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Analisis de la ansiedad en el personal de enfermeria durante la pandemia de COVID-19
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RESUMEN

El personal de enfermeria tuvo riesgo de padecer de ansiedad patologica durante su desempefio en la
pandemia de COVID-19. El objetivo de la investigacion fue analizar los factores predisponentes de la
ansiedad en 102 profesionales del personal de enfermeria durante la pandemia de COVID-19, en el
Servicio de Medicina del Hospital Nacional Ramiro Prialé, Huancayo, Perti. Los datos se recopilaron
mediante la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung. La mayoria de los participantes no
manifestd ansiedad patologica (61,8%). Aquellos que residian en zonas rurales o urbano marginales
tuvieron 2,74 veces mas probabilidades de padecer de ansiedad que los que vivian en zona urbana
(p=0,021), segun regresion logistico bivariado; siendo confirmado mediante regresion lineal multiva-
riada (OR=3,89; p=0,005). Las caracteristicas predominantes en la poblacion de estudio fueron: mayo-

REE 17(2) Riobamba may. - ago. 2023 b

BY NC ND




ISSN-impreso 1390-7581
ISSN-digital 2661-6742

Numero 2

res de 34 afos, estatus de soltero(a), sexo femenino, filiacion religiosa catdlica, residentes en zona
urbana, profesionales de enfermeria con nivel técnico superior, trabajo de cuidado directo al paciente
con COVID-19, sin antecedentes familiares de enfermedad mental, ausencia de reportes de violencia
familiar o laboral e inexistencia hébitos de tabaquismo o alcoholismo.

Palabras clave: ansiedad, enfermeras y enfermeros, pandemias, SRAS-CoV.

ABSTRACT

The nursing staff was at risk of suffering from pathological anxiety during the COVID-19 Pandemic.
This research aimed to analyze the predisposing factors of anxiety in 102 nursing staff during the
COVID-19 Pandemic in the Medicine Service of the Ramiro Prialé National Hospital, Huancayo, Peru.
Data were collected using the Zung Anxiety Self-Rate Scale. Most of the participants did not manifest
pathological anxiety (61.8%). Those who lived in rural or marginal urban areas were 2.74 times more
likely to suffer from anxiety than those who lived in urban areas (p=0.021), according to bivariate logis-
tic regression, confirmed by multivariate linear regression (OR=3.89; p=0.005). The predominant
characteristics in the study population were: over 34 years of age, single status, female sex, Catholic
religious affiliation, residents of an urban area, nursing professionals with a higher technical level, direct
care work for patients with COVID-19, with no family history of mental illness, no reports of family or
work violence, and no smoking or alcoholism.

Keywords: Anxiety, nurses, pandemics, SARS Virus.

INTRODUCCION

La ansiedad es una emocidn que se manifiesta en el sujeto ante situaciones de peligro que le amenazan,
existiendo dificultades responder;" cuando esta se torna exagerada, descontrolada y por tiempo prolon-
gado se cataloga como un trastorno mental que involucra disfunciones de tipo cognitivo, conductual y
psicofisiologico.?®

Todas las personas se ven afectadas por la ansiedad en algin momento de su vida, pero esta se manifesto
a nivel patologico en el personal de salud debido a las complejidades vividas por a raiz de la pandemia
de COVID-19, la que generd situaciones de miedo a la muerte, sensacion de soledad y tristeza, compor-
tamiento irritable, entre otros.®*

La posibilidad constante de contagio por el contacto directo con pacientes diagnosticados de COVID-19,
el autoaislamiento del entorno familiar como medida de proteccion de sus seres queridos, las medidas
epidemiologicas extremas en los centros de atencion, entre otras condiciones extremas, propiciaron la
aparicion de cuadros patologicos de ansiedad en el personal de salud, exacerbada en los casos de habitos
nocivos como el tabaquismo y alcoholismo.®
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Al respecto, los primeros estudios en los profesionales de la salud en China durante la pandemia de
COVID-19 mostraron una incidencia del 23,04%;® sin embargo, un estudio posterior en el mismo
ambiente reveld la presencia de trastornos de angustia (71,5%), estado de animo (50,4%), ansiedad
(44,6%) ¢ insomnio (34%) que afectaron su concentracion en el desempeno de su labor.!'” Similarmen-
te, en México se reportd que alrededor del 50% de su personal desarroll6 cuadros de ansiedad y panico,
siendo mas frecuente entre los profesionales de enfermeria.!?

En Lima y el Callao, Peru, se hallé que 126 profesionales de enfermeria (39,1%) presentaron algun
grado de ansiedad, el 24,6% de depresion y el 8,8% de estrés.'V

Las principal consecuencia de la ansiedad es el incremento de la probabilidad de errores en el traba-
jo,1? pudiendo desarrollar un cuadro depresivo como consecuencia.!'® La Organizaciéon Mundial de la
Salud realiz6 un grupo de recomendaciones dirigidas al cuidado de la salud mental.!'¥

Las principales recomendaciones para el autocuidado psicoldgico de los trabajadores de salud son:
reorganizacion de las actividades individuales de adaptacion a la nueva situacion, adecuados habitos
alimentarios, la practica de ejercicios respiratorios e incorporacion de actividades de ocio a la rutina
diaria que produzcan bienestar, alegria y descanso mental.(!

También existen propuestas de autocuidado de la salud mental desde la pirdmide de apoyo psicoso-
cial, partiendo desde el cubrimiento de las necesidades basicas, la proteccion y la seguridad, pasan-
do por la comunicacidon/informacion, el apoyo social y psicoldgico, hasta llegar a la intervencion
psicologica.'®

En Pert, el Ministerio de Salud emiti6 la guia titulada: Cuidado de la salud mental del personal de la
salud en el contexto del COVID-19, en la que se incluyen recomendaciones al respecto y se dan indica-
ciones para garantizar condiciones trabajo adecuadas al contexto de pandemia: provision de equipos
ergondmicos en Optimas condiciones técnicas, material de bioseguridad permanente, alimentacion
balanceada y saludable, desarrollo de pausas activas saludables, alternar entre tareas generadoras de
alto y bajo estrés, entre otros.!”

Atendiendo a lo mencionado, la presente investigacion tuvo el objetivo de analizar los factores predis-
ponentes de la ansiedad en el personal de enfermeria durante la pandemia de COVID-19, en el Servicio
de Medicina del Hospital Nacional Ramiro Prialé, Huancayo, Peru.

MATERIAL Y METODOS

Se llevod a cabo un estudio de tipo observacional, analitico de corte transversal, durante la tercera ola
de COVID-19.1®La poblacion estuvo constituida por 102 profesionales de enfermeria, que laboraron
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en los turnos diurnos en el mes de febrero del 2022 en el Servicio de Medicina del Hospital Nacional
Ramiro Prialé, Huancayo, Peru.

Los involucrados completaron cuestionario titulado Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung,
agregando una seccion de caracteristicas generales individuales asociadas con la ansiedad,®?? la que
estuvo compuesta por 18 items que exploraban cinco dimensiones (sociodemograficos, educativos,
laborales, antecedentes familiares, antecedentes de violencia y habitos nocivos para la salud).

La seccion agregada se valido mediante criterio de expertos, participando 15 profesionales selecciona-
dos atendiendo a los siguientes requisitos: profesionales de Psicologia o Psiquiatria con mas de 15 afios
de experiencia en el ejercicio y la investigacion. Luego de tres rondas de revision y correccion, todos
lo valoraron como muy adecuado.

La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung fue validada por los mexicanos Hernandez Pozo
et al.,"® obteniendo un alfa de Cronbach de 0,770. Este instrumento consta de 20 items evaluados a
través de una escala de tipo Likert de cuatro opciones (nunca o casi nunca, a veces, con frecuencia y
siempre o casi siempre).

Para llevar al cabo el analisis inferencial, se realizaron primero analisis bivariados haciendo uso de
regresion logistica con reporte de odds ratio (OR), para seleccionar las variables con valor p<0,30; las
que se sometieron a un modelo de regresion logistico multivariado de ajuste, a este andlisis se agrega-
ron otras variables sociales justificadas por la fundamentacion tedrica. El modelo resulto parsimonioso
con buen ajuste global y sin influencia por observaciones aisladas u otros patrones covariables.

En el estudio se cumplieron los requerimientos establecidos para la investigacion en seres humanos,
cumpliendo con los estandares de la Declaracion de Helsinki y las pautas éticas internacionales para la
investigacion biomédica;"*?” ademas de basarse en las normas establecidas por el Instituto de Evalua-
cion de Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI) de la Seguridad Social del Perti (EsSalud).?) El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé (lugar donde
se desarroll¢ la el estudio). Los participantes firmaron el correspondiente consentimiento informado.

RESULTADOS

En los participantes, el 51% tenia una edad mayor de 34 afios; el 44,1% tenia estatus de soltero(a); el
82,4% correspondid al sexo femenino; el 83,3% declard filiacion religiosa catdlica; el 67% vivia en
zona urbana; el 66,7% estaban en una relacion de pareja; el 66,7% no tenian hijos y el 56,9% vivia en
un nucleo familiar con més de dos miembros (tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los participantes segin caracteristicas sociodemograficas

7 4. . y n=102
Caracteristicas sociodemograficas i %
Edad
< 35 afios 50 49.0
> 35 anos 52 50,0
Estado civil
Femenino 84 82,4
Masculino 18 17,6
Estado civil
Soltera(o) 45 44.1
Casada(o) 27 26,5
Viuda(o) 1 1,0
Divorciada(o) 2 2.0
Conviviente 27 26,5
Filiacion religiosa
Catolico 85 83,3
Evangélico 7 6,9
Mormon 2 2,0
Testigo de Jehova 1 1,0
Otros 7 6,9
Lugar de procedencia
Urbano 69 67,6
Rural 25 24,5
Urbano marginal (asentamientos humanos) 8 7.8
Relacion de pareja
Si 68 66,7
No 34 33,3
Tenencia de hijos
Si 69 67,6
No 33 324
Cantidad de miembros en la familia
<3 44 43,1
>3 58 56,9

La mayoria de los profesionales de enfermeria incluidos en el estudio tenia un nivel formativo de
técnico superior (49%). El 61,8% trabajéo en el servicio especial de atencion al paciente con
COVID-19, el 75,5% labor6 bajo la modalidad de CAS COVID-19 y el 77,5% evidencidé mas de dos
afios de experiencia profesional en general; pero, el 76,5% se incorpord al servicio de atencion en el
que se encontraban dos o menos afios antes (tabla 2).
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Tabla 2. Nivel de formacion profesional y experiencia laboral en los participantes

n=102

Caracteristica formativas y laborales i %
Maximo grado de estudios alcanzados
Técnico 50 49,0
Licenciado(a) 21 20,6
Especialista 24 23,5
Maestria 6 5.9
Doctorado 1 1,0
Area donde labora
COVID-19 63 61,8
Medicina especializada 7 6,9
Medicina interna 11 10,8
Geriatria 10 9,8
Oncologia 11 10,8
Condicion laboral
CAS COVID 77 75,5
CAS Regular 4 3,9
728 19 18,6
Nombrado(a) 2 2,0
Aifios de experiencia general
> 2 afios 79 77,5
<2 afos 23 22,5
Aiios en el actual servicio
> 2 anos 24 23,5
<2 afos 78 76,5

La mayoria no inform¢6 antecedentes familiares de enfermedad mental (90,2%). Con respecto a la
presencia de antecedentes de violencia, el 93,1% no padecid de violencia familiar, siendo una inciden-
cia menor de ausencia de violencia en el trabajo (73,5%) en los ultimos 6 meses. El 92,2% declaré no
consumir alcohol y el 99% no fumaba, teniendo en cuenta una frecuencia de una vez semanal al menos
(tabla 3).
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Tabla 3. Antecedentes y habitos nocivos relacionados con ansiedad en los participantes

. n=102

Antecedentes personales y familiares i %
De enfermedad mental
Si 10 9,8
No 92 90,2
De violencia (altimos 6 meses)
En la familia
Si 7 6,9
No 95 93,1
En el trabajo
Si 27 26,5
No 75 73,5
Habitos nocivos (1 vez por semana al menos)
Consume alcohol
Si 8 7,8
No 94 92,2
Consume cigarrillos
Si 1 1,0
No 101 99,0

El 61,8% de los profesionales de enfermeria no manifestd ansiedad segtn los resultados del instru-
mento, existiendo la menor incidencia en el nivel de marcado a severo (5,9%) (tabla 4).

Tabla 4. Nivel de ansiedad del personal de enfermeria encuestado

. . n=102
Nivel de ansiedad i %
Ausencia 63 61,8
Minimo moderado 33 32,4
De marcado a severo 6 59

El anélisis de regresion logistico bivariado permitio establecer que el hecho de residir en zonas rurales
o urbano marginales incrementaba la probabilidad de padecer de ansiedad en 2,74 veces mas que
aquellos que vivian en zona urbana (p=0,021). Aunque, sin significacion estadistica en el contexto de
estudio (p>0,05), otras variables tuvieron valor de OR mayor que uno: edad mayor de 34 afios (1,02);
sexo femenino (1,29); nivel de formacion académica de licenciatura o mayor (1,02); antecedentes
familiares de enfermedad mental (1,08); victima de violencia en el trabajo en los ultimos 6 meses
(1,75) y consumir alcohol una vez por semana al menos (1,68) (tabla 5).
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Tabla 5. Analisis de regresion logistica bivariado de la ansiedad y las caracteristicas asociadas.

Caracteristicas OR Z p ORIC
Edad (>35 afios) 1,02 0,05 0,962 0,46 —2,27
Sexo (femenino) 1,29 0,47 0,638 0,44 —-3,79
Estado civil (diferente de soltero) 0,88 -0,33 0,745 0,39 - 1,95
Religion (catélico) 0,86 -0,27 0,785 0,29 —2,49
Procedencia (no urbana) 2,74 2,31 0,021%* 1,17 — 6,45
Tenencia de pareja (Si) 0,69 -0,86 0,388 0,29 — 1,60
Tenencia de hijos (Si) 0,064 -1,03 0,301 0,27 - 1,49
Miembros de la familia (>3) 0,82 -0,48 0,629 0,37 -1,83
Formacion (licenciado o superior) 1,02 0,05 0,962 0,46 -2.27
Servicio donde labora (COVID-19) 0,69 -0,87 0,382 0,31 -1,57
Modalidad de contrato (CAS COVID) 0,58 -1,15 0,250 0,23 -1,45
Afios de experiencia general (<2 afios) 0,064 -0,87 0,384 0,24 -1,74
Afios en el actual servicio (<2 afios) 0,53 -1,35 0,178 0,21 -1,34
Antecedente de enfermedad mental (Si) 1,08 0,86 0,388 0,62 - 3,35
Violencia familiar ultimos 6 meses (Si) 0,62 -0,54 0,588 0,11-3,40
Violencia laboral ultimos 6 meses (Si) 1,75 1,23 0,219 0,72 —-4,27
Consumo de alcohol (Si) 1,68 0,71 0,480 0,40 -7,17

Los resultados de la regresion lineal multivariada indicaron mayor probabilidad de padecer de ansie-
dad ante la caracteristica de residencia en zona rural o urbano marginal (OR=3,89; p=0,005); sin
embargo, con respecto al hecho de consumir alcohol una vez por semana a menos, se obtuvo un
OR=3,56 sin que fuera estadisticamente significativo (p>0,05) (tabla 6).

La adecuada calibracion del modelo se constatd mediante la prueba de Hosmer Lemeshow (p>0,05),
sin que se apreciaran diferencias entre los sextilos de riesgo, mostrando buen ajuste global (p>0,05).
La capacidad de discriminacion fue aceptable (ROC=0,70; IC=0,60-0,81) y robusta; aunque, se iden-
tificaron dos grupos de outliers (valores atipicos) y un grupo de potenciales influyentes que no produ-
jeron alteraciones ni tuvieron significacion al concluir el analisis.

Tabla 6. Analisis de regresion logistica multivariado de ajuste de la ansiedad con respecto a las carac-
teristicas asociadas.

Caracteristicas OR Z p IC ROC ROC 0)
Procedencia (no urbana) 3,89 2,81  0,005** 1,51 -10,02
Tenencia de pareja (Si) 0,59 -1,12 0,265 0,22 -1,50
Tenencia de hijos (Si) 0,45 -1,63 0,103 0,18-1,18
Experiencia (<2 afos) 0,40 -1,59 0,113 0,13-124
Violencia laboral (Si) 2,30 1,64 0,101 0,85 -6,25
Consumo de alcohol (Si) 3,56 -0,43 0,665 0,31-2,13

REE 17(2) Riobamba may. - ago. 2023 (cc) DOC m

BY NC ND

0,70 0,60 -0,81




ISSN-impreso 1390-7581

Volumen 17 ISSN-digital 2661-6742

A7 (Reviia Numero 2
N c"r_::.: . I EZ oz !-ééi‘/a 5;'9/
S
4 A

Grifico 1. Capacidad de discriminacion del modelo (curva ROC)
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DISCUSION

Los trastornos relacionados con la ansiedad suelen producirse ante una pérdida importante y/o la
presencia de factores estresantes.?? La pandemia originada por el SARS-CoV2 generd ambas situacio-

nes en las condiciones de trabajo de los profesionales de la salud.

Los hallazgos en la presente investigacion con respecto al sexo no coincidieron con los de Rojas,*¥
quien reporté mayores niveles de ansiedad en las mujeres, existiendo diferencias estadisticamente

significativas entre ambos grupos (p<0,05).

Guelac® observo que un 42,2% de personas residentes en un asentamiento humano mostraban ansie-
dad disfuncional, concluyendo que la calidad de vida en el lugar en el lugar de residencia influye en el
desarrollo de ansiedad en los individuos, lo que es parcialmente congruente con los resultados obteni-
dos en la actual investigacion.

El nivel de formacion académica no constituyo un factor predisponente de la ansiedad, los datos infor-
mados por Palacios® fueron similares al indagar acerca del desarrollo educativo en su poblacion de

estudio.

Las condiciones laborales tampoco se identificaron como un factor desencadenante de ansiedad,
aunque existen numerosas evidencias de las dificultades vividas por los profesionales de la salud duran-
te el servicio de atencion del COVID-19; analogamente, Pérez®® informa que un 52,9% de personal
asistencial estudiado en el sector salud mostr6 un bajo nivel de ansiedad.
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Guillen®” report6 ausencia de correlacion entre el nivel de ansiedad de las madres y el de sus hijos
(p<0,05); al respecto, en el contexto de la presente investigacion, el antecedente de historial familiar
con enfermedades psicologicas o psiquiatricas no fue un factor de riesgo de la ansiedad patolégica.

La mayoria de los participantes declararon no sufrir violencia laboral y familiar. Chavarry y Rojas®®
platean que muchas veces las personas comienzan a percibir estas manifestaciones como normales en
determinados contextos. Este resultado fue parcialmente congruente con lo hallado por Sornoza,*”
observandose que el 63% de las personas que estudid percibian un leve nivel de presencia de violencia
en su centro de trabajo.

En la poblacion estudiada prevalecieron aquellos individuos sin habito de alcoholismo ni tabaquismo;
sin embargo, Suarez y Verona hallaron que un 78% de personas involucrados en su investigacion que
padecian de ansiedad ingeria alcohol habitualmente y el 40% fumaba cigarrillos.®” Los individuos
afectados por esta entidad psicoldgica tienden a consumir estas sustancias como estrategia de control
de sus sintomas, pero terminan generando un circulo vicioso que los exacerba.®?

En futuras investigaciones se sugiere la evaluacion de la prevalencia de este trastorno, asi como de
otros relacionados con la ansiedad y las condiciones de trabajo complejas producidas por la pandemia
de COVID-19 (estrés postraumatico, conducta obsesivo compulsivo, entre otras); ademas de las estra-
tegias de afrontamiento empleadas para controlar o encubrir los correspondientes sintomas.®?

CONCLUSIONES

En el contexto de estudio predominoé: el grupo etario de mayores de 34 afos, el estatus de soltero(a),
el sexo femenino, la filiacion religiosa catdlica, los residentes en zona urbana, profesionales de enfer-
meria con nivel técnico superior, los que trabajaban directamente en la atencion al paciente con
COVID-19, no tener antecedentes familiares de enfermedad mental, sin reportes de violencia familiar
o laboral y ausencia de hébitos de tabaquismo o alcoholismo.

La mayoria de los profesionales de enfermeria no manifest6 ansiedad. En ese entorno, el hecho de
residir en zonas rurales o urbano marginales quedo establecido como factor de riesgo de ese trastorno
psicoldgico segun resultado del anélisis de regresion logistica.
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