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RESUMEN

Esta investigacidn tuvo por objetivo determinar la relacion entre el estrés
y la preocupacion de contraer COVID-19 entre el personal sanitario de los
centros de salud mental comunitarios de Huénuco.
la metodologia se sometié al enfoque correlacional, descriptivo y
exploratorio. ubicados en la Red de Salud Huanuco en la provincia de
Huanuco. Se elaboraron 65 cuestionarios validos utilizando la "Escala de
Ansiedad de Lima-20" (Lozano y Vega - 2019) y la "Escala de Miedo COVID-
19" (Huarcaya, Villarreal, Podesta y Luna - 2020). Los resultados revelaron
que el 61,54% (40) de los participantes presentaban ansiedad de leve a
moderada, y la mayoria (52,31%) tenian un nivel moderado de preocupacién
por enfermar de COVID-19. En cuanto a la comorbilidad, se descubrieron
diferencias en los aspectos de ansiedad fisica, agorafobia y ansiedad general.
Se llego ala conclusion que ambas variables tienen una correlacion negativa
sustancial (Rho= 0,256), lo que sugiere que la ansiedad esta inversamente

correlacionada con el miedo a contraer COVID-19 y viceversa.

Palabras clave: ansiedad, fobia social, ansiedad psiquica, agorafobia,
sintoma fisico, panico, miedo a contraer covid-19, centros de salud mental

comunitarios.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
stress and the worry of contracting COVID-19 among health personnel in

community mental health centers in Huanuco.

The methodology was subjected to the correlational, descriptive and
exploratory approach. located in the Huanuco Health Network in the province
of Huanuco. Sixty-five valid questionnaires were developed using the "Lima
Anxiety Scale-20" (Lozano and Vega - 2019) and the "COVID-19 Fear Scale"
(Huarcaya, Villarreal, Podesta and Luna - 2020). The results revealed that
61.54% (40) of the participants had mild to moderate anxiety, and the majority
(52.31%) had a moderate level of COVID-19 worry about getting sick. In terms
of comorbidity, differences were found in the aspects of physical anxiety,
agoraphobia and general anxiety. It was concluded that both variables have a
substantial negative correlation (Rho= 0.256), suggesting that anxiety is

inversely correlated with fear of getting COVID-19 and vice versa.

Keywords: anxiety, social phobia, psychic anxiety, agoraphobia,
physical symptom, panic, fear of contracting covid-19, community mental

health centers.



INTRODUCCION

El estudio de la ansiedad y el panico en el contexto de una pandemia en
el momento en que los peruanos experimentan uno de los grados mas graves
de afectacién requiere una atencién especial. la designacion de una poblacién
conformada por profesionales sanitarios de “Centros de Salud Mental
Comunitarios de la Red de Salud Huanuco”, implic6 ademas un desafio en
este dificultoso contexto de emergencia sanitaria.

La conexidn entre el estrés y el miedo a estar enfermo La prevalencia de
COVID-19 se encontr6 en el grupo de profesionales médicos que tuvieron que
hacer frente a cuestiones como el miedo a la estigmatizacion que ya habian
encontrado en las primeras fases de esta reciente crisis sanitaria y el hecho
de que los novedosos estudios sugieren la validacion de situaciones que
permiten la privacién y otros con desenlacen que es la ausencia de seres
gueridos (enfermos o muertos) y que, en consecuencia, resulta dificil o

angustioso pensar continuamente en ellas

El Capitulo | - Planeacion del problema; subdividido en lo descriptivo, la

formulacion, los objetivos, la justificacion, las limitaciones y su viabilidad.

Capitulo 1l - Marco tedrico; contiene precedentes prosigue las bases
tedricas de las variables, conceptualizaciones, formulaciones hipotéticas,

variables y la forma de operacionalizarlas.

Capitulo Il - Metodologia de la investigacion, que comprende el tipo,
grado, enfoque, alcance, poblacion y muestreo, asi como una descripcion de

los métodos e instrumentos.

Capitulo 1V - Resultados, que presentan su procesamiento de datos y el

contraste hipotético propuesto.

Por dltimo, incluye un analisis de los resultados, citas, conclusiones y

consejos o recomedaciones.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La pandemia generada por COVID-19, que se detectd originalmente en
Wuhan, China, en el ultimo mes de 2019, se extendi6 rapidamente por todo el
mundo (Organizacion Mundial de la Salud). Los gobiernos han creado
numerosas medidas preventivas en la comunidad centradas en el
comportamiento como practicas para controlar la enfermedad. de higiene

personal el distanciamiento social. ¢

Debido a esta epidemia, la ansiedad -un trastorno mental incapacitante
y restrictivo que merma la capacidad de tomar decisiones razonables-
aumentd exponencialmente en la décima edicion de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10). Dentro del grupo de dicha
clasificacion se encuentra la ansiedad ante la muerte. Todos en alguna
coyuntura pudimos experimentar un acontecimiento de fuerte preocupacion

como es el miedo a la muerte. @

Otro factor que afecta a las acciones preventivas y puede tener un
impacto beneficioso o negativo en la poblacion es el miedo. (3) Sin embargo,
dado que el miedo es una respuesta humana natural al peligro y surge
espontaneamente, no puede explicar las notables variaciones de
comportamiento que se muestran en la pandemia cuando la gente

experimenta pavor. *)

Frente a ello tenemos que en el territorio peruano la cifra de casos de
ansiedad que presenten niveles patologicos, son enfocados como: patologias
mentales, segun el reporte del “Instituto de Salud Mental Honorio Delgado -
Hideyo Nogushi -2019”, se aprecia que superan el 12,9% en su forma severa
y en general se estima que involucra a mas del 22% de la poblacién en estado

patolégico. ©)
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Ante el problema de seguridad sanitaria de la poblacion, es frecuente
gue se produzca estrés e incluso panico, como en el caso del personal
sanitario, preocupado por la posibilidad de enfermar y quiza morir a causa del
virus. Sumado a que autores describen que los servidores del sector salud
usualmente temen adquirir la infeccidn y contagiar a miembros de su familia u

otros amigos cercanos. ©

Los que se desenvuelven como trabajadores sanitarios estan expuestos
a patologias psiquiatricas como: “la ansiedad y el miedo a contraer el COVID-
19” debido a ciertos factores mencionados y al entorno laboral asociado al
mismo. Este hecho se amplifica en aquellos que trabajan con personas que
tienen problemas de salud mental, que pueden sobreestimar la gravedad de
la afeccidn. El plan es esencial para prevenir que pueda acontecer problemas
en el desarrollo de su trabajo, como evitar el aumento del absentismo al
detectar precozmente distintas enfermedades mentales y poder poner en

marcha las intervenciones necesarias.

Estas investigaciones en “Centros de salud mental” de la comunidad son
necesarias debido al aumento del absentismo y la inasistencia al trabajo de
los profesionales sanitarios, asi como a la disminucion de la cantidad de
servicios ofrecidos a la poblacion usuaria. Estos problemas pueden estar
provocados por la preocupacion y temor a contraer la COVID-19, lo que podria
interferir en su vida cotidiana, aumentar el absentismo e inducir la aparicion
de problemas mentales. Como resultado, la cantidad de servicios ofrecidos a

la poblacion usuaria puede disminuir.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la relacion entre ansiedad y miedo a contraer COVID-19
en el personal de salud de los Centros de Salud Mental Comunitarios,

Huanuco 20227

13



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a) ¢Cudl es el nivel de ansiedad del personal de salud de los Centros
de Salud Mental Comunitarios, Huanuco 2022?

b) ¢Cual es el nivel de miedo a contraer COVID-19 del personal de
salud de los Centros de Salud Mental Comunitarios, Huanuco
20227

c) ¢Cudles son las variables sociodemogréficas relacionadas con el
nivel de ansiedad en el personal de salud de los Centros de Salud
Mental Comunitarios, Huanuco 20227

d) ¢Cuales son las variables sociodemogréaficas relacionadas con el
miedo a contraer COVID-19 en el personal de salud en los
Centros de Salud Mental Comunitarios, Huanuco 20227

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre ansiedad y miedo a contraer COVID-
19 en el personal de salud en los “Centros de Salud Mental

Comunitarios”, Huanuco 2022.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar el nivel de ansiedad del personal de salud de los

“Centros de Salud Mental Comunitarios”, Huanuco 2022.

b) ldentificar el nivel de miedo a contraer COVID-19 del personal de
salud en los “Centros de Salud Mental Comunitarios”, Huanuco
2022.

c) Describir las variables sociodemograficas relacionadas con el
nivel de ansiedad en el personal de salud de los “Centros de Salud

Mental Comunitarios”, Huanuco 2022.

14



d) Describir las variables sociodemogréficas relacionados con el
miedo a contraer COVID-19 en el personal de salud en los
“Centros de Salud Mental Comunitarios”, Huanuco 2022.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente estudio arroj0 datos importantes que nos ayudaron a
comprender mejor la conexion entre el estrés y el temor a contraer COVID-19
en el personal médico de los "Centros Comunitarios de Salud Mental" del
distrito de Huanuco, lo que nos facilité el abordaje del tema en cuestion.

Permiti6 dar solucion a dicha problemética, pudiendo realizar las
intervenciones de manera oportuna en salud mental, de este modo aplacar los

costos sociales y econdmicos a largo plazo para la comunidad.

Lo mismo ocurre con el que justifica los siguientes aspectos:

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio nos dio un aporte significativo para futuras
investigaciones sobre los constructos estudiados sobre ansiedad y
miedo producidos por COVID-19, asi como para explorar y profundizar
en el conocimiento de estos temas. También ayudoé a los investigadores
en la realizacion de diversos estudios a desarrollarse en la region

Huénuco, Peru y Latinoameérica.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de la presente investigacion son Utiles para el
personal médico que trabaja en "Centros Comunitarios de Salud Mental”,
y pueden utilizarse para desarrollar estrategias y programas
relacionados con las variables del estudio. Esto hara que el personal
médico considere el papel fundamental que desempefia la salud mental
durante las pandemias dificultando las relaciones en diversos ambitos:

personal, educativo, social y familiar.
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1.5.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Ademas de utilizar instrumentos aprobados para su uso en Perd en
un contexto de COVID-19 en la poblacion huanuquefa, las variables
abordadas sobre ansiedad y miedo a contraer COVID-19 responden al
rigor metodoldgico, poniendo a disposicion de la comunidad cientifica un

recurso tecnolégico de vanguardia.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
1.5.1. TEORICO

Dado que no se ha dado prioridad a la salud mental y que aun
existen problemas a nivel nacional, no existen muchas investigaciones
sobre la “Ansiedad y el miedo a contraer COVID-19” en el personal
medico de "Centros Comunitarios de Salud Mental" en Peru.

1.5.2. ESPACIAL

Debido a las modestas instalaciones de los "Centros Comunitarios
de Salud Mental", fue dificil aplicar los instrumentos a todos los
profesionales sanitarios a la vez, por lo que fue necesario celebrar mas

reuniones de grupos reducidos.

1.5.3. TEMPORAL
En cuanto a la limitacion temporal, se presenta por la disponibilidad
de tiempo y las restricciones de la emergencia sanitaria que afecta a

nivel mundial, esto hace que se halla limitado el contacto con el personal

de salud.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Andrade, et al. (2020), la tesis "Descripcion de las
caracteristicas psicologicas relacionadas con la salud mental en la
situacion de emergencia en salud publica originada por el COVID-
19" de la “Universidad Cooperativa—Colombia”. Objetivo es esbozar
las caracteristicas en la comunidad para la salud mental en una
universidad privada durante el tiempo de aislamiento preventivo
requerido por COVID-19. Metodologia presentd un disefio de estudio
descriptivo que buscaba explorar los rasgos y cualidades de las variables
encontradas en el trasfondo conceptual y en los datos de referencia. Por
este motivo, se utilizé una muestra de 174 participantes para el estudio
y la interpretacion de cada variable. Resultados segun el cuestionario
de salud mental (SRQ), identificaron riesgo, segun los sintomas de
mayor proporcion son los relacionados con trastorno psicoético con el
70%, frente a los casos de angustia-depresion con el 20% y por ultimo,
observé un incremento al consumo de alcohol 29%. Conclusion La
composicion sociodemografica y econdmica de la comunidad estudiada,
junto con las medidas de aislamiento y cuarentena adoptadas para
detener la pandemia, pueden ser factores de riesgo o amortiguadores

del desarrollo de enfermedades mentales..

Liu, Yang, Zhang, Xiang, Liu., Hu, et al (2020) En China,
presentaron unainvestigacion en la Revista The Lancet Psychiatry,
con el titulo “Servicios de salud mental en linea en el trascurso,del
brote de COVID-19”. Objetivo fue determinar la sintomatologia
somatica y de preocupacion en relacion al COVID-19. Metodologia
aplicacion del temario: transversal SSS (Study-Social Support Survey)

en cual se administré a 198 estudiantes universitarios. Resultado de la
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muestra han expresado su malestar por la operatividad de las medidas
preventivas y de control, en particular por el peligro que entrafia el
COVID-19 para la vida (63,6%), teniendo en cuenta la depresion y la
ansiedad. Conclusion se determind que quienes han alcanzado
independencia, suelen tener mas preocupacion por los aspectos del
COVID-19, en consecuencia en ellos fue superior y mas severa la

sintomatologia somatica. ®

Gomez (2020), realiz6 una investigacion presentada en la
“Revista Hispanoamericana de Ciencias de la Salud en Costa Rica”,
titulada “Ansiedad patoldgica por aislamiento social en tiempos del
COVID-19”. Objetivo era continuar una pauta de comportamiento
anterior provocada por la reclusion para reducir las posibilidades de
infeccion y evitar ciertas repercusiones psicologicas. Metodologia que
se utilizo fue un instrumento cualitativo a pacientes recuperados de la
enfermedad para obtener informacion de la situacion psicosocial.
Resultado era que, si bien la ansiedad es habitual en la sociedad
moderna, el pesimismo, la pérdida de control y los sentimientos de
desesperacion son poco comunes. Conclusion se tiene que establecer
el cuidado de salud mental (ansiedad, miedos, fobias entre otros) y fisica
contra la COVID-19. ©

Quezada (2020) en su investigacion presentada en la
Universidad Catdlica de Chile, titulada “Miedo y psicopatologia: la
amenaza que oculta la COVID-19”. Objetivo tenia por objeto poner de
relieve algunos de los problemas sociales y psicologicos causados por
el COVID-19, como el pavor, la preocupacion y la enfermedad.
Metodologia fue de consulta bibliografica que explica estos fenbmenos
durante la emergencia sanitaria, destacando el rol de la ciencia
psicologica. Resultado Se descubri6 que los comportamientos
compulsivos, incluida la compra excesiva (comestibles, papel higiénico
y medicamentos), surgen como resultado de un ataque de panico grave
y del desarrollo de comportamientos de evitacién.. Conclusion, se

determind que las reacciones psicopatologicas tales como el miedo, el
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panico y la ansiedad son alertas de una dura tarea que enfrentara esta
sociedad .10

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Huarcaya, Villarreal, Podest4, Luna. (2020) publicaron un
articulo para el “Instituto Peruano de Orientacién Psicolégica”
titulado “Validacion de una versién en espanol de la Escala de
Miedo a COVID-19 en poblacion general de Lima- Perd”. Objetivo
propusieron que se utilizara la traduccion al espanol de “Escala de Miedo
COVID-19 (FCV 19S)” para examinar las cualidades psicométricas.
Metodologia 832 peruanos constituyeron la muestra transversal de
conveniencia empleada. Resultado determinar la validez convergente
con los sintomas (la ansiedad, el estrés depresivo y el estrés
postraumatico). Conclusion se determind la version al espafiol tiene
optimas propiedades psicométricas y refleja evidencia de confiabilidad y
validez aplicable para la poblacion en Peru. Este antecedente de la
investigacion aportd en la construccion del marco tedrico y del

instrumento.

Becerra y Becerra. (2020) publicaron en la Revista Cubana de
Enfermeria el estudio titulado “Ansiedad ante la muerte en adultos,
durante la pandemia de la COVID-19” y proporcionado por la
Universidad San Luis Gonzaga y la Universidad Autonoma de Ica.
Objetivo describir la caracteristicas sociodemograficas y sus relaciones,
religiosos asi como los niveles de mortalidad y ansiedad por la salud
entre los peruanos en esta etapa de la edad adulta durante la pandemia
de COVID-19. Metodologia Como parte del estudio descriptivo, se
entregaron cuestionarios a 386 personas en Ica. Resultado segun el
estudio, el nivel medio de ansiedad ante la muerte era de medio a alto.
Esta claro que los factores de miedo y ansiedad tienen efectos mas
perjudiciales cuando son altos en la escala econémica, porque conducen
a niveles mas altos de comportamiento de riesgo, lo que hace que las
personas sean menos susceptibles a los episodios de miedo y ansiedad.

Conclusion La presencia de una fuerte propensién al miedo a la muerte,
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asi como las caracteristicas sociodemograficas asociadas, también son
importantes. Promover esfuerzos coordinados es esencial si queremos

prevenir o atenuar la angustia psicolégica. 2

Urquizo. (2020) en su investigacion presentada por la
Universidad Auténoma del Peru, titulada “Ansiedad y miedo de
contraer COVID-19 en comerciantes de un mercado de Cercado de
Lima”. Objetivo determinar la relacion entre la “Ansiedad y el miedo a
contraer COVID-19”. Metodologia seguna la muestra de 62 impulsores
del mercado, el estudio fue exploratorio, descriptivo y correlativo.
Resultado los conductores (51,6%) demostr6 un nivel modesto de
preocupacion de enfermar de COVID-19, mientras que el 29,0% de los
conductores demostré un nivel moderado de preocupacion. Conclusion
la “Ansiedad y el miedo a contraer COVID-19” presentan una asociacion
fuerte y positiva (Rho= 0,712), lo que sugiere que la ansiedad puede
aumentar o disminuir en funcion del grado de miedo a contraer COVID-
19. (13)

Molina. (2017) en su estudio presentado por la Universidad de
Jaén, titulado “Analisis del miedo y la ansiedad ante la muerte en
estudiantes del grado en enfermeria”. Objetivo investigar el concepto
de miedo por la muerte, la ansiedad que provoca la misma y los
elementos relacionados con ella. Metodologia era una muestra de
estudiantes universitarios de enfermeria comparados con estudiantes de
otras especialidades que se sometieron a un analisis ANOVA descriptivo
utilizando variables dependientes. Resultado se demostré6 que los
alumnos de ciencias de la salud (tales como enfermeria y medicina), en
contraste con los de otros campos de estudio (educacion e ingenieria),
muestran niveles de ansiedad de moderados a altos y pavor a morir.
Conclusion se determind que los estudiantes de salud tienen niveles
moderadamente altos de ansiedad relacionada con el contexto clinico y
niveles moderados de ansiedad ante la muerte (en general, asi como en

sus vidas). 4
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

AuUn no existen estudios relacionados en el tema en la region de

Huéanuco

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ANSIEDAD
2.2.1.1. CONCEPTO DE ANSIEDAD

La ansiedad se considera una emocién que se manifiesta en
circunstancias poco claras cuando se espera una amenaza
potencial y que prepara a la persona a desarrollar una secuencia
de reacciones (cognitivas, fisiologicas y conductuales). Ademas de
incrementar la actividad simpatica (poliuria, temblor, diarrea), el
miedo es un estado mental que se acompafa de cambios
fisiologicos que se establecen para la defensa o la huida. Estos
cambios fisiologicos incluyen un incremento del numero de
respiraciones, funcion cardiaca, la tension sanguinea y la tonicidad
muscular. Las alteraciones mencionadas son reacciones tipicas

ante circunstancias estresantes. @7
2.2.1.2. CLASIFICACION

“La Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)”" de
la “Organizacion Mundial de la Salud” y el “Manual Diagndstico y
Estadistico (DSM-5)” de la “Asociaciéon Americana de Psiquiatria”
son los dos manuales que proporcionan actualmente las

clasificaciones diagnosticas de los trastornos de ansiedad.

‘El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5)" de la “Asociacion Americana de Psiquiatria

(2014)”, describe la siguiente clasificacion. 18 (19)

e Trastorno de ansiedad social (fobia social): Ansiedad o
miedo intensos que, en la practica, estan invariablemente

en relacion con algunos entornos psicosociales en los que
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solemos esta expuestas a otras personas y al posible

escrutinio que puedan encontrar.

e Agorafobia: Generalmente aparecen en la practica ante
mas de un par de posiciones prototipicas (vias publicas,
locales abiertos o cerrados, hacer fila en cola o estar en
multitud, y/o simplemente no estar en casa) necesitan estar

al lado de alguien o se afrontan a costa de un miedo.

e Trastorno de panico: Un episodio repetido de miedo
intenso conocido como ataque de panico incluye mas de
cuatro de los siguientes sintomas: taquicardia,
palpitaciones, diaforesis, temblor, sensacion de ahogo,
dificultades respiratorias, dolor toracico, molestias
abdominales, desmayos o mareos, percepcion de frio o

percepcion de calor, despersonalizacion o desrealizacion.

e Ansiedad psiquica (miedo a enfermar): Son casos
extremos de pavor patolégico que resultan de la
adquisicion de una enfermedad o tienen caracteristicas
similares a las fobias en general. Las reacciones fisicas
(paralizantes), somaticas y emocionales agudas forman

parte de su evolucion. (Bauman, 2007).

e Ansiedad fisica (sintomas fisicos): Acumulacion de
cualidades anormales y patolégicas procedentes del
cuerpo que sirven de alerta emocional ante
acontecimientos peligrosos, extrafios o peligrosos (Cervera
y Ortuo, 1998).

2.2.1.3. ANSIEDAD Y COVID-19

Bendau (2021): La descripcion general de la investigacion
COVID-19 ha llevado a las siguientes conclusiones, a las que se
llegd ante otras antiguas epidemias y pandemias (como el VIH, el

ébola y la gripe porcina), segun las cuales lo mas comudn en las
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epidemias y pandemias es el desarrollo de sintomas de ansiedad.
Hay diferencias en ciertas caracteristicas de las numerosas
enfermedades infecciosas, existen correlaciones entre las
preocupaciones suscitadas, como el miedo a las repercusiones
sociales y econGmicas. En epidemias y pandemias, las variables
de resistencia y riesgo son equivalentes. %

Malesza M (2020), Por otro lado, se pretendia examinar una
serie de variables que pudieran estar relacionadas con la ansiedad
relacionada con el coronavirus durante el brote de COVID-19
(Polonia). Los principales predictores son los factores
demograficos, siendo el sexo femenino, la mayor esperanza de
vida, la cohabitacion o el matrimonio y tener hijos los que presentan
mayores niveles de ansiedad. Ademas, las personas con
enfermedades crénicas o mala salud declararon experimentar altos
niveles de ansiedad. Segun estos factores relacionados con el
COVID-19, que incluyen una alta prevalencia de conductas de
proteccion, un elevado riesgo percibido de infeccidén, una mayor
probabilidad de entrar en contacto con el COVID-19 durante el
brote actual y una gran cantidad de informacioén sobre el COVID-19
procedente de diversas fuentes, tanto los individuos como las
personas que han estado expuestas al COVID-19 experimentan

altos niveles de ansiedad.

2.2.2. MIEDO A CONTRAER COVID-19

2.2.2.1. CONCEPTUALIZACION DE MIEDO A CONTRAER
COVID-19

Se considera la emocion de caracter adaptativa generada
ante una posible amenaza acumulando fuerzas. Sin embargo, el
miedo puede convertirse en una adaptacion inadaptada si no se

calibra correctamente (Mertens et al., 2020). @2

e Miedo emocional: Exagerar el miedo ante un suceso que

pone en crucial peligro nuestra vida o nuestra salud conduce
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a una conducta adaptativa, que nos impulsa a tener
reacciones emotivas u opuestas particulares ante las
circunstancias que provocan este tipo de ansiedad (esté o no
justificada) (Salazar, 2011). Esta sintomatologia incluye un
aumento de las anticipaciones subjetivas que estan
vinculadas a respuestas fisiolégicas como consecuencia de
un aumento de las creencias falsas, desfavorables e
irracionales sobre la situacion que provoca el miedo, lo que
conlleva un aumento del agotamiento fisico y mental y
dificultades para prestar atencion, recordar cosas y mantener
la concentracién mental, asi como cambios en la percepcion
espaciotemporal y Falta de interés por el entorno, emociones
de fracaso, falta de mecanismos de afrontamiento y miedo a
la muerte, a los infartos, a la asfixia, a sufrir accidentes y a

perder el control. 23)

Expresiones somaticas de miedo: Este término hace
referencia a las reacciones fisioldgicas que el panico o el
temor agudo a determinadas circunstancias tienen en nuestro
organismo (Salazar, 2011). La persona siente palpitaciones
profundas, que con frecuencia coinciden con dolor que se
intensifica, taquicardia, asi también presencia de sudor y el
sentirse ahogado. Ademas, pueden manifestarse los
siguientes sintomas: sensacion de ahogo, sensacion de
opresion o malestar en el pecho, nauseas o malestar en el
abdomen, temblores, mareos o desmayos, sensacion de

disociacion de la realidad o despersonalizacion. 425

Miedo en trabajadores de salud: Existen pruebas de que el
miedo relacionado con el SARS tuvo un impacto sustancial en
los profesionales médicos. Mas de la mitad de ellos creian que
el bajo control de las infecciones podria evitarse si se
cumplian o mantenian las medidas preventivas. Aunque la
mayoria de los trabajadores son conscientes de los beneficios

y del peligro creciente del incumplimiento, factores como el
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elevado estrés, el tener exceso de trabajo y las
implantaciones de repentinas modificaciones en los
procedimientos les impiden aplicar activamente practicas
preventivas. El aumento del riesgo de transmision del COVID,
asi como otros posibles resultados adversos, como la
evitacion injustificada de las medidas médicas necesarias, se
deben al miedo derivado del establecimiento de las mejores
practicas basadas en la evidencia. A diferencia de quienes
trabajan en otras unidades, los profesionales que se
desempefian en primera linea declaran tener menos miedo a
la infeccién (Ho SMY, et al - 2005). (26

Miedo y COVID: La seguridad sanitaria generalmente esta
generando una crisis por desencadenar el estrés que puede
llegar a convertirse en panico afectando a la poblacion en
general, asi como en los trabajadores sanitarios, y el miedo
que tienen por el riesgo de enfermar que lleve como

consecuencia la muerte por la infeccion.

A medida que la enfermedad se extendia por el mundo,
las naciones optaban por el confinamiento como medida de
precaucion para evitar contagios graves. En paises como
Italia y Espafia se produjo un aumento exponencial del

namero de infecciones por COVID-19 y de victimas mortales.

Hay mucha informacion circulando sobre el nuevo
coronavirus, lo que da lugar a la llamada "coronofobia” y a
rumores que se propagan a travées de los medios de
comunicacion y las redes sociales el cual ocasiona que este
temor se incremente de manera silenciosa y constante en
toda la poblacién, siendo los trabajadores de salud
considerados vulnerables (médicos y enfermeras) puesto que
refieren que por la experiencia vivida generan un espectro de
sentimientos, que varia desde un miedo o temor a adquirir y

extender el virus hasta el desarrollo de sentimientos tales
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como la ira, generacién de conflicto, la frustracion y la

ansiedad (Monterrosa - 2020). 7

2.3. BASES FILOSOFICAS

e “Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender (Sakraida-
2007)”: La autora manifiesta que su modelo postula que cada conducta
gue se ejecuta es con el fin de lograr el maximo de bienestar y mejorar
el potencial humano; muestra como los individuos instauran decisiones
respecto al cuidado que le dan a su propia salud, relacionandolo con el
entorno como la naturaleza de diversas faceta, que el potencial esta en
localizar aliados y poder realizar en la sociedad una movilizacién,
haciendo una labor basada en el principio de autonomia que poseen

los individuos asi como las sociedades. @

La presente teoria aprecia las opiniones en salud, las relaciona
con la cognicion que se posee y las vivencias anteriores del individuo,

los cuales determinaran en cada persona las conductas que adoptaran.

Segun el concepto mencionado, las creencias de un individuo
estan influidas por su entorno y sus relaciones con los demas, lo que a
la larga le servira para motivarse a crear acciones saludables. En otras
palabras, el entorno en el que crece una persona, junto con la influencia
de las redes sociales y familiares, ofrece normas para un
comportamiento adecuado, a la vez que proporciona apoyo, aceptacion

y compalfiia.

Asi mismo este modelo cita como pieza crucial la creacion de
una conducta la cual faculta que la salud se promueva; es decir en su
entorno mas cercano (la familia) asi como en su entorno social para

admitir la conducta que se necesita (Sakraida-2007). (1

Este modelo es una parte crucial del estudio porque nos
permitira comprender los pensamientos y sentimientos humanos y el
entorno en el que viven. Esta comprension nos permitira ayudar a las
personas cuando lo necesiten, reforzar su comportamiento positivo

para la promocion de la salud o investigar los problemas para provocar
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cambios. Esta idea también nos ayuda a comprender al individuo como

criatura biopsicosocial. *°

Este modelo es muy practico para lograr concebir y promover las

actitudes, motivaciones y acciones que posee el individuo en especial

el fundamento de la definicion de la autoeficacia, es decir para dar valor

si la intervencion ejecutada es o no pertinente. 1

Teoria de la ansiedad por Virues, 2005 ®® La autora realiza la

distribucion asi:

a)

b)

Teoria biologica: Dara lugar a la excitacibn como una
indicacién de un sistema nervioso vegetativo, asi como del
sistema endocrinoldgico, ambos son parte originaria del sintoma
de ansiedad, afirmo que la ansiedad se conceptualiza como el
estimulo del sistema nervioso con la activacion externa de la

estructura de la funcién cerebral. 9

Teoria psicodinamica: Conecta con la concepcion de Freud de
gue la ansiedad es una condicion de sufrimiento (como algo
fisiolégico), ya que el cuerpo envia sefiales de alarma en
respuesta a una situacion que se cree perjudicial. En otras
palabras, la ansiedad es causada por el conflicto persistente
entre el yo (superyd) y los instintos que le estan vedados;
cuando estos estimulos no son permitidos para el sujeto, da

lugar a estados de ansiedad. )

Teoria conductista: Citd0 la teoria sobre los efectos del
aprendizaje del camino equivocado, es decir, que la persona
elige el condicionamiento que conduce a una situacion
traumatica. Se basaba en aquellas formas de actuar que se
adquieren por el aprendizaje de la vida cotidiana, que con los
estimulos tienen una relacién favorable o desfavorable, que
permanecen persistentes en el futuro. Esto explica por qué estos

indicios causan preocupacion y sufrimiento. ()
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d) Teoria cognitiva: Se categoriza como parte del componente
patologico (considerando las cogniciones), para lo cual la
persona responde a la situacion y enfrenta las conductas de
manera adecuada. También se establece como la sensacién
fisica de malestar o incomodidad en determinados momentos;
en este sentido, se interpreta como una situacion de amenaza o
alarma para la salud mental, que genera el desencadenamiento
de la ansiedad. (Virues, 2005)

2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Ansiedad: Es el estado mental de miedo o temor que se acompaia

de alteraciones fisioldgicas que gestan para la defensa o la huida. @7

e Miedo: El miedo se considera como una emocion adaptativa que
suele ser de utilidad para congregar la energia para hacer frente a lo

que se considera una amenaza potencial. ??

e COVID-19: Se trata de una afeccion provocada por el nuevo
coronavirus SARS-CoV-2. El 31 de diciembre de 2019, se divulgo.
(OMS) @

e SRQ: Es un cuestionario aplicado en casos de sospecha de tener

sintomas de depresion, la ansiedad u otro trastorno mental. (MINSA)
(26)

e Usuario: La persona es quien utiliza los servicios sanitarios. Paciente
es sinbnimo de "usuario" que recibe servicios de un profesional
médico 0 no médico. Esto convierte al paciente en el punto central en
torno al cual se organiza el funcionamiento del sistema sanitario. La
palabra latina "patiens” -que significa "que sufre" o "padecido”- es el

origen del término paciente. 0

e Centro de salud mental comunitario: centro sanitario de primer
nivel con categoria I-3 que ofrece atencién ambulatoria especializada
para enfermedades mentales y/o problemas psicosociales en distintas

fases de la vida. G9
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e Trastorno de estrés postraumatico: Respuesta emocional intensa
a una experiencia traumética que provoca un cambio en la

percepcion, la conciencia o la conducta. ¢V

2.5. HIPOTESIS
2.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre ansiedad y miedo a contraer COVID-19 en
el personal de salud de los “Centros de Salud Mental Comunitarios”,
Huanuco 2022.

Ho: No existe relacion entre ansiedad y miedo a contraer COVID-
19 en el personal de salud de los “Centros de Salud Mental
Comunitarios” Huanuco, 2022.

2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1 (a): El nivel de ansiedad es elevado en el personal de salud de

los “Centros de Salud Mental Comunitarios”, Huanuco 2022.

HO: El nivel de ansiedad no es elevado en el personal de salud de

los “Centros de Salud Mental Comunitarios”, Huanuco 2022

H2 (b): El nivel de miedo a contraer COVID-19 es elevado en el
personal de salud de los “Centros de Salud Mental Comunitarios”,
Huanuco 2022.

HO: El nivel de miedo a contraer COVID-19 no es elevado en el
personal de salud de los “Centros de Salud Mental Comunitarios”,
Huanuco 2022.

H3 (c): Las variables sociodemograficas se relacionan con el nivel
de ansiedad en el personal de salud de los “Centros de Salud Mental

Comunitarios”, Huanuco 2022.
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2.6.

HO: Las variables sociodemogréficas no se relacionan con el nivel
de ansiedad en el personal de salud de los “Centros de Salud Mental
Comunitarios”, Huanuco 2022.

H4 (d): Las variables sociodemograficas se relacionan con el miedo
a contraer COVID-19 en el personal de salud de los “Centros de Salud

Mental Comunitarios”, Huanuco 2022.

HO: Las variables sociodemograficas no se relacionan con el miedo
a contraer COVID-19 en el personal de salud de los “Centros de Salud
Mental Comunitarios”, Huanuco 2022.

VARIABLES
2.6.1. VARIABLES DE ESTUDIO

e Ansiedad
e Miedo a contraer COVID-19

2.6.2. VARIABLES INTERVINIENTES

Caracteristicas sociodemograficas
e Género
e Edad

Estado civil

Procedencia de Huanuco
Caracteristicas laborales
e Régimen laboral

e Profesiéon o cargo
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Dimensién Indicador o Items

Escala de medicién

Instrumentos Nivel de medicion

Fobia social 3,5, 11,15, 19

Ansiedad psiquica 2,6,10, 12,13, 14,

Si: mayor o igual de 10% de las
respuestas del Si, indicador de

18 ansiedad moderado o mayor
severidad.
A fobi 179 Nueva Escala de la
gorafobia 7, ; ;
V1: Ansiedad ansiedad de Lima 20 Dicotémica
(Lozano y Vega)
No: menor de 10% de las
Sintoma fisico 8, 17 respuestas del Si, indicador de
ansiedad leve o de menor
severidad.
Panico 4,16, 20
Miedo emocional 1,2,4,5 .
V2. Bajo: 0-12 puntos Escala de miedo a
Miedo a . contraer Covid-19 L
contraer Medio: 13-24 puntos (Huarcaya et al., 2020) Politdmica
COVID-19 Expresiones 36 7 Alto: mas de 24 puntos

somaticas
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CAPITULO Il

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

Se utiliz6 una metodologia cuantitativa porque se basé en la
medicion numérica y en el analisis estadistico para la recoleccion de
datos. Dado que el padecimiento alun se encuentra en proceso de
investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista- 2014), examinaron los
componentes de los estados de ansiedad y los niveles de temor de
obtener COVID-19 sin intentar modificar las variables. Busca avanzar en
el conocimiento tedrico, transversal porque las variables de investigacion
solo se han medido una vez, y finalmente de tipo prospectiva al

recolectar datos de un gran numero de participantes.

3.1.2. ALCANCE Y METODO

El método utilizado fue el hipotético deductivo, que nos permitié que
se construyan las hipoétesis para luego someterlos a prueba a través de
las deducciones llegando a alcanzar una conclusién, desde los
generales alo particular. Por ello hemos planteado una hipétesis general
y las hipotesis especificas, las cuales han de ser confrontadas con los

resultados obtenidos. 32

3.1.3. DISENO

De disefio correlacional no experimental; son “Estudios que se
realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para después
analizarlas”; la data fue recolectada en un tiempo - transeccional; se

presenta su notacion (Sanchez, 1998)
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Ox

M (R)

Oy

Dénde:

M = Muestra

Ox = Ansiedad

Oy = Miedo a contraer COVID-19
R = Las variables en relaciéon

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Los "Centros Comunitarios de Salud Mental Pakkarin, Esperanza y
Virgilio Lépez Calderdn de la Red de Salud Huanuco” estan situados en
Huéanuco provincia, el proyecto tuvo en cuenta a 65 profesionales

sanitarios que trabajan en ellos.

3.2.2. MUESTRA

De acuerdo al siguiente cuadro, estaba conformado por la totalidad
de los 65 personales sanitarios empleados por los "Centros
Comunitarios de Salud Mental de Pakkarin, Esperanza y Virgilio Lopez

Calderon" de la provincia de Huanuco.

Distribucion de la muestra. Huanuco, 2021.

“Centros de Salud Mental
o N° encuestados
Comunitarios”

Esperanza 17
Virgilio Lépez Calderén 19
Pakkarin 29

Total 65

Fuente: Registro de Centros de salud asociados en Red de Salud Huanuco.
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e UNIDAD DE ANALISIS: Cada personal sanitario que se
desarrolla en los “Centros de Salud Mental Comunitarios de
Pakkarin, Esperanza y Virgilio L6pez Calderon”, en el periodo de

junio a octubre del 2022.

e UNIDAD DE MUESTREO: Cada profesional de la salud que
labora en los “Centros de Salud Mental Comunitarios de
Pakkarin, Esperanza y Virgilio L6pez Calderon”, en el periodo de
junio a octubre del 2022 y que cumplan los requisitos de

seleccion.
e TAMARNO MUESTRAL: 65 profesionales de salud.
e TIPO DE MUESTREO: No probabilistico o intencionado.

e CRITERIOS DE INCLUSION: Personal sanitario que se
desempeia en los “Centros de Salud Mental Comunitarios de
Pakkarin, Esperanza y Virgilio Lopez Calderén” ubicado en la
provincia de Huanuco y aceptar su autorizacion plasmado en el

formulario de consentimiento informado

e CRITERIOS DE EXCLUSION: La no autorizacién del personal
sanitario que se desempefia en los “Centros de Salud Mental
Comunitarios de Pakkarin, Esperanza y Virgilio Lopez Calderon”

ubicado en la provincia de Huanuco.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Pudimos recopilar informacién directa o primaria de la unidad de analisis
sobre la “ansiedad y el miedo a desarrollar COVID-19” gracias a una técnica

que es la encuesta.

3.3.1. CUESTIONARIO DE ANSIEDAD

La “Facultad de Medicina Alberto Hurtado”, Seccion de “Psiquiatria

y Salud Mental, Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima — Per(”,
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validé el cuestionario conocido como “Escala de Ansiedad de Lima 20
(EAL-20). Lima, Peru.”

Ficha Técnica

a)

Nombre original: “ESCALA DE ANSIEDAD - LIMA 20 (EAL-

20)

Autor: Lozano y Vega
Afio: 2019
Pais de origen: Peru

Reproduccién peruana: Originaria y validado en Peru

Duracién: 10 a 12 minutos

Apli

cacion: individual o colectiva (hoja suelta) en mayores de

16 afios

Tipi
paci
Cay

ficacion: Baremos peruanos, en la que, se utilizé en 254
entes de la consulta externa de psiquiatria del Hospital
etano Heredia del Distrito de San Martin de Porres Lima,

Per(, en 2018.

Des
en:

cripcion: el instrumento consta de 20 items, distribuidos

Ansiedad fisica: Son los sintomas fisiolégicos que
muestra nuestro cuerpo cuando esta sometido a estrés o
cuando peligra nuestra seguridad. Para calibrarlo se
utilizan los siguientes factores. items 8, 17.

Fobia social: Se interpreta como la evitacion de
compartir espacios publicos y de otro tipo, asi como la
ansiedad por asistir a actividades y reuniones sociales.
Para medirlo se utilizan los items 3,5,11,15y 19.
Ansiedad psiquica: reconocido asi por los casos de
inquietud, miedo extremo, el panico y respuestas
desfavorables a los peligros para la propia proteccién. Se
calcula utilizando los elementos 2, 6, 10, 12, 13y 14.
Agorafobia: Es la definicibn amplia de temores a los

espacios concurridos y a las situaciones que pueden
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dafnarnos, propagar una enfermedad o infundir malestar.
Para medirlo se utilizan los items 1, 7y 9.

e Panico: ataques de panico persistentes e imprevistos. Un
ataque de panico es una aparicion brusca de terror
extremo. Para medirlo se utilizan los items 4, 16 y 20.

j) Correccion: Segun la clave de respuestas, las puntuaciones
utilizadas son: Si o NO, y la puntuacion global se calcula como
la suma de las puntuaciones de cada dimension.

k) Interpretacion: Dado que cada pregunta tiene dos respuestas
posibles-0 (Falso) y 1 (Verdadero)-la puntuacion puede oscilar
entre 0 y 20. A continuacion se presentan los indicadores de
nuestra variable:

e Ansiedad moderada: mayor de 10% de las respuestas
del SI, indicador de ansiedad moderado o mayor
severidad.

e Ansiedad leve: menor de 10% de las respuestas del Sl,
indicador de ansiedad leve o de menor severidad

l) Confiabilidad: Con una prueba estadistica de coeficiente alfa
de Cronbach, se revel6 que era de 0,8885 y sus 20 items
cubrian el 90,38% de los anteriores “EAL130 y EA70” (Lozano
y Vega, 2019). A luz y con la aprobacion de estos autores, no
tiene sentido crear un nuevo analisis de fiabilidad y validez de

la prueba.

3.3.2. CUESTIONARIO DE MIEDO A CONTRAER COVID-19

Escala de miedo a COVID-19, certificada por la “Facultad de
Medicina del Centro de Investigacion en Salud Publica” de la

“Universidad de San Martin de Porres. Lima, Perud”.

Ficha técnica

a) Nombre original: “Escala del miedo a contraer COVID-19”
b) Autores: “Huaracaya V., J; Villarreal Z., D.; Podesta, a. Y
LunaC., M A”
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c) Afo: Publicado en el 2020

d) Procedencia: En Peru

e) Adaptacion peruana: Original de Pera

f)

Duracion: Tiempo estimado de 5 a 7 minutos

g) Aplicacion: Individuos o grupos de al menos 15 afios de edad

(hoja suelta).

h) Tipificacion: Baremos peruanos, entre el 17 y el 23 de abiril

)

k)

de 2020, en Lima, postularon 832 participantes. a través de
redes sociales, correo electrénico y anuncios en linea.
Descripcion: el instrumento consta de 7 items distribuidos en
¢ Dimension de las reacciones emocionales de miedo: Este
rasgo psicolégico o situacion emocional no agradable es
generado por la percepcion de ciertos estimulos
atemorizantes. 1, 2, 4 y 5 constituyen sus componentes.
e Dimension de las manifestaciones corporales del miedo
al coronavirus: EI miedo impulsa comportamientos
sociales nocivos, por lo que esta experiencia fomenta
respuestas angustiosas como el insomnio, la ansiedad y
la desesperacion. Estos son los elementos que lo
componen: 3,6y 7.
Correccion: Segun la clave de respuestas, la suma de las
puntuaciones de cada dimension en una escala Likert (de 1 —
5) generando una puntuacién que sera la final.
Interpretacion: La puntuacion oscila entre 7 y 35 puntos. A
continuacién, se presentan los indicadores de nuestra
variable:
e Bajo: 0a 12 puntos
e Medio: 13-24 punto
e Alto: mas de 24 puntos
Confiabilidad: Para determinarlo se utiliz6 la prueba
estadistica alfa de Cronbach, que arroj6 los siguientes
resultados: 0,8 y una fiabilidad test-retest satisfactoria (ICC

=,72). No tiene sentido realizar una nueva verificacion de la
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validez y fiabilidad de la prueba con el consentimiento de los

autores.

3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

3.4.1. PARA EL PROCESAMIENTO

a) Autorizacion:

El trabajo de campo no podia comenzar sin la aprobacion y

coordinaciones previas para una adecuada recogida de datos.

Se solicité venia al coordinador de salud mental de la Red de
Salud de Huanuco, luego a los directores de los "Centros
Comunitarios de Salud Mental Pakkarin, Esperanzay Virgilio

Lopez Calderdn” y a la Universidad de Huanuco.

b) Puesta en practicade los instrumentos

El procedimiento de recoleccion de datos durante la etapa

de planificacion fue el siguiente:

Se visitaron los consultorios con autorizacion de los
responsables de los "Centros Comunitarios de Salud Mental
Pakkarin, Esperanza y Virgilio Lépez Calderon" y del

Coordinador de Salud Mental de la “Red de Salud Huanuco”.

Si este usuario interno aceptaba participar en el estudio, a

continuacion, debia firmar un consentimiento informado.

Los criterios de seleccion fueron tomados en cuenta antes

de ingresar los datos en el formulario de recoleccion.

Antes de evaluar la validez del instrumento, se numeraron y
comprobaron los formularios de recogida para evaluar el

control de calidad de la cumplimentacion.

Los datos se examinaron estadisticamente y se presentaron

en tablas y gréficos de barras.
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3.5. TECNICA PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

a) Procesamiento y analisis de la informacion:

Obtenido estos datos se generaron en tablas y se representaron en
gréficos con interpretacion estadistica tras ser procesados en una
base de datos, Excel, y la aplicacién estadistica SPSS. Estos pasos
incluyeron la codificacion, la tabulacion y el andlisis para determinar

la fiabilidad de los mismos para su presentacion.

b) Anélisis e inferencia estadistica de los Datos

La informacion se presentd en tablas y mediante analisis

estadistico.

Utilizando la prueba independiente del criterio Chi-cuadrado, que
tiene un umbral de significacion de 0,05, se establecio la relacion,

lo que nos permitid examinar estas hipotesis propuestas.

Para investigar la asociacion entre los niveles de ansiedad y las
evaluaciones del miedo a contratar, se construyo la correlacion Rho
de Spearman. COVID- 19.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Los resultados de esta investigacion se presentan en tres partes: la
primera parte es una descripcion de las variables estudiadas y de las variables
intervinientes; la segunda parte mostrara los resultados especificos en
contraste con la hipétesis de la investigacion; y la tercera parte describird y
comparara la variable sociodemografica con las variables que indican
ansiedad y miedo a contraer el COVID-19.

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
4.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE ANSIEDAD

En la tabla siguiente se muestra la distribucion de los encuestados

en funciéon de su nivel de ansiedad.

Tabla 1. Niveles de la variable ansiedad

Ansiedad Ni %
] ) 25 38.46%
Ansiedad leve o menor severidade
) ] 40 61.54%
Ansiedad moderado o mayor severidad
Total 65 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: Porcentaje de profesionales con ansiedad leve,
como se observa en la jError! No se encuentra el origen de la
referencia.. Segun la distribucion de las variables de la muestra en la
Tabla 1, habia 65 profesionales en total, de los cuales el 61,54% (40)
presentaban ansiedad leve o menos grave y el 38,46% restante (25) un
nivel de ansiedad moderado o mas grave. La figura 1 ilustra la diferencia,
gue es del 23,08%, es decir, una proporcion menor de profesionales que

experimentan ansiedad leve.
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Figura 1. Niveles de la variable ansiedad

70%

60%

61,54%

50%

38,46%
40%

%

30%

20%

10%

0%
Ansiedad leve

Ansiedad moderado

NIVEL DE ANSIEDAD

Fuente: Tabla 1.

4.1.2. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE MIEDO A

CONTRAER COVID-19

En esta parte analizan las caracteristicas de los profesionales

encuestados en funcién de sus distintos temores COVID-19.

Tabla 2. Niveles de la variable miedo a contraer COVID-19

Nivel de miedo Ni %
Bajo 28 43.08%
Medio 34 52.31%
Alto 3 4.62%
Total 65 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacién: Con un total de 65 profesiones, la Tabla 2 muestra

la distribuciéon de la muestra en funcidon de la variable miedo a contraer
el COVID-19. De ellas, el 43,08% (28) tenian un grado de temor bajo, el

52,31% tenian un nivel de temor medio y soélo el 4,62% (3) tenian un

nivel de preocupacion alto. Como se muestra en la Figura 2.
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Figura 2. Niveles de la variable miedo a contraer COVID-19
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NIVEL DE MIEDO A CONTRAER COVID-19
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Fuente: Tabla 2.

4.1.3. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LAS VARIABLES
INTERVINIENTES

El sexo, la edad, el origen Huanuco, el estado civil, la situacion

laboral y la ocupacién son los factores a especificar.

Tabla 3. Distribucion de los profesionales segun la variable sexo

Sexo Ni %
Femenino 51 78.46%
Masculino 14 21.54%

Total 65 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: La Tabla 3 muestra la distribucion por sexos en
esta muestra, revelando que el 21,54% (14) de los participantes de la
muestra son hombres y el 78,46% (51) son mujeres. Como se muestra

en la Figura 3.
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Figura 3. Distribucion de los profesionales segun la variable sexo

100,00%
80,00%
x
40,00%
20,00% ——
21,54%
0,00%
Femenino Masculino
SEXO

Fuente: Tabla 3

Tabla 4. Medidas descriptivas de la variable edad

EDAD
Cantidad 65
Media 36.48
Minimo 24
Méaximo 57
Rango 33

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacién: La distribucion por edades de la muestra se
muestra en la Tabla 4, donde podemos ver que la muestra tiene una
edad media de 36 afos, una edad minima (24) y una edad maxima (57

afnos).
Figura 4. Medidas descriptivas de la variable edad
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20
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Edad
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Fuente: Tabla 4
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Tabla 5. Distribucion de los profesionales segun la procedencia de Huanuco

Procedente de Huanuco Ni %
No 8 12.31%
Si 57 87.69%
Total 65 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacién: Los datos sobre los lugares de procedencia de los
participantes se muestran en la Tabla 5, donde el 87,69% (57) de los
participantes son de Huanuco y el 12,31% (8 individuos) son de otras
localidades. Como se observa en la Figura 5.

Figura 5. Distribucion de los profesionales segun la procedencia de Huanuco

100,009
00% 89,23%

80,00%

60,00%

N

40,00%

20,00% 10,77%

0,00%
NO S|

Procedente de Huanuco

Fuente: Tabla 5

Tabla 6. Distribucion de los profesionales segun la variable estado civil

Estado Civil Ni %
Casado 20 30.77%
Conviviente 24 36.92%
Soltero 19 29.23%
Viudo 2 3.08%

Total 65 100.00%

Elaboracién: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretaciéon: La Tabla 6 muestra la distribucion de la muestra

por estado civil. Como puede observarse, el mayor porcentaje de
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cohabitantes es del 36,92% (24), mientras que el menor porcentaje de
viudos es del 3,08% (2). Segun fa Figura 6

Figura 6. Distribucion de los profesionales segun la variable estado civil

40%

30%

X 20% —

10% ——

]

CASADO CONVIVIENTE SOLTERO VIUDO
ESTADO CIVIL

0%

Fuente: Tabla 6

Tabla 7. Distribucion de los profesionales segun la variable régimen laboral

Régimen laboral Ni %
0,
CAS 48 73.85%
0,
CAS COVID 3 4.62%
14 21.54%
Tercero
Total 65 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En la Tabla 7 se representa el régimen laboral,
donde el mayor porcentaje es 73.85% (48) pertenecen al CAS, seguido
del 21.54% (14) tercero y menor porcentaje es el 4.62% (3) CAS-COVID.
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Figura 7. Distribucion de los profesionales segun la variable régimen laboral
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73,85%
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]
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CAS CAS COVID TERCERO
REGIMEN LABORAL
Fuente: tabla 7
Tabla 8. Profesionales distribuidos segun la variable ocupacion
Ocupacion Ni %
Enfermeria 15 23.08%
Médico de Familia 3 4.62%
Médico Psiquiatra 4 6.15%
Psicologia 28 43.08%
Quimico farmacéutico 3 4.62%
Técnico de Farmacia 1 1.54%
Técnico de Enfermeria 11 16.92%
Total 65 100.00%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: En la Tabla 8, representa la distribucion del total
de la muestra segun el grupo profesional, hallandose la mayoria con el
43.08% (28) son psicologos, y menor numero tenemos a 1.54% (1)

técnico de farmacia.
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Figura 8. Distribucion de los profesionales segun la variable ocupacion
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Fuente: Tabla 8

4.2. RESULTADOS INFERENCIALES
4.2.1. HIPOTESIS GENERAL

Para determinar la ansiedad y el miedo a contraer COVID-19 fue
necesario plantear la hipoétesis, el cual presenta el andlisis que se
realizara.

H;i: Existe relacion entre ansiedad y miedo a contraer COVID-19 en
el personal de salud de los “Centros de Salud Mental Comunitario”,
Huanuco 2022.

A la hipotesis alternativa (Hi) se opone la hipotesis nula (Ho).

Nivel de significacién 5% = 0.05

Determinacion del valor P
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Tabla 9. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para asi determinar si las variables son

normales Preocupacion la variable de COVID-19 y el nivel de ansiedad

Variable Estadistico al Sig.
Miedo a contraer COVID-19 0.316 65 0.000
Nivel de ansiedad 0.399 65 0.000

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacién: La Tabla 9 demuestra que el estadistico para la
variable nivel de ansiedad no tiene una distribucién normal y que el
estadistico Kolmogorov-Smirnov para la prueba de normalidad aplicado
en la variable miedo a contraer COVID-19 tampoco la tiene. Por lo tanto,

se utilizara el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.

Tabla 10. Coeficiente de correlacion Rho de Spearman entre la variable nivel de
ansiedad y miedo a contraer COVID-19

el 2 ey Nivel de ansiedad

COVID-19
) P 1.000 0,256"
Miedo a
contraer
COVID-19 p-valor 0.039
Rho de N 65 65
Spearman
P 0,256" 1.000
Nivel de
ansiedad p-valor 0.039
N 65 65

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion: Segun la Tabla 10, existe una relacion fuerte y
negativa entre la variable nivel de ansiedad y el miedo a contraer el
COVID-19. Esto sugiere que cuanto mas temen las personas al COVID-
19, més fobias sociales, fobias fisicas, fobias psiquicas y agorafobia
experimentan.
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4.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

H3 (c): Las variables sociodemograficas se relacionan con el nivel de

ansiedad en el personal de salud de los “Centros de Salud Mental

Comunitario”, Huanuco 2022.

A la hipétesis alternativa (Hi) se opone la hip6tesis nula (Ho).

Nivel de significacion 5% = 0.05

Determinacion del valor P

Tabla 11. Prueba de asociacion entre las variables sociodemograficos y la ansiedad

' Variable§ ' N Valo[ d_el p valor
sociodemograficas estadistico

Estado Civil 65 X?=1.562 0.668
Género 65 X?=0.057 0.811
Procedente de Huanuco 65 X?=5.146 0.023*
Régimen laboral 65 X?=4.127 0.127
Ocupacion 65 X?=3.733 0.713
Edad 65 p=0.221 0.077

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos

Interpretacion: En la Tabla 11 se comparan las caracteristicas

sociodemograficas y la ansiedad. La variable origen revela una

diferencia significativa, mientras que las variables estado civil, sexo,

situacion laboral, ocupacién y edad no.

H4 (d): Las variables sociodemograficas se relacionan con el miedo a
contraer COVID-19 en el personal de salud de los “Centros de Salud

Mental Comunitario”, Huanuco 2022.

A la hipotesis alternativa (Hi) se opone la hipotesis nula (Ho).

Nivel de significacién 5% = 0.05

Determinacion del valor P
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Tabla 12. Prueba de asociacion entre las variables sociodemograficos y el miedo a
contraer COVID-19

_ Variable§ _ N Valo[ d_el 9. p valor
sociodemograficas estadistico

Estado Civil 65 x?=13.184 6 0.040*
Género 65 X°=1.948 2 0.378
Procedente de Huanuco 65 X?=6.151 2 0.046*
Régimen laboral 65 X?=11.678 4 0.020*
Ocupacion 65 X?=9.152 12 0.690
Edad 65 p=0.181 0.149

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Interpretacion: Existen diferencias significativas en las variables
estado civil, origen y situacion laboral, pero no hay diferencias
significativas en las variables sexo, ocupacion o edad, como se muestra
en la comparacion de las caracteristicas sociodemograficas y el temor a
contraer la COVID-19 de la Tabla 12.

50



CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto al objetivo general.

Los resultados indican que existe una correlacion inversa y significativa
entre la variable nivel de ansiedad y el miedo a contraer el COVID-19 en el
personal sanitario de "Centros Comunitarios de Salud Mental", lo que significa
gue a mayor miedo a contraer el COVID-19, mayor ansiedad, contribuyendo
asi al objetivo general, que era determinar la relacion entre ambas variables

en el personal sanitario.

Estudios similares se han realizado a lo largo del proceso pandémico, y
numerosos informes del MINSA (2020) y MINAGRI (2020) evidencian la

existencia de comportamientos contradictorios y anémalos. ¢

Una explicacion similar fue demostrada por “Quezada-Scholz en Chile-
2020” en su estudio de investigacion propuso, mostrar la existencia de un
comportamiento no ordenado y compulsivo frente a la pandemia, son ciertas
situaciones que se contradicen en multiples ocasiones, para enfrentar la crisis

de salud, y que demuestran desorden psiquico. %

Estos hallazgos se asemejan a los realizados por “Andrade et al. -2020”
al establecer una conexion entre los miedos provocados por la enfermedad y

el alto nivel de ansiedad que afecta a la poblacién en el area mental. %

Asi también pueden explicarse a causa de la similitud de los hallazgos
de estos estudios de “Becerra y Becerra -2020”, que encontraron que el miedo
mas fuerte de todos es la muerte en relacién con la condicion causada por
COVID-19. Esto se debe a que los episodios de panico, fobia y repulsidén son
desencadenados por pensamientos e informaciones especulativas, que

separan a los pacientes con COVID-19. 6
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Con respecto al objetivo especifico (a)

Segun la variable nivel de ansiedad, la Tabla 1 muestra que el 61,54%
de la muestra (40) tenia ansiedad leve 0 menos grave, mientras que el 38,46%
restante (25) tenia ansiedad moderada o mas grave.

En cuanto a los estudios anteriores mencionados, podemos tomar en
consideracion el estudio de “Chen Y, et al. China-2020”; se examinaron las
variables que afectaban a los niveles de ansiedad de los miembros del
personal médico en el periodo del brote (COVID-19). Se descubrié que la
prevalencia de ansiedad hallado fue de un 12,5%, y las variables mas
significativas fueron las altas puntuaciones de ansiedad de los casos

sospechosos en contraste con los casos que no sospechosos (p = 0,0028).
@37)

En el estudio de “Monterrosa-Castro et al. -2020”, se descubrio que el
13,4% de los participantes experimentaba ansiedad grave, mientras que el
13,4% no tenia sintomas de ansiedad, el 33,5% tenia ansiedad leve, el 26,0%
tenia ansiedad moderada y el 27,1% no tenia ninguno. El 15,2% de los
médicos que trabajaban en capitales y el 8,4% de los que trabajaban en

ciudades no capitales presentaban sintomas de ansiedad grave. 3®
Con respecto al objetivo especifico (b)

Segun la distribucion de la muestra en funcidén de la variable miedo a
contraer la COVID-19, la Tabla 2 revela que el 43,08% (28) de los
encuestados tenian un grado de miedo bajo, el 52,31% tenian un nivel de

miedo medio y sélo el 4,62% (3) tenian un nivel de miedo alto.

Més del 70,0% de los individuos evaluados, segun Monterrosa-Castro
(2020), creian ser una fuente de COVID-19 para sus familiares, eran
portadores asintomaticos e incluso temian la muerte. La ansiedad, el estrés
en el trabajo y las manifestaciones psicosomaticas aparecieron en cantidades

casi iguales. ©8

A las mismas conclusiones llegaron Nakhostin-Ansari et al. (2020). Con

antecedentes de COVID-19, el 37,2% de los alumnos del area clinica o
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internos y el 35,8% de los estudiantes universitarios mostraron ansiedad leve

a moderada y pavor a la COVID-19, respectivamente. 9
Con respecto al objetivo especifico (c)

En el cuadro 11 se comparan las caracteristicas sociodemograficas de
los trabajadores de los "Centros Comunitarios de Salud Mental" con las
caracteristicas sociodemograficas de la ansiedad; podemos observar que hay
una diferencia significativa en la variable del origen, pero que no hay
diferencias significativas en las variables estado civil, sexo, situacion laboral,

ocupacion y edad.

Los resultados concuerdan con los de Chen Y, et al. (China - 2020) y
Sahin T, et al. (Turquia - 2020); (40) que tampoco hallaron variaciones en los
factores de género y estado civil entre los trabajadores sanitarios ansiosos y

NoO ansiosos.

El estudio de “Sahin T, et al. Turquia — 2022” investigo la existe de un
aumento en los niveles de ansiedad y burnout en los que laboran en salud,
observando que la edad considerada media de los participantes fue de 35
afios, seguido que la puntuacion de ansiedad de los trabajadores de areas
criticas como cuidados intensivos es similar a la de los del area de urgencias
(p = 0,05). En cuanto a la variable edad, los antecedentes descubiertos nos

remiten al estudio de Sahin T, et al. 49

En cuanto a la variable del grupo profesional, también hacemos
referencia a las conclusiones de Salman M, et al. (Pakistan - 2020), que
examinaron los efectos psicolégicos del COVID-19 en empleados que
formaron la primera linea y descubrieron que la ansiedad era prevalente
(21,4%), y que no habia diferencias significativas en las puntuaciones de
ansiedad y depresion entre los trabajadores como lo son: médicos,

enfermeros y farmacéuticos (p>0,05). “4V
Con respecto al objetivo especifico (d)

Existen diferencias significativas en las variables estado civil,
procedencia y régimen laboral, pero no en las variables sexo, ocupacién o

edad entre el personal sanitario de los "Centros De Salud Mental
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Comunitarios". En la Tabla 12 se comparan las variables sociodemograficas

y el miedo a contraer la COVID-19.

Pisconte, Carla (2018) observé que, de un total de 80 reclusos, el
57,5% eran mujeres y el 42,5% hombres en entidades de salud del norte del
Perl, a partir de la variable sexo y edad. (42) Katherine Loaiza (2019)
descubrié que la edad promedio de los reclusos oscila entre los 24 y 26 afos,
con una edad minima de 22 afios y una edad maxima de 30. (41) Resultados
similares se encontraron para el Hospital de Apoyo Il de Sullana y el Hospital
Cayetano Heredia, donde la mayoria de los encuestados-70 internos médicos
de ambas instituciones- eran varones (51,4%), mientras que la mayoria de los

encuestados-48,6%- eran mujeres. “3)

En su estudio “Cao et al. — 2020” aplicado a alumnos de cursos ultimos,
descubrieron que un total de 899 (71,5%) presentaban angustia, 427 (34,0%)
insomnio y 560 (44,6%) ansiedad moderada. Los trabajadores sanitarios de
primera linea, Wuhan, China, y las profesionales de enfermeria tenian una
mayor incidencia de sintomas de salud mental que otros profesionales
sanitarios. (44) J. Acosta et al. (2016) identificaron una incidencia de ansiedad
con un nivel leve del 83,91% y un nivel moderado del 13,42% en una poblacién
de 230 estudiantes. Se determind su predominio en el sexo femenino con

significacion estadistica.

En cuanto a la variable estado civil, “Atiaja-Arias -2021” descubrio que,
de al entrevistar a todos los internos, el 28,3% de los que habitan con una
familia manifestaron un sentimiento de intranquila, con una preocupacion muy
seguida de contagio a integrantes de su entorno familiar. "Hace mas de un
afio que no veo a mis abuelos, y vivo con mi madre y mi hermano mayor; temo

por sus vidas", afirmé uno de estos internos. “¢)

Segun Monterrosa-Castro (2020), mas del 70,0% de los encuestados
manifestaron ansiedad por contraer el COVID-19, propagar la enfermedad a
sus familias, convertirse en portadores asintomaticos e incluso fallecer. La
ansiedad, el estrés laboral y los sintomas psicosomaticos estuvieron

presentes en igual proporcion. “47)
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CONCLUSIONES

A continuacién, se mencionan las conclusiones en referencia a objetivos

planteados:

La relacion que se hallo entre la variable nivel de ansiedad y miedo a
contraer COVID-19 en el personal de salud en los “Centros de Salud Mental
Comunitarios”, Huanuco - 2022 se determiné una correlacién inversa y
significativa, esto nos quiere decir y refleja, que a mayor miedo a contraer la
COVID-19 mayor sera el nivel de ansiedad; encontrandose una significancia
asintética bilateral (p-valor) menor al 5%, esto es un indicativo que la prueba
gue existe diferencia en cada uno de los parametros evaluados, con lo que se

determinar aceptar la hipoétesis alterna.

Un gran numero del personal médico de los "Centros comunitarios de
salud mental" presenta niveles de ansiedad bajos o menos graves, segun el

estudio sobre sus niveles de ansiedad.

La mayor puntuacion para el nivel de miedo a contraer COVID-19 entre
el personal médico de los "Centros Comunitarios de Salud Mental" podria

alcanzarse para un nivel medio de miedo.

La mayoria de los factores sociodemograficos (estado civil, sexo,
entorno laboral, ocupacion y edad) relacionados con los niveles de ansiedad

no mostraron diferencias significativas entre si.

El sexo, la ocupacion y la edad son los Unicos factores
sociodemograficos relacionados con el miedo a contraer la COVID-19 que no

difieren significativamente de las demas variables.
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RECOMENDACIONES

Dado que algunos hallazgos no son lo suficientemente precisos debido
al curso mismo de la patologia, el ambiente no amigable a la investigacion y
la falta de informacion sobre la enfermedad, asi como del tratamiento, la
carencia de biologicos, la amnesia y otros tantos factores relacionados, se
podria aconsejar que las autoridades de salud (DIRESA, redes de salud)
ejecuten estudios orientados a detectar o hallar los fenémenos asociados a
las caracteristicas de la relacion entre la ansiedad, el miedo a contraer COVID-

19, los factores relacionados y sus dimensiones.

Dado que este grupo especializado de trabajadores atiende a una
poblacién que con frecuencia experimenta problemas de salud, resulta
practico utilizar los resultados de nuestro analisis como guia a la hora de
desarrollar estrategias para lograr la prevencion y la mitigacion de los niveles
de ansiedad en su forma patolégica en el personal de los centros de trabajo
(instalaciones sanitarias y otras entidades) a través de pausas activas o
actividades de atencion al cuidador con una periodicidad mensual; asimismo,

para reforzar las competencias y establecer un equipo de ayuda mutua

Utilizando la “Guia Técnica para la Atencién de la Salud Mental del
Personal de Salud en contexto COVID-19” (RM N°180-2020-MINSA), se
aconseja a las autoridades del Gobierno Regional de Huanuco, Direccion de
Salud de Huanuco y Red de Salud de Huanuco planificar e implementar
estrategias motivacionales enfocados en el personal de salud con la consigha

de mejorar la adaptacion al puesto de trabajo.

No existen muchos trabajos sobre las variables estudiadas, por lo que
se sugiere ala Universidad de Huanuco fomente el crecimiento de este campo

de estudio.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Titulo: “ANSIEDAD Y MIEDO DE CONTRAER COVID-19 EN EL PERSONAL DE SALUD EN CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIOS, HUANUCO - 2022”

Problema de investigacion Objetivos Hipétesis Variables Tipo de Poblacion Técnicas e
investigacion instrumentos
General General General V1: Ansiedad Enfoque: Poblacién: Técnica:
¢Cudl es la relacidn entre Determinar la relacion entre Existe relacidén entre ansiedad y miedo a contraer Cuantitativo 65 personales de Encuesta
ansiedad y miedo a contraer ansiedad y miedo a contraer COVID-19 en el personal de salud de los Centros de salud de salud que
COVID-19 en el personal de COVID-19 en el personal de Salud Mental Comunitario, Huanuco 2022 Tipo: laboran en los Instrumentos
salud de los Centros De Salud salud en los Centros de Salud Descriptivo, “Centros de Salud
Mental Comunitario, Hudnuco  Mental Comunitario, Huanuco prospectivo. Mental Comunitario Nueva escala de
2022? 2022. correlacional  Pakkarin, Esperanza la ansiedad20
Especificos Especificos Especificos y Virgilio Lépez (Lozano y Cols,
PE1: (Cudl es el nivel de OE1: Identificar el nivel de Hal: El nivel de ansiedad es elevado en el personal Corte: Calderén” ubicados  20)
ansiedad del personal de salud ansiedad del personal de salud de salud de los Centros de Salud Mental Transversal en la provincia de
de los Centros De Salud delosCentrosde Salud Mental Comunitario, Hudnuco 2022. Huanuco. Escala de miedo
Mental Comunitario, Hudnuco Comunitario, Huanuco 2022. a contraer
2022? Muestra: Covid-19
PE2: i{Cudl es el nivel de miedo OE2: Identificar el nivel de Ha2: El nivel de miedo a contraer COVID-19 es V2: Miedo a conformada por la  (Huarcaya et al.,
a contraer COVID-19 del miedoacontraer COVID-19del elevado en el personal de salud de los Centros de ~ contraer COVID- totalidad de la 202
personal de salud de los personal de salud en los Salud Mental Comunitario, Hudnuco 2022. 19 poblacion.
Centros de Salud Mental Centros de Salud Mental

Comunitario, Huanuco 2022?

Comunitario, Huanuco 2022

PE3: ¢ Cudles son las variables
sociodemograficas
relacionadas con el nivel de
ansiedad en el personal de
salud de los Centros de Salud
Mental Comunitario, Huanuco
2022?

OE3: Describir las variables
sociodemograficas
relacionadas con el nivel de
ansiedad en el personal de
salud de los Centros De Salud
Mental Comunitario, Huanuco
2022.

Ha3: Las variables sociodemogréficas se relacionan
con el nivel de ansiedad en el personal de salud de
los Centros de Salud Mental Comunitario, Huanuco
2022.

Unidad de andlisis:
Cada profesional de
salud.

Tamaiio de
muestra: 65
profesionales de
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PE4: (Cudles son las variables
sociodemograficas

relacionadas con el miedo a
contraer COVID-19 en el
personal de salud en los
Centros de Salud Mental
Comunitario, Huanuco 2022?

OE4: Describir las variables
sociodemograficas

relacionados con el miedo a
contraer COVID-19 en el
personal de salud en los
Centros De Salud Mental
Comunitario, Huanuco 2022.

Ha4: Las variables sociodemogréficas se relacionan
con el miedo a contraer COVID-19 en el personal de
salud de los Centros de Salud Mental Comunitario,

Huanuco 2022.

salud.

Tipo de
muestreo:

No probabilistico o
intencionado.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESCALA DE MIEDO A CONTRAER COVID 19

Datos generales

Nombre:

Género (M) (F) | Edad: | Procede de Hco (SI) (NO)

Estado civil: Casado( ); Conviviente ( ); Soltero ( ); Viudo ( ); Divorciado ( )

Datos laborales

Régimen laboral Nombrado( ) CAS( ) Tercero ()

Ocupacion

Margue en el recuadro que corresponda en cada enunciado, su sentimiento de
miedo con respecto al COVID-19 la siguiente calificacion:

Totalmente en En Ni de acuerdo ni De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo de desacuerdo acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
N° Enunciados 1 2 3 4

1 |Tengo mucho miedo del coronavirus (COVID-19)

2 | Me pone incomodo (a) pensar en el coronavirus (COVID-19)

3 | Mis manos se ponen humedas cuando pienso en el
coronavirus (COVID-19)

4 | Tengo miedo de perder mi vida a causa de coronavirus
(COVID-19)

5 | Cuando veo noticias e historias sobre el coronavirus
(COVID-19) en redes sociales me pongo nervioso (a) o
ansioso (a)

6 | No puedo dormir porgue estoy preocupado de contagiarme
del coronavirus (COVID-19)

7 | Mi corazon se acelera o palpita cuando pienso en
contagiarme del coronavirus (COVID-19)

Muchas gracias por su participaciéon
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ANEXO 3
NUEVA ESCALA DE ANSIEDAD 20 (NEA-20)

Por favor responda las siguientes preguntas marcando con un aspa (X), las cuales
se refieren al momento actual (Gltima semana)

Hay dos alternativas para responder a la pregunta planteada Sl o NO

N° |REACTIVOS Sl

Me da miedo alejarme de mi casa

Me he sentido aturdido o confundido

Tengo miedo a conocer gente nueva

He sentido que me falta el aire 0 me ahogo

Tengo miedo de hacer el ridiculo y sentirme humillado o avergonzado

He sentido miedo sin motivo

Me da miedo estar en lugares altos

He sentido dolor o presion en el pecho

Ol 0O N| O O &~ W N B

Me incomoda entrar o salir de un lugar lleno de gente

Tiendo a sentirme nervioso

=
o

=
=

Tengo miedo de dar examenes 0 tener una entrevista de trabajo

=
N

Me he sentido agitado o alterado

=
w

Con facilidad me siento asustado, con temor o miedo

Me es dificil hablar con otras personas, tengo temor, me cuentas
15 |iniciar una conversacién o no se me ocurre que decir

16 | Me siento inseguro, como si me fuera a caer

17 | Tengo escalofrios frecuentemente

18 | Generalmente me siento cdmodo, sosegado y apacible

Me incomoda que me observen cuando trabajo, escribo, camino o
19 |tengo algun objeto que se me pueda caer

20 |Tengo sensaciones de adormecimiento y hormigueos en el cuerpo

Ansiedad moderada: mayor de 10% de las respuestas del S
Ansiedad leve: menor de 10% de las respuestas del SI

Muchas gracias por su participaciéon
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE LA RED DE SALUD HUANUCO PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

s GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
9 DIRECCION REGIONAL DE SALUD
GOREHCO UNIDAD EJECUTORA 404 - RED DE SALUD HUANUCO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Amarilis, 26 de julio del 2022
CARTA N°001-2022-GRH-DIRESA- RSH-MFG

Sefior a (ita):

Jackeline Karol ORDONEZ TOLEDO

De mi mayor consideracién:

Mediante la presente saludarla cordialmente y manifestarle que, de acuerdo a su solicitud,
solicitando |a opinion favorable para el desarrollo del proyecto de tesis “ANSIEDAD Y MIEDO DE
CONTAER COVID -19, EN EL PERSONAL DE SALUD EN CENTROS DE SALUD MENTAL COMUNITARIO",
el cual serd aplicado al personal del CSMC.

Por lo que le hacemos llegar la opinién favorable, que se ejecute el desarrollo del proyecto antes
mencionado los CSMC de la Red de Salud Huanuco (Pakkarin, Esperanza y Dr. Jesus Virgilio Lopez
Calderdn), el cual nos va permitir evaluar la situacion en la que nuestro personal se vio afectado

por la Pandemia Covid 19.

Sin otro particular, reitero las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente:

"UN GOBIERND DE TRANSPARENCIA K INTEGRACON®
Rad v ST Madnuco
AV, REGIONAL V266 LLICUA- AMARIS
Tatdtono W 81420
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo; identificado
(@) con DNI: . Suscribo el presente consentimiento de
investigacion cientifico, para el cual me comprometo a aplicar los
cuestionarios sobre ANSIEDAD Y MIEDO DE CONTRAER COVID-19, EN
EL PERSONAL DE SALUD EN LOS CENTROS DE SALUD MENTAL
COMUNITARIOS, HUANUCO - 2022, bajo las siguientes condiciones:

Los datos tomados y aportados seran confidenciales.

La informacién recogida solo serd empelada en la presente
investigacion titulada ANSIEDAD Y MIEDO DE CONTRAER COVID-
19, EN EL PERSONAL DE SALUD EN LOS CENTROS DE SALUD
MENTAL COMUNITARIOS, HUANUCO - 2022, siendo responsable de
esta confidencialidad la Srta. JACKELINE KAROL ORDONEZ
TOLEDO, quien es la autora de la investigacion.

No se individualizaran ni publicaran mis datos de manera personal, sino
en el conjunto de la informacidn necesaria para los resultados exigidos,
en el informe de tesis, debiendo permanecer anonimos para todos los
mismos

En sefal de conformidad con esta autorizacion y consentimiento
informado, suscribo la presente en la fecha y firma sefialada

Huanuco de del 2022

Jackeline Karol Ordofiez Toledo
Investigadora responsable

DNI 45990736
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ANEXO 6

PANEL FOTOGRAFICO

Aplicando los instrumentos en el CSMC Pakkarin

Aplicando los instrumentos en el CSMC Pakkarin
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Aplicando los instrumentos en el CSMC Esperanza

Aplicando los instrumentos en el CSMC Virgilio Lopez Calderén
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Aplicando los instrumentos en el CSMC Virgilio Lopez Calderon
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