma
Contacto con pacientes COVID-19 23 52,3 21 47,7 6,606
Guardias 2 66,7 1 33,3 0,359
Falta de EPP 28 47,5 31 525
Falta de personal 10 55,6 8 44,4
Falta de equipos médicos 5 500 5 50,0
Problemas personales 0 0,0 1 100,0
Otro 10 833 2 16,7
El equipo esta capacitado
Si 11 64,7 6 35,3 1,206
No 53 52,5 48 475 0,547
No sabe 14 48,3 15 51,7
Le preocupa contagiarse cuando atiende a pacientes
con COVID-19
Totalmente de acuerdo 40 55,6 32 44,4 1,722
De acuerdo 31 51,7 29 48,3 0,787
Indiferente 0 0,0 1 100,0
En desacuerdo 2 40,0 3 60,0
Totalmente en desacuerdo 5 55,6 4 44,4
Ha recibido capacitacion
Totalmente de acuerdo 6 46,2 7 46,2 0,452
De acuerdo 27 51,9 25 51,9 0,978
Indiferente 6 54,5 5 54,5
En desacuerdo 7 583 5 58,3
Totalmente en desacuerdo 32 54,2 27 54,2
Sabe el protocolo para atender pacientes sospechosos
Totalmente de acuerdo
De acuerdo 9 409 13 59,1 4,115
Indiferente 39 54,9 32 451 0,391
En desacuerdo 3 33,3 6 66,7
Totalmente en desacuerdo 5 71,4 2 28,6

Observa dilema ético en la atencion de pacientes con COVID-19 22 57,9 16 42,1
Si
No
35 66,0 18 34,0 4,819
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DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron los niveles de ansiedad del personal de salud del Hospital Goyeneche de Arequipa,
en relacion con datos sociodemograficas y ciertas caracteristicas referentes a la atencién de pacientes con COVID-19
durante los primeros meses de la pandemia en Perd. En primer lugar se reportd que el 53.1 % de la muestra de 147
trabajadores, entre médicos, enfermeras, residentes, obstetras, laboratoristas y técnicos de enfermeria; presentaba
niveles de ansiedad desde leves a severos, siendo el 13.6 % de los que se ubican en la Ultima categoria. Estos resultados
son muy similares a los reportados en personal de salud de China, donde el 53 % tuvo niveles clinicos de ansiedad,
sobre todo en el personal de enfermeria (15).

En ese sentido, este resultado revela que los profesionales de la salud del Hospital Goyeneche de Arequipa estan
expuestos a riesgos psicosociales como la ansiedad, que implicaria adoptar diversas medidas de prevencién, pues la
ansiedad, en niveles clinicamente significativos suele anticipar una diversidad de desérdenes mentales, desde una
amplia variedad de trastornos de ansiedad con los que tiene alta comorbilidad, hasta trastornos psicéticos (30). Por
ello, es recomendable brindar el apoyo social en el contexto laboral (32), y entrenamiento en técnicas de
afrontamiento para mitigar los efectos de la ansiedad que suelen asociarse fuertemente con el estrés laboral (37).

Asimismo, estos niveles de ansiedad pueden tener un efecto negativo en el rendimiento laboral del personal de salud
(33), ya que ademas, se ha reportado que la ansiedad manifiesta por los trabajadores evaluados, esta asociado con los
servicios asistenciales que prestan a los pacientes de COVID-19. En ese sentido, se pudo encontrar una asociacién
estadisticamente significativa, de la ansiedad de los trabajadores evaluados con los dilemas éticos que implica el
manejo de pacientes infectados con coronavirus. De modo que el 66 % del personal de salud que percibe problemas
éticos, también tiene ansiedad.

Es decir, que la mayoria de los trabajadores de la muestra, identifican algun dilema ético en la atencidn de los pacientes
con COVID-19 que podria estar relacionado a las brechas de infraestructura y de recursos humanos insuficientes en
los servicios de salud, lo que les podria generar ansiedad. Esta situacién puede ser explicada por el miedo al contagio
(31), pero también por las limitadas condiciones de bioseguridad en las que tienen que laborar diariamente los
trabajadores del sector salud en el Peru, y particularmente en la ciudad de Arequipa, donde se ha reportado que no
se cuenta con la infraestructura adecuada para atender la alta demanda de contagios, pues Peru es uno de los paises
con mayor cantidad de contagios y muertes por COVID-19 a nivel global (6). Ademas, muchos médicos y enfermeras
tienen que ejercer sus funciones desprovistos de los equipos de seguridad adecuados, como mascarillas, protectores
faciales, etc.; tampoco se contaba con suficientes unidades de cuidados intensivos, ni respiradores o balones de
oxigeno (7), al menos durante el periodo en que se recogio la data.

Esta situacion, tiene que ver con el hecho de que la mayoria de paises no ha estado preparado para hacer frente a la
pandemia del COVID-19 (38), a pesar de que en diversos reportes previos de los ultimos afios, se hacia énfasis de que
era altamente probable que una nueva epidemia viral se disemine por el mundo como ha ocurrido en el pasado
(39,40,41,42). En el caso de Peru y sus provincias como Arequipa, las complicaciones son mayores debido a las
deficiencias estructurales del sistema de salud publico, y en menor medida del sector privado.

Por ello, es necesario implementar medidas mas eficaces para detener el contagio del COVID-19 en la poblacion (43),
pero también para capacitar y proteger a los trabajadores del sector salud, quienes tienen contacto directo con los
infectados, y por ello se encuentran en mayor riesgo de contagio (44). En ese sentido, debe considerar también la
salud mental de los trabajadores que atienden pacientes con COVID-19 (12,15,16,18), por lo que se pueden
implementar técnicas psicoldgicas propias de los casos de emergencias y desastres (45), priorizando el autocuidado
por medio de técnicas individuales y grupales (46).

En cuanto a las limitaciones del estudio, la muestra no ha sido seleccionada de forma probabilistica y el tamafio de la
muestra no es representativo, por lo que no podrian generalizarse los resultados, sin embargo, podrian servir para
aproximarnos a la exposicién de los profesionales de salud a riesgos psicosociales que pueden determinar la presencia
de ansiedad y desarrollar nuevos estudios. Por otro lado, aunque existen reportes actuales sobre la evaluacién de la
ansiedad durante la pandemia con instrumentos tradicionales (47), también se han desarrollado pruebas que valoran
la ansiedad especificamente por contagio de coronavirus (48), por lo que seria conveniente que en evaluaciones
posteriores se apliquen pruebas mas especificas dentro del contexto actual de la pandemia.
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En resumen, y para finalizar, el estudio concluye en que el 53.1 % del personal de salud del Hospital nivel Il Goyeneche,
presenta ansiedad, y que en un 66 % de estos casos, los niveles de ansiedad se encuentran asociados a los dilemas
éticos que perciben de los profesionales.
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