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3 Resumen

La presente investigacion titulada Niveles de Ansiedad en el personal sanitario de
Barranquilla y Soledad en tiempos de covi-19, realizada por Claudia Mengual Consuegra y
Windy Acosta Aguilar. Con la direccion tedrica y metodoldgica de las profesoras Paola
Martinez Sande y Kattia Cantillo Pacheco de la Universidad de la Costa en el afio 2020. Tuvo
como objetivo describir los niveles de ansiedad en el personal sanitario de Barranquilla y
Soledad en tiempos de covid-19. Para esto se realizé un estudio cuantitativo con un alcance
descriptivo, de corte transversal y con paradigma hipotético- deductivo. Esta investigacion fue
realizada con una muestra de 340 personas que hacen parte del personal sanitario
comprendido por médicos, auxiliar de mantenimiento, enfermeras, auxiliar de enfermeria,
fisioterapeutas, personal de servicios generales, paramédicos, bacteridlogas, trabajadora
social, odontologia, auxiliar de servicios farmacéuticos, personal administrativo, auxiliar

clinico, auditores, psicélogos, instrumentador quirdrgico, nutricion y dietética e ingenieros.

El instrumento de medicion utilizado fue la escala de Ansiedad de Hamilton el cual
permite evaluar los niveles de ansiedad: Severa, moderada, leve y sin ansiedad. Los resultados
obtenidos indican que el nivel de ansiedad mas frecuente de esta muestra fue el nivel de
Ansiedad leve, representado en un 82% con frecuencia de 279 personas, seguido de la
Ansiedad Moderada con un 9% con una frecuencia de 29 personas, Sin Ansiedad con 6% con
una frecuencia de 21 personas y finalmente el nivel de Ansiedad Severa con un 3% con una

frecuencia de 11 personas.

Palabras clave: Ansiedad, Personal sanitario, covid-19
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Abstract

The present investigation entitled Anxiety Levels in the health personnel of Barranquilla
and Soledad in times of covi-19, carried out by Claudia Mengual Consuegra and Windy
Acosta Aguilar. With the theoretical and methodological direction of the professors Paola
Martinez Sande and Kattia Cantillo Pacheco of the Universidad de la Costa in 2020. Its
objective was describe the anxiety levels in the health personnel of Barranquilla and Soledad
in times of covid-19. For this, a quantitative study was carried out with a descriptive, cross-
sectional scope and a hypothetical-deductive paradigm. This research was carried out with a
sample of 340 people who are part of the health personnel comprised of doctors, maintenance
assistant, nurses, nursing assistant, physiotherapists, general service personnel, paramedics,
bacteriologists, social worker, dentistry, assistant of pharmaceutical services , administrative
staff, clinical assistant, auditors, psychologists, surgical instrumenter, nutrition and dietetics

and engineers.

The measuring instrument used was the Hamilton Anxiety Scale, which allows evaluating
anxiety levels: Severe, moderate, level and without anxiety. The results obtained indicate that
the most frequent level of anxiety in this sample was the level of mild Anxiety, represented by
82% with a frequency of 279 people, followed by Moderate Anxiety with 9% with a
frequency of 29 people, Without Anxiety with 6% with a frequency of 21 people and finally

the level of Severe Anxiety with 3% with a frequency of 11 people.

Keywords: Anxiety, Health personnel, covid-19
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4  Introduccion

La ansiedad es definida como una respuesta del organismo que se desencadena ante una
situacién de amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo propdsito es dotar al individuo de
energia para hacerle frente al peligro mediante una respuesta (huida o agresion). En ese
sentido, cierto nivel de ansiedad es necesario en el organismo para realizar tareas o resolver
problemas de forma eficaz. Sin embargo, la ansiedad excesiva o clinica actda interfiriendo el

rendimiento en todos los &mbitos del ser humano (Piqueras, y otros, 2008).

En tiempos de emergencias sanitarias, especialmente en las pandemias, el personal que
labora en las diferentes areas de las clinicas, hospitales o centros de salud tiene un alto riesgo
biologico al enfrentarse dia a dia a los diferentes agentes infecciosos que llegan con los
pacientes que acuden a los centros asistenciales en busca de tratamiento médico. Lo
anteriormente mencionado acompariado por la constante presion que ejercen los familiares de
los pacientes, en especial cuando se tratan de amenazas que atentan en contra de la integridad
fisica, la escasez de equipo de proteccion personal adecuado para atender a los pacientes, las
extensas horas laborales, entre otras, son muchos de los factores que pueden llevar al personal

sanitario a aumentar sus niveles de ansiedad.

Tal como lo senala el ministerio de salud y proteccion social: “los trabajadores de la salud
cuando se ven enfrentados a situaciones de alta demanda de trabajo y de condiciones
inseguras, especialmente en situaciones de emergencia sanitaria como la que el pais enfrenta
en este momento, pueden llegar a presentar ansiedad o manifestaciones emocionales alteradas,
ya que, en el ambiente hospitalario, ademas de trabajar con sus propias emociones y

conflictos, los trabajadores deben abordar también las necesidades emocionales de sus
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pacientes y familiares” (MINSALUD, Lineamientos para para abordar problemas y trastornos
mentales en trabajadores de la salud en el marco del afrontamiento del coronavirus

(COVID19), 2020).

Teniendo claridad de este panorama, esta investigacion tiene como objetivo identificar
cudles son los niveles de ansiedad del personal sanitario, entendiéndose por este a los
médicos, auxiliares de mantenimiento, enfermeras, auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas,
personal de servicios generales, paramédicos, bacteridlogas, trabajadora social, odontologia,
auxiliares de servicios farmacéuticos , personal administrativo, auxiliar clinico, auditores,
psicologos, instrumentador quirdrgico, nutricion y dietética e ingenieros, que laboran en
clinicas u hospitales pablicos o privados de Soledad y Barranquilla, en tiempos de Covid 19.
Para esto se tomara una muestra de 340 personas Yy se les evaluara a través de la aplicacion de
la escala de ansiedad de Hamilton. Esta escala permite identificar cuales son los niveles de

ansiedad: Severo, moderado, leve y sin ansiedad.
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5 Planteamiento problema

En la actualidad se presenta una problematica a nivel mundial con la propagacion del
Covid-19, una enfermedad infectocontagiosa producida por el coronavirus. Que recientemente
ha sido declarada por la Organizacién mundial de la salud (OMS) “una emergencia de salud
publica de interés internacional (PHEIC)". (OPS, 2020) Los coronavirus (CoV) son virus que
surgen periédicamente en diferentes areas del mundo y que causan Infeccién Respiratoria
Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve, moderada o grave (MINSALUD,
CORONAVIRUS (COVID-19), 2020). Esta produce una afeccion respiratoria acompafada
por sintomas como fiebre, tos, mialgia, dolor de cabeza, hemoptisis y dificultad para respirar
(Huang C. W., 2020). Aunque segun la organizacion mundial de la salud alrededor de 1 de
cada 6 personas que contraen la COVID-19 desarrolla una enfermedad grave y tiene dificultad
para respirar. Las personas mayores y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como
hipertension arterial, problemas cardiacos o diabetes, tienen mas probabilidades de desarrollar
una enfermedad grave o incluso la muerte (OMS, Preguntas y respuestas sobre la enfermedad

por coronavirus (COVID-19)., 2020).

El temor en la sociedad mundial radica que esta enfermedad es altamente contagiosa, ha
demostrado que puede llegar a ser potencialmente mortal. Esta se puede propagar de persona
a persona a traves de las gotas procedentes de la nariz o la boca que salen despedidas cuando

una persona infectada tose o exhala (OMS, CORONAVIRUS, 2020).

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la
Salud como una emergencia en salud pablica de importancia internacional (ESPII). Se han

identificado casos en todos los continentes, registrandose en Colombia, el 6 de marzo del
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presente afio el primer caso confirmado (MINSALUD, CORONAVIRUS (COVID-19),

2020).

Alrededor del mundo a la fecha de septiembre se ha evidenciado aproximadamente
28.802.775, mas de 920.931 muertos y 19.501.578 casos de personas recuperadas, segun
datos arrojados por el ministerio de salud, en Colombia a la fecha hay 716.319 casos
confirmados de personas contagiadas con Covid 19, de los cuales hay 92.498 casos activos,
dejando como saldo 22.924 muertes y 599.385 recuperado (MINSALUD, CORONAVIRUS

(COVID-19), 2020).

Esta problemaética ha generado en la poblacion en general un impacto psicoldgico, que
atenta contra la salud mental, especialmente por las diversas sintomatologias ansiosas que ha
generado, ya que sea por el temor a ser contagiado, las consecuencias que esto puede producir
no solo a nivel personal, sino también a nivel social, los cambios bruscos de estilos de vida,
donde el individuo pasa de una rutina social activa a un confinamiento en el hogar, que

paulatinamente se ha extendido.

La ansiedad afecta significativamente la vida del individuo que lo padece, especialmente
cuando se tiene incertidumbre acerca del curso mismo de la enfermedad y del riesgo potencial
a enfrentar la muerte, generando en las personas un impacto psicologico, que atenta contra la

salud mental.

La ansiedad clinica se manifiesta de forma caracteristica, tal como lo evalla la prueba de
Ansiedad de Hamilton, entre los cuales estan los signos y sintomas psiquicos y somaticos
como: preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa),

irritabilidad, sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto
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facil, temblores, sensacion de inquietud, temor a la multitud, dificultad para dormir,
concentrarse, estado de &nimo depresivo, dolores y molestias musculares, sensacion de
debilidad, taquicardia, sensacidn de ahogo, sintomas gastrointestinales , genitourinario y

auténomos (Hamilton, The assessment of anxiety states by rating., 1965).

A esta problemaética se le suma la inadecuada informacion publicada en algunos medios de
comunicacion, donde alteran la realidad del virus, la manera como se maneja y como se

propaga la misma, creando al mismo tiempo péanico entre las demas personas.

La ansiedad afecta significativamente la vida del individuo que lo padece, especialmente
cuando se tiene incertidumbre acerca del curso mismo de la enfermedad y del riesgo potencial
a enfrentar la muerte. Tal es el caso del cancer, enfermedad que, si bien no es contagiosa, ha

cobrado la vida de muchas personas en el mundo.

El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo. En 2015 se atribuyeron a esta
enfermedad 8,8 millones de defunciones (OMS, Céancer., 2018). Los cinco tipos de cancer que

causan un mayor namero de fallecimientos son los siguientes:

Pulmonar (1,69 millones de defunciones), Hepatico (788 000 defunciones), Color rectal
(774 000 defunciones), Gastrico (754 000 defunciones) Mamario (571 000 defunciones)

(OMS, Cancer., 2018).

El personal sanitario tiene un alto riesgo bioldgico al enfrentarse dia a dia a los diferentes
agentes infecciosos que llegan con los pacientes que acuden a los centros asistenciales en
busca de tratamiento médico. Teniendo en cuenta como personal sanitario diferentes

profesiones tales como médicos, enfermeros, bacteriologas, auxiliar de enfermeria,
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paramédicos, fisioterapeutas, bacteridélogas, personal de limpieza y demés personas que

laboran en hospitales o clinicas.

Dependiendo de lo contagioso o potencialmente peligroso que puede llegar a ser el virus o
bacteria causante de la enfermedad, puede llegar a producir en el personal sanitario una
desestabilidad psicoldgica. Trayendo consigo, los trastornos de ansiedad; més adn si el lugar
donde trabaja no le brinda el equipo de proteccidn personal adecuado para salvaguardar su
vida y la de su familia. Y mas aln cuando el mismo personal sanitario esté falleciendo

producto de este virus.

Por eso las entidades sanitarias a nivel mundial se encuentran preocupados por el caos que
se ha ocasionado con la llegada del virus tales como discriminar a las personas procedentes de
China, personas contagiadas con el virus y en especial del personal sanitario de los hospitales

u clinicas.

Citando a Sandin y Charot (1995), citados por (Piqueras, y otros, 2008), la ansiedad es
definida como una respuesta del organismo que se desencadena ante una situacion de
amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo propoésito es dotar al individuo de energia para
hacerle frente al peligro mediante una respuesta (huida o agresion). En ese sentido, cierto
nivel de ansiedad es necesario en el organismo para realizar tareas o resolver problemas de
forma eficaz. Sin embargo, la ansiedad excesiva o clinica actda interfiriendo el rendimiento en

todos los &mbitos del ser humano (Piqueras, y otros, 2008).

Segun la organizacion mundial de la salud, los trastornos por depresion y por ansiedad son
problemas habituales de salud mental que afectan a la capacidad de trabajo y la productividad.

Mas de 300 millones de personas en el mundo sufren depresidn, un trastorno que es la
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principal causa de discapacidad, y mas de 260 millones tienen trastornos de ansiedad (OMS,

Dia Mundial de la Salud Mental, 2017).

En Colombia, segun el observatorio nacional de salud mental (ONSM), los adultos entre
los 18 y 44 afios, presenta sintomas sugestivos de algun trastorno mental, el 52,9% tiene uno o
mas sintomas de ansiedad, mientras que el 80,2% manifiesta de 1 a 3 sintomas depresivos.
Por su parte entre las personas de 45 afios y mas tienen un 54,8% de presentar uno 0 mas
sintomas de ansiedad y un 71,9% presenta de uno a tres sintomas de depresion (MINSALUD,
GUIA METODOLOGICA PARA EL OBSERVATORIO NACIONAL DE SALUD

MENTAL, 2017).

En tiempos de emergencias sanitarias, especialmente en las pandemias, el personal que
labora en las diferentes areas de las clinicas, hospitales o centros de salud tiene un alto riesgo
biologico al enfrentarse dia a dia a los diferentes agentes infecciosos que llegan con los
pacientes que acuden a los centros asistenciales en busca de tratamiento médico. Dependiendo
de lo contagioso o potencialmente peligroso que puede llegar a ser el virus o bacteria causante
de la enfermedad, puede llegar a producir en el personal sanitario una desestabilidad
psicologica. Trayendo consigo, los trastornos de ansiedad; mas aun si el lugar donde trabaja
no le brinda el equipo de proteccion personal adecuado para salvaguardar su vida y la de su

familia.

En el sector de la salud, diversas investigaciones, revelan que los trabajadores asistenciales
presentan una prevalencia entre un 33,9% y un 65% de estrés laboral, asociado con sintomas
de caréacter emocional y/o fisioldgico, poniendo de manifiesto que las profesiones en el

ambito de la salud, son potencialmente estresantes, por las caracteristicas de rol, la falta de
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definicion de tareas, la sobre carga laboral y condiciones laborales, ademés de una exposicion

permanente a enfermedades contagiosas (Sarsosa & Charria, 2018).

Asi mismo el ministerio de salud y proteccion social sefiala que los trabajadores de la salud
cuando se ven enfrentados a situaciones de alta demanda de trabajo y de condiciones
inseguras, especialmente en situaciones de emergencia sanitaria como la que el Pais enfrenta
en este momento, pueden llegar a presentar ansiedad o manifestaciones emocionales alteradas,
ya que, en el ambiente hospitalario, ademas de trabajar con sus propias emociones y
conflictos, los trabajadores deben abordar también las necesidades emocionales de sus
pacientes y familiares (MINSALUD, Lineamientos para para abordar problemas y trastornos
mentales en trabajadores de la salud en el marco del afrontamiento del coronavirus

(COVID19), 2020).

Si a lo anteriormente mencionado le suman el rechazo o discriminacion por parte de las
personas del comun hacia los diferentes trabajadores de clinicas u hospitales, llegando al
punto de agredirlos fisicamente, por el temor a ser contagiados por el agente que esta

causando la enfermedad.

Como se puede apreciar, todos estos factores atentan contra de la salud, no sélo fisica sino
también mental del personal sanitario, llevandolos no s6lo a padecer ansiedad, sino otro tipo

de enfermedad mental como la depresion. (Lopez, 2020).
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5.1 FORMULACION DE LA PREGUNTA PROBLEMA

De acuerdo con las consideraciones anteriores se plantea la siguiente pregunta problema

centrada de este proyecto de investigacion:

Identificar los niveles de ansiedad del personal sanitario que laboran en clinicas u

hospitales publicas y privadas de Soledad y Barranquilla en tiempos de COVID-109.

6 Justificacion

A lo largo del presente afio se han realizado muchas investigaciones sobre la ansiedad en
los profesionales de enfermeria y medicina, muy pocos abarcan al personal sanitario en
general, entendiéndose por toda aquella persona que labora dentro de un centro asistencial

comprendido por medicos, enfermeras, auxiliares, servicios generales y demas.

En la actualidad el sistema de salud mundial ha colapsado producto de la pandemia
producida por el virus SARS COV?2, trayendo consigo una crisis social en general,
especialmente en el sector de la salud, Lo que ha ocasionado que se ocupe la totalidad de las

camas de UCI de las clinicas de muchos paises, entre esos Colombia.

Para ser mas especificos en la localizacion de esta investigacion en el departamento del
Atlantico donde a la fecha de 11 de junio del 2020 segun la gobernadora Elsa Noguera indica
que la ocupacién en el departamento es del 72% de camas uci y en Barranquilla el secretario

de salud distrital indico que la ocupacion es de un 65% (Solano, 2020).
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Este proyecto de investigacion se realiza con el proposito de identificar los niveles de
ansiedad en el personal sanitario que laboran en clinicas u hospitales publicas y privadas de

Soledad y Barranquilla en tiempos de Covid-19.

La ansiedad en el personal sanitario se ve afectada en estos tiempos de Covid segun la
investigadora Serena Berello, comenta que el estrés normal de las profesiones de la salud se
habia exacerbado por el aumento de la carga de trabajo, las dificiles condiciones y la
incertidumbre. Afiadié también que, en Francia, una asociacién de apoyo al personal sanitario
recibié mas de 70 llamadas diarias, varias indicativas de “inminente suicidio”. En Bélgica,
estudios sefialan que se ha duplicado el nimero de trabajadores sanitarios que han pensado en
dejar la profesion. Los niveles de infelicidad son cuatro veces mas altos de lo habitual (Serena

Berello, 2020).

Dicho lo anterior, esta investigacion es relevante para la psicologia tanto en la rama
organizacional como en la clinica, ya que ayuda a identificar los niveles de ansiedad en el

personal sanitario permitiendo asi tomar medidas que ayuden a favorecer la higiene mental.

En cuanto a la psicologia organizacional, se puede evidenciar la ansiedad y el trabajo bajo
presidn, autores como (Spielberger, 1999) mencionan que la ansiedad es entendida como “una
respuesta frente a la evaluacion producto de una situacion estresante y por lo tanto
amenazadora” Ademas, esta investigacion sirve para realizar mas adelante futuras
investigaciones en diferentes empresas donde analicen los niveles de ansiedad en los
trabajadores de manera grupal, individual y organizacional. Que si bien no estan en primera
linea enfrentando el covid-19, pero si estan afrontandolo de diferentes maneras como

utilizando el servicio publico para trasladarse al lugar del trabajo, en el mismo lugar de



NIVELES DE ANSIEDAD EN EL PERSONAL SANITARIO. 25

trabajo, vivir con el temor de llevar el virus a su hogar y ver como esto influye en el

rendimiento laboral.

Del mismo modo, para la psicologia clinica esta investigacion aporta datos de la relacion
entre la ansiedad y el personal sanitario en tiempos de covid-19. Desde la psicologia clinica la
ansiedad segun autores como (Ellis, Manual de terapia racional-emotiva, 1990), en su libro
manual de terapia racional emotiva menciona que “La ansiedad se convierte en problema
cuando la persona lleva al “extremo” sus miedos, inventando ideas irracionales que rigen su
forma de pensar, sentir y actuar.” Cabe resaltar que especificamente esta investigacion esta
basada en fundamentos tedricos con énfasis en psicologia clinica. Y puede servir para apoyar
futuras investigaciones sobre los niveles de ansiedad en el personal sanitario en tiempos de
covid-19, en otras ciudades del pais y mas en aquellas que son consideradas como zonas rojas
y zonas peligrosas tales como los departamentos del Choco, Amazonas, la Guajira, Arauca,

Putumayo, Caqueta, Meta y Casanare.

Para Barranquilla y Soledad, lugares donde se llevo a cabo esta investigacion, en la
actualidad registra indices de personas afectadas por covid-19. Para la capital del Atlantico a
la fecha de septiembre del 2020, con 37.073 casos y en el municipio de soledad con 14.089
casos reportados, con una cifra total del departamento del Atlantico con 65. 787. siendo por
ende rotulados por MINSALUD como municipios con afectacion alta de contagios por
coronavirus. Lo cual podria indicar aumento en los niveles de estrés y ansiedad para el

personal sanitario.

Esta investigacién puede motivar a la creacion de programas de intervencion para mitigar

los efectos psicologicos que produce, no solo la exposicidn a pacientes con covid-19, sino a



NIVELES DE ANSIEDAD EN EL PERSONAL SANITARIO. 26

cualquier tipo de enfermedad que es altamente infectocontagiosa y que puede llegar a
representar un peligro inminente para el personal sanitario que labora dentro de las clinicas u

hospitales.

Al programa de Psicologia de la Universidad de la Costa, esta investigacion estara a
disposicidn del repositorio del alma mater, ademas colabora con la linea de investigacion
Relaciones interpersonales y familiares contemporaneas. Y puede seguir de ejemplo para
futuras investigaciones sobre la tematica en el ambito universitario como el nivel de ansiedad
en estudiantes en tiempos de covid-19 y niveles de ansiedad en el personal que labora en la

Universidad de la Costa en tiempos de covid-19.

Por ultimo, la realizacion de este proyecto es importante para las tesistas ya que es la
primera base en el campo de la investigacion en Psicologia y mas ain cuando hasta el
momento no se encuentran investigaciones relacionadas a esta tematica en la poblacion de
Barranquilla y Soledad. Es muy gratificante aportar a la comunidad cientifica una
investigacion como esta y que estos datos puedan aportar algo al personal sanitario y lograr

concientizar al pablico en general.
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7 Objetivos

7.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los niveles de ansiedad en el personal sanitario de clinicas u hospitales publicas

y privadas de Barranquilla y Soledad en tiempos de Covid-19.

7.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar las caracteristicas sociodemograficas del personal sanitario que labora en

clinicas y hospitales de Soledad y Barranquilla.

Identificar los niveles de ansiedad en el personal sanitario que labora en clinicas y

hospitales de Soledad y Barranquilla.
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8 Marco referencial

8.1 ANTECEDENTES
Tal como se establecio en el planteamiento del problema la actual pandemia producida por
el SARS COV 2 ha producido en la poblacion en general un impacto psicoldgico, que atenta
contra la salud mental, especialmente por las diversas sintomatologias ansiosas que ha
generado, ya que sea por el temor a ser contagiado, las consecuencias que esto puede producir
no solo a nivel personal, sino también a nivel social, los cambios bruscos de estilos de vida,
donde el individuo pasa de una rutina social activa a un confinamiento en el hogar, que

paulatinamente se ha extendido.

En un estudio realizado por Dosil en el 2020. Impacto psicolégico de la COVID-19 en una
muestra de profesionales sanitarios espafioles. evalué los factores que pueden desestabilizar la
salud mental de dichos profesionales, utilizaron la escala de DASS-21 que evalla estrés,
depresion, mide el suefio y la ansiedad. Los datos fueron obtenidos por correo electronico, la
muestra total fue de 421 del departamento de salud de la CAPV y Navarra, que se encuentren
activos en centros hospitalarios publicos y privados, donde 338 eran mujeres 83 eran
hombres. Las conclusiones que llegaron con esta investigacion es que el personal sanitario
que vive acompariado de una persona con una enfermedad cronica tiene mayores niveles de
ansiedad y las personas que han estado en contactos con personas infectadas con el virus
demuestran mayores niveles de ansiedad (Dosil, Ozamiz, Redondo, Jaureguizar, & Picaza,

2020).

En el Reino Unido, Leanne Duppley en su investigacion realizada en el afio 2020 titulada

Performance anxiety amongst trauma and orthopaedic surgical trainees, evalud la ansiedad
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entre los alumnos ortopédicos de tres decanatos, utilizando el cuestionario SCAT por medio
de correo electréonico. Teniendo en cuenta factores como el agotamiento, estrés y ansiedad
puede conducir a errores quirdrgicos. Los resultados de esta investigacion arrojaron que el
aumento de los niveles de ansiedad puede causar agotamiento entre los cirujanos, los
aprendices femeninos se ven afectados por la ansiedad de desempefio méas que los aprendices
masculinos y que la experiencia no elimina por completo la ansiedad (Dupley, Hossain, &

Ghosh, 2020).

Por otro lado, Jungmann realizo en el 2020 una investigacion titulada Health anxiety,
cyberchondria, and coping in the current COVID-19 pandemic: ;Which factors are related to
coronavirus anxiety? cuyo principal objetivo fue investigar los vinculos entre el rasgo de
ansiedad por salud, la cibercondria y la ansiedad por el virus durante la pandemia covid-19.
La muestra fueron personas de la poblacion general alemana a través de comunicados de
prensas, redes sociales, distribucion por correo electronico de universidades y sitio webs. Con
un total de 1616 participantes que respondieron por completo. De las cuales 79.8% fueron
mujeres, 19.8% hombres y 0.4% diversos. Los resultados obtenidos con esta investigacion
fueron el aumento de la ansiedad por el virus fue particularmente fuerte con una elevada
ansiedad por la salud, la ansiedad por la salud, la cibercondria y la ansiedad por virus estan

positivamente asociadas (Jungmann, Witthéft, & Michael, 2020).

Segun el estudio de Asmundson & Taylor titulada How health anxiety influences responses
to viral outbreaks like COVID-19: What all decision-makers, health authorities, and health
care professionals need to know. Realizada en el afio 2020, demuestra como la ansiedad
afecta la salud de las personas y del personal de la salud, ademas expone el aumento de nivel

de ansiedad en lugares donde se han reportados casos de presencia del coronavirus e incluso
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puede malinterpretar sus sintomas comunes tales como gripa asociarlos directamente con
pensamientos catastroficos, de las sensaciones y los cambios corporales, o asociarlos con
sintomas de que estan infectados. Por otro lado, esta investigacion plantea que la persona con
bajo nivel de ansiedad frente al coronavirus también es negativa para mitigar el virus puesto
que no siguen las indicaciones que ofrece el sistema de salud en cuanto a lavarse las manos y

el distanciamiento social (Asmundson & Taylor, 2020).

Huang & Zhao en el 2020, realizaron una investigacion denominada Generalized anxiety
disorder, depressive symptoms, and sleep quality During COVID-19 outbreak in China: a
web-based cross-sectional survey. Esta fue realizada de manera aleatoria con un total de 7.236
personas, donde realizaron una encuesta transversal de forma online, donde evaluaban los
sintomas depresivos, calidad de suefio y el trastorno de ansiedad generalizada (TAG), para
evaluar este ultimo aplicaron la escala GAD-7 en version china que evalla los sintomas de
ansiedad de las ultimas dos semanas donde los resultados aportaron que durante el brote del
coronavirus los jovenes presentan alto nivel de ansiedad que las personas mayores (Huang &

Zhao, 2020).

Salido en su investigacion presentada como tesis de grado en el 2014, llamada Ansiedad
del personal de enfermeria en relacion con la muerte de sus pacientes. Comparativa UCI y
Oncologia. Menciona como se relaciona la ansiedad en el personal de enfermeria con la
muerte de sus pacientes realizando una comparacion de uci y oncologia. Evaluaron los niveles
de ansiedad de 88 enfermeras/os de los hospitales de Cruces y Galdakao (Osakidetza)
utilizando la escala “Prevalencia de ansiedad ante la muerte” a través del cuestionario DAI

(Death Anxiety Inventory).” El cual los resultados fueron un alto indice de ansiedad en el
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personal de enfermeria ocasionando errores en el trabajo y la necesidad de que el personal de

enfermeria esté preparado ante la muerte (Salido, 2014).

Blanco, en una investigacion en el 2007, La ansiedad en el personal sanitario. ldentifico en
una muestra de 24 profesionales que laboraban en la unidad de cardiologia y en la unidad
coronaria del hospital clinico universitario de Salamanca Encontrando que la ansiedad
negativa en ese personal sanitario estaba relacionada con la satisfaccion laboral, la auto

eficiencia y la supervisién (Blanco, Imaz, Robles, Laso, & Calvete, 2007).

Mier en el 2005 en su investigacion Ansiedad ante la muerte en el personal sanitario:
revision de la literatura. Se centro en la recopilacion de diferentes articulos que plasmaran los
resultados de sus investigaciones sobre la ansiedad que produce la muerte en el personal
sanitario. Concluyendo que factores como la edad, la carga ocupacional, la experiencia
profesional, el porcentaje de tiempo que se interactia con pacientes en estado terminal

influyen en el nivel de ansiedad del personal sanitario ante la muerte (Mier, 2005).
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9 Pandemias a lo largo del a historia:

9.1 LAPESTE NEGRA

Figura 1. La peste negra — Fuente: https://www.rionegro.com.ar/las-tres-pandemias-1287591/

También considerada como muerte negra, tal como se representa en la Figura 1. Tuvo su
primera aparicion a comienzo del siglo V111, a mediados del siglo XIV entre 1346 y 1347
asolo Europa, hasta su ultimo brote en el siglo XVIII. Se llama peste negra, por sus
manifestaciones la bubdnica, tiene como sintoma caracteristico la aparicion de pustulas de
sangre, es decir de hemorragias cutaneas o ‘bubas’ de color negro azulado (Haindl, 2010). La
enfermedad se declaraba subitamente, con fiebre alta, escalofrios, nauseas, sed, agotamiento
fisico y temblores. El resto de los sintomas dependia del tipo de peste contraida. En su forma
bubdnica se acompafiaba de dolores de cabeza, temblores, sudor y diarrea. Tiene su origen en
la zoonosis una enfermedad que pasa de los animales a los seres humanos. El contagio era
facil porque ratas y humanos estaban presentes en graneros, molinos y casa. Se ha calculado
que la Peste Negra mat6 alrededor del 30% de la poblacion europea. Las ciudades méas
afectadas fueron las portuarias y comerciales, como Marsella y Albi, donde murié mas del

60% de sus habitantes (Haindl, 2010).


https://www.rionegro.com.ar/las-tres-pandemias-1287591/
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9.2 LAGRIPE ESPANOLA

Figura 2. El Auditorio Municipal de Oakland, en Estados Unidos, empleado como hospital de emergencia durante la
pandemia de gripe de 1918 — Fuente: https://www.elperiodico.com/es/ciencia/20180303/centenario-gripe-espanola-
1918-mato-50-millones-personas-6663844

También llamada como la gripe de 1918, Es considerada como la méas devastadora de la
historia, que azot6 el mundo durante 3 oleadas distribuidas entre febrero de 1918 y junio de
1919 (Duro & Tuells, 2015). En Figura 2, se logra apreciar la emergencia sanitaria que
provoco durante el desarrollo de esta. Segun National Geography fue la primera pandemia a
nivel global. Sus sintomas principales son los pacientes desarrollaban fiebre e insuficiencia
respiratoria; la falta de oxigeno causaba un tono azulado en el rostro; las hemorragias
encharcaban de sangre los pulmones y provocaban vémitos y sangrado nasal, de modo que los

enfermos se ahogaban con sus propios fluidos (Saul, 2018).

Se presume que enfermo un tercio de la poblacion mundial, extendiéndose con una rapidez
y letalidad nunca conocida. S6lo en Estados Unidos caus6 500.000 muertos, por lo que se
penso incluso en un tipo de arma de los alemanes. Estos por su parte la denominaron la gripe

de Flandes, "Blitzkatarrh” (Paya G, 2009).
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9.3 HIN1

Figura 3. La pandemia de HLN1 afecté a mas de 200 paises entre 2009 y 2010 —
Fuente:https://www.bbc.com/mundo/noticias-52115504

Conocida también como gripe porcina o gripe del cerdo, Es una infeccién respiratoria
aguda y muy contagiosa de los cerdos, causada por alguna de los varios gripales de tipo A de
esa especie. (OMS, 2009) Su primera aparicion fue en Espafa 26 de abril del 2009. (Martinez
Ochoa, 2010) El cuadro clinico de la gripe pandémica se caracteriza por malestar general,
fiebre, tos, dolor de cabeza, dolores musculares y articulares, faringoamigdalitis y rinorrea; a
veces también aparecen vomitos y diarrea. (OMS, 2009). Tal como lo representa la Figura 3,
muchas personas en el mundo dieren positivo para HIN1; la OMS reportd que en los primeros

16 meses de la pandemia se registraron 18.500 muertes por cuenta de esta enfermedad.



NIVELES DE ANSIEDAD EN EL PERSONAL SANITARIO. 35

9.4 EBOLA

Figura 4. Un equipo médico entra en la zona de riesgo alto en nuestro centro de tratamiento de pacientes de Ebola
en Mangina, en Republica Democratica del Congo — Fuente: https://www.msf.es/actualidad/republica-democratica-
del-congo/ebola-nuevos-medicamentos-y-ma

Los virus del Ebola son los agentes causantes de una forma grave de fiebre hemorragica
viral en el hombre, denominada fiebre hemorragica del Ebola, y son endémicos en regiones de
Africa central. (Feldmann, 2011) Su primera aparicion fue en 1976, luego en el 2013, hasta el
brote del afio 2014-2015 afectd paises de Africa como de Guinea, Sierra Leona, Liberia y
Nigeria. (Center for disease control and prevention , 2014) No se conoce el origen de esta,
pero pruebas actuales indican que murciélagos frugivoros (de la familia Pteropodidae) pueden
ser huéspedes. (OMS, Preguntas frecuentes sobre la enfermedad por el virus del Ebola, 2017)
Sus sintomas son cefalea, conjuntivitis, dolores musculares, fiebre alta. Nauseas, vomitos
hasta dafio cerebral, convulsiones, desangramiento interno y ocasionar la muerte. (Tricas,
2014) Segun la OMS el virus del ébola tuvo casos confirmados en Guinea del 2014-2016
3.811 con 2.543 defunciones, En Liberia del 2014-2016 10.675 casos confirmados con 4.809
defunciones y Sierra Leona en el 2014-2016 con 14.124 casos y 3.956 defunciones. (OMS,

2020)
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9.5 CORONAVIRUS

—

Figura 5. Médicos, enfermeras, terapeutas y otros profesionales de la salud aseguran que el coronavirus ha motivado
en la pablacion que se les cierren las puertas — Fuente: https://www.eltiempo.com/salud/en-plena-pandemia-
medicos-denuncian-rechazo-y-maltrato-480

Este virus surgié en Wuhan, China, a finales del afio 2019, causando manifestaciones
respiratorias, digestivas y sistematicas que afectan la salud humana. Este virus pertenece a la
familia Beta coronavirus, puede infectar neumocitos tipos 2 y células epiteliales bronquiales
ciliadas. Adicionalmente, hasta el momento los datos plantean que los murciélagos son la
causa inicial del brote actual de CoV (2019nCoV), que se origind en un “mercado hiimedo o
de alimentos marinos. (Lu H, 2020). La manera en como se transmite es la infeccion se
produce cuando una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que
entran en contacto con otras personas. Este mecanismo es similar entre todas las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA). La enfermedad es mortal en raras ocasiones, y hasta ahora las
victimas mortales han sido personas de edad avanzada que ya padecian una enfermedad
cronica como diabetes, asma o hipertensién. (MINSALUD, Conozca la informacion
relacionada con el coronavirus, 2020) Sus sintomas como fiebre, tos, mialgia, dolor de

cabeza, hemoptisis y dificultad para respirar (Huang C. W., 2020) En cuanto al tratamiento
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Actualmente no existe tratamiento especifico ni vacuno comprobado para ningiin coronavirus.
El tratamiento es sintomatico y en el caso de requerirlo, el manejo se realiza de acuerdo con la
gravedad del paciente. (MINSALUD, Conozca la informacion relacionada con el coronavirus,
2020). Hasta el momento a nivel mundial van 28.802.775, mas de 920.931 muertos y

19.501.578 casos de personas recuperadas.

10 Definicion de Ansiedad

Segun (Elizabeth A. Hogea, 2020) “Anxiety disorders, including generalized anxiety
disorder (GAD), social anxiety disorder (SAD), panic disorder (PD), and agoraphobia, are the
most frequent psychiatric conditions in the US, with a lifetime prevalence of approximately
30% Anxiety disorders are associated with significant distress and impairment in functioning
and increased risk for suicide, While pharmacotherapy and psychotherapy are first-line
treatment strategies for anxiety disorders, many patients are reluctant to take psychiatric
medication, and many prefer to avoid any kind of mental health treatment due to stigma or

distrust of traditional medical care”

El estado de ansiedad es una reaccion psicogena. Los sintomas que ocurren con mayor
frecuencia son el estado de animo ansioso, que siempre esta presente, como también lo son los
sentimientos de tension. Sintomas auténomos, por ejemplo, sudoracién, enrojecimiento y
sequedad de boca se encuentran en aproximadamente 90% Luego viene el estado de animo
deprimido en mas del 80%, seguido de insomnio en 80% Y dificultad en concentracion y

olvido en 70% (Hamilton, 1981).
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El estado de animo ansioso es la caracteristica central y, caracteristicamente, es muy labil.
Casi cualquier cosa aumentara la ansiedad de los pacientes, pero igualmente es sensible a la
comodidad y tranquilidad. Segun (Hamilton, 1965) la Ansiedad es como una reaccién normal
a peligro, ansiedad como una condicidn patoldgica, no relacionada a stress, y ansiedad como

un estado, o sindrome general que el llamd “neurosis ansiosa’ a una situacion particular.

Por otro lado, el autor Albert Ellis menciona: “La ansiedad se convierte en problema
cuando la persona lleva al “extremo” sus miedos, inventando ideas irracionales que rigen su
forma de pensar, sentir y actuar.” De igual manera explica que existen dos tipos de ansiedad:

la perturbadora y la ansiedad del yo. (Ellis, Manual de terapia racional-emotiva, 1990)

18 afios después, este autor mantiene su tesis de los dos tipos de ansiedad, ahora las

reconoce como ansiedad sana y ansiedad malsana.

Ansiedad sana (inquietud): (Ellis, Como controlar la ansiedad antes que lo controle a
usted, 2000) Preserva la vida porque mantiene activa y vigilante a la persona sobre los
riesgos que enfrenta para sobrevivir. Proporciona control de las emociones, ayuda a la persona
a alcanzar sus logros y aceptar que algunas metas son irrealizables. Esta ha sido elaborada en

la historia del ser humano y ha servido para preservar la vida y la especie humana. (pp.29)

Ansiedad malsana (preocupacién): (Ellis, Como controlar la ansiedad antes que lo controle
a usted, 2000) Es destructiva porque hace que la persona pierda el control sobre sus
emociones, la debilita en el logro de sus propositos y propicia que afronte desastrosamente los
riesgos Hace gue entre en panico, que tenga fobias, miedos, horror, terror, dolores y trastornos
psicosomaticos, pudiendo enfermar debido a sus propias creencias irracionales, que incluso

pueden conducirla al suicidio. (pp.32).
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10.1 ORIGEN DE LA PALABRA ANSIEDAD

La palabra ansiedad, viene del latin anxietas, anxietatis, cualidad o estado del adjetivo
latino anxius (angustiado, ansioso). Este adjetivo se relaciona con el verbo angere (estrechar,
oprimir), de cuya raiz también nos vienen otras palabras de origen latino como ansia, angina,

angustia y congoja. (Gardey J. P., 2008)
10.2 TEORIA CONDUCTISTA

Segun esta teoria, (Watson, 1913) la ansiedad es el resultado de un proceso condicionado
de modo que los sujetos que la padecen han aprendido errbneamente a asociar estimulos en un
principio neutros, con acontecimientos vividos como traumaticos y por tanto amenazantes, de
manera que cada vez que se produce contacto con dichos estimulos se desencadena la

angustia asociada a la amenaza.
10.3 TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

expuesta por Bandura en su teoria del aprendizaje social, menciona que se puede
desarrollar ansiedad no solo a través de la experiencia o informacién directa de
acontecimientos traumaticos, sino a través del aprendizaje observacional de las personas

significativas al entorno (Bandura, 1987).
10.4 TEeORIA COGNITIVISTAS

Beck, Considera la ansiedad como resultado de "cogniciones" patolégicas (Beck, 1976).
Se puede decir que el individuo "etiqueta™ mentalmente la situacion y la afronta con un

estilo y conducta determinados. Por ejemplo, cualquiera puede tener una sensacion fisica
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molesta en un momento determinado, si bien la mayoria no concede ningun significado a
esta experiencia. No obstante, existen personas que interpretan ello como una sefial de
alarma y una amenaza para su salud fisica o psiquica lo cual provoca una respuesta

neurofisioldgica desencadenando asi la ansiedad.

11 Sintomas psiquicos de la Ansiedad

Segun (Ballesteros, 2000; DZurilla y Goldfried ,1971; Nezu, Nezu y Perri, 1989), citados
por (Piqueras, y otros, 2008) “Entendemos por cognitivo cualquier proceso efectuado por el
cerebro que incluya percepcion, deteccion, identificacion, comparacion, toma de decisiones,
etc.” (p.51). en ese sentido los sintomas psiquicos de la ansiedad derivan de la interpretacion
que le da el individuo a los diferentes estimulos que se presentan en el medio y que en su

interpretacion le resultan amenazantes.

Asi, en la ansiedad la dimension cognitiva se caracteriza por la preocupacion, anticipacion,
hipervigilancia, temor, inseguridad, sensacion de pérdida de control y la percepcion de fuertes

cambios fisiologicos (cardiacos, respiratorios, etc.) (Piqueras, y otros, 2008)

Los sintomas psiquicos se ven reflejada en los items que evalla la escala de Ansiedad de

Hamilton tales como:

1. Estado de 4nimo ansioso, preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension

(anticipacion temerosa), irritabilidad.

2. Tension. Sensacion de tensién, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto,

Ilanto facil, temblores, sensacion de inquietud.
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3. Temores. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al

trafico, a las multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y

cansancio al despertar

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

6. Estado de animo deprimido. Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante el dia. (Hamilton, The assessment

of anxiety states, 1969).

12 Sintomas somaticos de la Ansiedad

Las respuestas motoras son conductas orientadas hacia el afrontamiento de una situacion
determinada para conseguir un mayor bienestar (Piqueras, y otros, 2008). En la ansiedad las
conductas de afrontamiento que el individuo adopta con mayor frecuencia estan orientadas a
la confrontacion, el distanciamiento, el autocontrol, la busqueda de apoyo social (Piqueras, y

otros, 2008).

Los sintomas somaticos se ven reflejada en los items que evalla la escala de Ansiedad de

Hamilton tales como:

7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores y molestias musculares, rigidez

muscular, contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y

escalofrios, sensacién de debilidad, sensacion de hormigueo
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9. Sintomas cardiovasculares. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos

vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios. Opresion o constriccion en el pecho, sensacién de ahogo,

suspiros, disnea

11. Sintomas gastrointestinales. Dificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion de ardor, sensacion de estomago lleno, vomitos acuosos,
vOmitos, sensacion de estomago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea,

pérdida de peso, estrefiimiento.

12. Sintomas genitourinarios. Miccién frecuente, miccion urgente, amenorrea, menorragia,

aparicion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia de ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefaleas de

tension, Pilo ereccion (pelos de punta) (Hamilton, The assessment of anxiety states, 1969)

13 Etiologia de la Ansiedad

Para Ellis (2005) La ansiedad tiene su origen en estos tres aspectos, que se conjugan en la
persona a partir de sus decisiones y sus creencias racionales e irracionales. La ansiedad es
evolutiva porque es consustancial a la condicion humana. La ansiedad, el miedo y la

incertidumbre siempre han formado parte de la historia de la humanidad.

Segun Pinel (2007), los trastornos de ansiedad suelen desencadenarse a raiz de
acontecimientos estresantes identificables, y suelen centrarse en determinados objetos o

situaciones. Indica que existen tres causas fundamentales que generan estrés las cuales son:
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Causas bioldgicas: menciona que el factor hereditario juega un papel minimo en el

desarrollo de la ansiedad. Algunos estudios han demostrado que existe una tendencia al

aparecimiento de la ansiedad en grupos familiares, aunque es dificil determinar el

hecho de haber nacido y crecido en un ambiente familiar ansioso y en qué medida

depende de la genética. (Pinel,2007)

Causas psicosociales: en la génesis de la ansiedad estos factores parecen ser muy

importantes ya que se relacionan los factores a traumas fisiologicos en la infancia,

patrones patologicos en la familia y en la relacion padre-hijo, asi como las relaciones

interpersonales. Se relaciona a un crecimiento personal bloqueado y a un aprendizaje

distorsionado. (Pinel,2007).

Causas socioculturales: no ha sido investigado con profundidad, pero se ha demostrado que
existen efectos socioculturales distintos de las personas que manifiestan ansiedad. Una de las
diferencias es el tipo de reaccion que cada persona posee para afrontar las circunstancias que
se le presentan, la otra es que el ambiente social influye en la manifestacion de la ansiedad y

la forma en que la persona se ha desarrollado (Pinel, 2007).

13.1 BASESBIOLOGICAS

Segun (Sadin & Chorot, 1995), citados por (Piqueras, y otros, 2008), la ansiedad puede ser
definida como: “una respuesta del organismo que se desencadena ante una situacion de
amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo objeto es dotar al organismo de energia para anular

o contrarrestar el peligro mediante una respuesta (conducta de huida o de agresion)” (p. 49).



NIVELES DE ANSIEDAD EN EL PERSONAL SANITARIO. 44

Este sistema de alerta actla de forma adaptativa y prepara al individuo para responder ante
las diferentes situaciones que se presenten en el medio. Sin embargo, hay deferentes
situaciones en las que la ansiedad se convierte en clinica, ocasionando asi que el individuo

reaccione de forma desadaptativa ante el medio. Entre esas tenemos:

Cuando el estimulo presentado es inofensivo y conlleva una compleja respuesta de alerta.

Cuando la ansiedad persiste en el tiempo, superando lo meramente adaptativo y los niveles

de alerta persisten.

Cuando los niveles de alerta y la ansiedad interrumpen el rendimiento del individuo y las

relaciones sociales (Piqueras, y otros, 2008).

A nivel fisiologico, la activacion de la ansiedad en el individuo esta mediado por dos
sistemas que se encuentran interrelacionados entre si: el sistema nervioso autdbnomo (SNA) y

el sistema neuroendocrino (SNE).

Una vez que el individuo logra percibir en el medio una situacion que es interpretado como
amenaza, el SNA que esta formado por una division simpatica y una parasimpatica, se activa
de forma inmediata, llevandolo a responder ante el estimulo de forma automatica. En ese
sentido se encarga de activar los 6rganos que le van a permitir liberar la energia almacenada y
a prepararse para afrontar la amenaza, ya sea con la lucha o la huida y su posterior resolucién,

llevando al organismo a su estado inicial de relajacion (Piqueras, y otros, 2008).

Es asi como el Sistema simpatico adrenal se convierte en el responsable de que en el
organismo se produzca el aumento de la frecuencia cardiaca, tension de los musculos,

dilatacién de los bronquios a nivel pulmonar para aumentar la captacion del oxigeno, en otras
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palabras, liberacion de energia almacenada. Proceso que se activa por la estimulacion de la
médula de las glandulas suprarrenales, liberando asi adrenalina al torrente sanguineo. Esta
hormona produce estimulacion al llegar a todos los érganos, reforzando asi el efecto del

sistema simpatico sobre el corazdn, los pulmones o el higado (Piqueras, y otros, 2008).

El sistema parasimpatico adrenal por su parte tiene un efecto inhibidor, es decir que lleva
al organismo al almacenamiento y ahorro de energia. Su efecto es contrario al sistema
simpatico, ya que disminuye la frecuencia cardiaca, relaja los musculos en general y produce
un estado de relajacion. En ese sentido, el bienestar de la persona se basa en que ambos

sistemas estan en equilibrio u homeostasis (Piqueras, y otros, 2008).

El sistema nervioso neuroendocrino (SNE) o hipotalamo-hipofisosuprarrenal se ha
relacionado con la ansiedad, al igual que también con las respuestas de estrés, postulandose
un incremento de activacion en el citado eje. Esta respuesta, que suele sobrevenir a la anterior,
genera activacion neuroendocrina y tiene como caracteristica la secrecion de corticoides
(Piqueras, y otros, 2008). Este sistema a pesar de actuar de forma mas lenta sobre el
organismo tiene una accion duradera en comparacion a los efectos de la activacion del sistema
nervioso autonomo. Por ende, requiere que el individuo se encuentre estimulado de forma

prolongada sobre la situacion amenazante.

Los glucocorticoides (cortisol) secretados por el sistema hipotalamo-hipofiso-suprarrenal
unidas a las del SNS de adrenalina y noradrenalina y a las del sistema hipéfiso-tiroideo
(tiroxina, etc.) conforman el patrdn de respuesta totalitario que implica a practicamente

cualquier sistema neuroendocrino del organismo (Piqueras, y otros, 2008),
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14 Ansiedad leve

Durante esta fase la persona esta alerta y su campo de percepcion aumenta, la persona ve
oye y comprende mas que antes. Este tipo de ansiedad puede motivar el aprendizaje y

producir crecimiento y ansiedad. También esté asociada a tensiones de la vida diaria.

15 Ansiedad moderada

En la cual la persona se centra no solo en las preocupaciones inmediatas, lo que implica
una disminucién del campo de percepcion. La persona ve, oye y comprende menos. La

persona bloquea aéreas seleccionadas, pero puede atender mas si se orienta a ello.

16 Ansiedad grave

Se caracteriza por una reduccion significativa del campo perfectivo. La persona tiene a
centrarse en un detalle especifico, sin pensar en nada mas. La conducta se centra en aliviar la

ansiedad.

17 Ansiedad, Personal Sanitario Y Covid 19

Actualmente en la literatura, se pueden encontrar diversos estudios que hablan sobre las
implicaciones emocionales que tiene para el personal sanitario laborar en tiempos de

pandemias.

Es asi que en algunos de ellos se logra evidenciar datos en los que la ansiedad, la
depresion, las reacciones adaptativas, entre otros, son los mas cominmente reportados entre el

personal sanitario, estos estan acompafiados por sintomas como irritabilidad, insomnio,
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clinofilia, disfuncion familiar e incluso suicidio, especialmente cuando los medicos de
primera linea pueden cursar con estrés postraumatico, aparte de todo el tener que dar cara a
cara con el familiar la noticia del deceso del paciente, este supone ser un estresor que puede

llegar a agravar la sintomatologia ansiosa (Alvarez et al., 2020).

Rei y Do Perpétuo en el 2020, realizaron una investigacion en la literatura publicada en
diferentes bases de datos, con el propdsito de mapear las enfermedades mentales en la
poblacion general y en profesionales de la salud durante la pandemia de Covid-19. Con los
datos encontrados concluyeron que la pandemia de Covid-19 desencadend, con mayor
frecuencia, trastornos de ansiedad, depresion, estrés y estrés postraumatico en la poblacion
general y los profesionales de la salud. Ademas de lo anterior indicaron que las mujeres, los

estudiantes y las enfermeras se encuentran entre los mas afectados (Moreira et al., 2020).

Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se puede afirmar que las situaciones
estresantes en la vida laboral del personal sanitario podrian llegar a desencadenar trastornos
mentales, entre esos la ansiedad, y dependiendo de las condiciones individuales y la

exposicion a las situaciones estresores, sera la severidad del mismo trastorno.

Muchos de los retos que debe afrontar el personal sanitario en estos tiempos de covid, es el
desbordamiento en la demanda asistencial, si bien sabemos que muchas personas acuden
reclamando atencion sanitaria, pero el personal sanitario también se enferma o ve a personas
cercas enfermar. Mas cuando los profesionales se contagian y deben guardar una cuarentena o
en casos extremos donde ellos mismos requieran asistencia médica. A eso le sumamos que el
riesgo de infeccion no se detiene, es decir, existe un mayor riesgo de contraer enfermedades y

trasmitirla a familiares, amigos y otras personas del trabajo.
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Al mismo tiempo el equipo de proteccion puede ser insuficientes, poco confortable, limita
la movilidad y la seguridad que produce puede ser incierta. Por otro lado, ayudar a quienes lo
necesitan puede ser gratificante, pero también dificil, ya que el personal sanitario puede
experimentar miedo, pena, frustracion, culpa, insomnio y agotamiento. Son reacciones
esperables en situaciones como esta magnitud. Adicionalmente, los dilemas éticos y morales,
la falta de medios, la sobrecarga y la propia evolucién incierta de los pacientes, hacen que el
profesional de la salud se vea obligado a tomar decisiones complejas en breve tiempo tales
como decidir qué persona infectada fallece luego de renunciar al ventilador que salvaria su
vida para cederlo a un paciente mas joven. (El espectador, 2020) También el personal
sanitario se expone a un sufrimiento intenso ante una muerte en aislamiento que tiene a las
familias desconsoladas por no acompafiar y ayudar a sus seres queridos, esa exposicion al
desconsuelo de las familias y al mismo tiempo la angustia del paciente y las familias que
puede ser cada vez mas dificil de manejar para el personal sanitario. (Sociedad espafiola de

psiquiatria, 2020).

18 Metodologia

18.1 TIPO DE INVESTIGACION
La presente investigacion se encuentra enmarcada bajo el tipo cuantitativa de alcance
descriptivo de corte transversal, no experimental. Ademas, Exhibe el conocimiento de la
realidad tal como se presenta en una situacion de espacio y de tiempo dado (Rojas

Cairampoma, 2015).
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18.2 PARADIGMA- EPISTEMOLOGICO

Se selecciona el paradigma hipotético-deductivo, porque es cuantitativo y buscar dar
respuesta a la pregunta problema por medio de cifras numéricas. Este paradigma es muy
comun en los campos de la medicina, donde se identifica como diagnéstico clinico. El autor
(Ledn-Barua, 1999) resume los pasos fundamentales de este diagnostico: al consultar a un
médico sobre lo que siente, el paciente le refiere sus sintomas el médico, considerando

conocimientos previos acumulados en las ciencias medicas, se plantea una o varias hipotesis.

La esencia del paradigma hipotético-deductivo consiste en hacer uso de la verdad o
falsedad del enunciado béasico (a partir de su constatacion empirica), para inferir la verdad o la

falsedad de la hipdtesis que ponemos a prueba. (Behar Rivero, 2008)

Este método posibilita la reestructuracion constante del sistema tedrico, conceptual o
metodoldgico de la investigacion y, por tanto, se puede clasificar esencialmente como método

para la construccion de conocimientos. (Jacinto, 2017).

18.3 CRITERIOS DE SELECCION

e Personal sanitario que labora actualmente en clinicas u hospitales de Barranquilla y
Soledad.

e Mayor de edad.

18.4 HERRAMIENTAS: INSTRUMENTOS

Por medio del siguiente proyecto de investigacion, se busca identificar los niveles de

ansiedad en el personal sanitario que labora en clinica u hospitales en soledad y barranquilla;
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para esto se aplicara a través de un enlace por medio de Google la escala de ansiedad de

Hamilton.

La escala de ansiedad de Hamilton es un instrumento de medicién que permite evaluar e
identificar oportunamente conductas, acciones, niveles y sintomas que orienten hacia la
identificacion de trastornos de la esfera cognitiva y emocional, como el trastorno de ansiedad.

(Garcia, Rojas, & Alvarez, 2019)

La escala de ansiedad de Hamilton esta conformada por un total de 14 items que mide el
estado de animo ansioso, la tension, los temores, el insomnio, el intelecto, el estado de &nimo
deprimido, sintomas somaticos generales (musculares), sistemas somaticos generales
(sensoriales), sintomas cardiovasculares, sintomas respiratorios, sintomas gastrointestinales,
sintomas genitourinarios, sintomas auténomos y el comportamiento en la entrevista (general y
fisiologico). (Hamilton, The assessment of anxiety states, 1969) La puntuacion total se
calcula sumando los puntos obtenidos en cada pregunta. (Ausente=0, leve=1, moderado= 2,
grave=3, muy incapacitante=4). Ansiedad moderada grave (puntuacion de al menos 15:
amerita tratamiento). Ansiedad leve (puntuacién de 6-14) y ausencia o remision del trastorno

(puntuacién de 0-5). (Hamilton, The assessment of anxiety states, 1969)

Fiabilidad de la prueba Muestra una buena consistencia interna 7 (alfa de Cronbach de 0,79

a 0,86). Con un adecuado entrenamiento en su utilizacion la concordancia entre distintos

evaluadores es adecuada (r = 0,74 - 0,96). Posee excelentes valores test-retest tras un

dia y tras una semana (r = 0,96) y aceptable estabilidad después de un afio (r = 0,64).

(Hamilton, The assessment of anxiety states, 1969).
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18.5 PARTICIPANTES
El estudio est& conformado por una muestra de 340 participantes de ambos sexos, de los
cuales 247 son del sexo femenino y 93 son del sexo masculino; actualmente hacen parte del
personal sanitario (médicos, enfermeras, auxiliar de enfermeria, fisioterapeutas, personal de
servicios generales, paramédicos, bacteriologas, trabajadora social, auxiliar de servicios
farmacéuticos, personal administrativo, auxiliar clinico, auditores, psic6logos, instrumentador
quirdrgico, nutricion y dietética e ingenieros) que labora en clinicas u hospitales de

Barranquilla y Soledad, pertenecientes al sector pablico o privado.

18.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
La recoleccion de la informacion se realizo a través del envio de un enlace de Google
encuesta con la escala de Ansiedad de Hamilton, a 118 contactos que trabajan actualmente en

diferentes clinicas y hospitales de Barranquilla y Soledad en estos tiempos de pandemia.

Durante el proceso de recoleccion de datos, nos comunicamos con el (Centro de
Investigaciones Clinicas y Traslacional, La Misericordia Clinica Internacional, 2020) por
medio de correo electronico, nos indicaron que recientemente habian realizado una
investigacion piloto teniendo en cuenta diferentes factores psicoldgicos, entre esos Ansiedad.
Especificamente aplicaron la escala de Ansiedad de Hamilton. De la cual nos dieron 222 datos
sociodemograficos y resultados acerca de los niveles de ansiedad del personal sanitario que
labora en dicha clinica. Para obtener finalmente un total de 340 datos sociodemogréaficos y

resultados acerca de los niveles de ansiedad segun la escala de ansiedad de Hamilton.
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19 Resultados

Este trabajo de investigacién ha sido orientado para identificar los niveles de ansiedad en el
personal sanitario de Barranquilla y Soledad en tiempos de Covid 19. A continuacion, se
realizara la descripcion de este a partir de los objetivos formulados inicialmente. A través de
los datos recolectados de los 340 participantes que forman la muestra de la investigacion. se

pudo realizar el siguiente analisis descriptivo.

19.1 DISTRIBUCION DEMOGRAFICA DE LA MUESTRA SEGUN EL GENERO
En la variable género se encontr6 una diferencia significativa, ya que el 73% (247) de la
muestra lo conforman participantes del sexo femenino, mientras que el 27% (93) esta

compuesto con participantes del sexo masculino.

GENERO

B Femenino

® Masculino

Figura 6. Representacion gréfica de la distribucion de la muestra segin el género Fuente: propia del autor
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Tabla 1.

Distribucidn de la muestra segun el género.

. . . Porcentaje Porcentaje
Geénero  Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Femenino 247 73 73 73
Masculino 93 27 27 100
Total 340 100 100

19.1.1 Distribucion demografica del género de la muestra segun el nivel de Ansiedad
Severa.

En la muestra se encontré que 11 participantes al momento de la aplicacion de la escala de

ansiedad de Hamilton se encontraban con un nivel de Ansiedad Severa. En la ilustracion se

puede evidenciar que el 64%, es decir 7 participantes pertenecen al género femenino, mientras

que el 36% (4) al género masculino.

GENERO DE LA MUESTRA CON
NIVEL DE ANSIEDAD SEVERA

B Masculino
B Femenino

Figura 7. Representacion gréfica de la distribucion demografica del género de la muestra segun el nivel de Ansiedad
Severa Fuente: propia del autor
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19.1.2 Distribucion demografica del género de la muestra segun el nivel de Ansiedad
Moderada.
De acuerdo con la siguiente ilustracion podemos evidenciar que el anélisis de los datos de
la muestra arroja que un total de 29 personas se encontraban con un nivel de ansiedad

moderado, divididos entre 76% (22) del sexo femenino y el 24% (7) del sexo masculino.

GENERO DE LA MUESTRA CON
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADA

B Femenino

m Masculino

Figura 8. Representacién grafica de la distribucién demografica del género de la muestra segin el nivel de Ansiedad
Moderada Fuente: propia del autor

19.1.3 Distribucion demogréafica del género de la muestra segun el nivel de Ansiedad Leve.
Como se puede entender en la siguiente gréafica, en la muestra los niveles de ansiedad leve
fueron los que mas predominaron, evidenciando asi que el 73% de los participantes, es decir

205 personas pertenecientes al género femenino, mientras que el 27%, 74 personas pertenecen

al género masculino se encontraban en un nivel de ansiedad leve en el momento de la

aplicacion de la escala
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GENERO DE LA MUESTRA CON
NIVEL DE ANSIEDAD LEVE

B Femenino
® Masculino

Figura 9. Representacién grafica de la distribucion demografica del género de la muestra segin el nivel de Ansiedad
leve Fuente: propia del autor

19.1.4 Distribucion demografica del género de la muestra segun el nivel Sin Ansiedad.
Teniendo en cuenta la siguiente gréafica, los resultados obtenidos segun el nivel sin
ansiedad fue un total de 21 personas, divididas entre un 73% (13) del género femenino

mientras que el del género masculino fue de un 27% (8).

GENERO DE LA MUESTRA SIN
NIVEL DE ANSIEDAD

B Femenino

®m Masculino

Figura 10. Representacion gréafica de la distribucion demogréfica del género de la muestra sin ansiedad Fuente:
propia del autor
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Tabla 2

Distribucion de la muestra segun el area de trabajo.

Area de . . Porcentaje Porcentaje
trabajo Frecuencia Porcentaje validoJ acumuladjo
Barranquilla 275 81 81 81
Soledad 65 19 19 100
Total 340 100 100

Fuente: propia del autor

19.2 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL AREA DE TRABAJO.
El &rea de trabajo con mayor predominancia fue Barranquilla con 81% (275) y Soledad con

19% (65) del personal sanitario.

MUESTRA SEGUN EL AREA DE

300
o 250
=
2 200
=
b
vi 150
<
=
Q 100
oo
=
. i
0 .
Barranquilla Soledad
HAREA 275 65

Figura 11. Representacion gréafica de la distribucion de la muestra segun el &rea de trabajo Fuente: propia del autor
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19.2.1 Distribucion de la muestra segun el area de trabajo con nivel de Ansiedad Severa.
En este mismo contexto, la muestra segun el &rea de trabajo con nivel de Ansiedad Servera
tuvo un total 11 personas, como se Ve reflejado en la ilustracion, 8 (73%) personas trabajan en
el &rea de Barranquilla, mientras que el 3 (27%) trabajan en Soledad.
MUESTRA SEGUN EL AREA DE

TRABAJO CON NIVEL DE
ANSIEDAD SEVERA

Bananq_uﬂla Soledad

PERSONALSANITARIO
ORNWAUON®L

o AREA

Figura 12. Representacion grafica de la distribucion de la Muestra segn el area de trabajo con nivel de ansiedad
severa Fuente: propia del autor

19.2.2 Distribucién de la muestra segun el area de trabajo con nivel de Ansiedad
Moderada
La siguiente ilustracion evidencia la muestra segun el area de trabajo con nivel de ansiedad
moderada con un total de 29, distribuidos de la siguiente forma: el 72% (21) del personal
sanitario se encuentra en el area de Barranquilla y el 28% (8) del personal sanitario se

encuentra en el rea de Soledad.
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MUESTRA SEGUN EL AREA DE
TRABAJO CON NIVEL DE
ANSIEDAD MODERADA

Bananqmlla Soledad

25
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PERSONAL SANITARIO
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Figura 13. Representacion grafica de la distribucion de la muestra segtn el area de trabajo con nivel de Ansiedad
Moderada Fuente: propia del autor

19.2.3 Distribucion de la muestra segun el area de trabajo con nivel de Ansiedad Leve
La muestra segun el area de trabajo con nivel de ansiedad leve tuvo mayor predominancia
con un total de 279, divididos en la ciudad de Barranquilla con un total de personal sanitario
de 81% (227) y en Soledad con un total de 19% (52).

MUESTRA SEGUN EL AREA DE TRABAJO
CON NIVEL DE ANSIEDAD LEVE
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o] .
Barranquilla Soledad
HAREA 227 52

Figura 14. Representacion gréafica de la distribucion de la muestra segun el &rea de trabajo con nivel de ansiedad
leve Fuente: propia del autor
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19.2.4 Distribucion de la muestra segun el area de trabajo sin nivel de Ansiedad.
Teniendo en cuenta la siguiente gréfica, que plasma la muestra segun el area de trabajo sin
nivel de ansiedad con un total de 21 personal sanitarios, entre el 90% (19) con &rea en

Barranquilla mientras que el 10% (2) con &rea en Soledad.

MUESTRA SEGUN EL AREA DE TRABAJO
SIN NIVEL DE ANSIEDAD

20
18
16
14
12
10

PERSONALSANITARIO

[T SRR ]

Barranquilla Soledad
HAREA 19

Figura 15. Representacion grafica de la distribucion de la muestra segun el area de trabajo sin ansiedad Fuente:
propia del autor

19.3 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD

La muestra esta conformada por 340 personas que hacen parte del personal sanitario,
dentro de las edades oscilaron desde los 19 hasta los 70 afios, distribuidos de la siguiente
manera: la edad de 30 afios tuvo mayor frecuencia con un total de 22 personas, le sigue las
edades de 26 y 28 afios con una frecuencia de 21 personas, las edades de 29 y 33 afios con una
frecuencia de 20 personas, en cuarto lugar, la edad de 36 afios con una frecuencia de 16
personas, en quinto lugar la edad de 31 con una frecuencia de 15 personas, en sexto lugar las
edades de 23,24 y 43 afios con una frecuencia de 14 personas, en séptimo lugar, la edades de
34y 35 afios con una frecuencia de 12 personas, en octavo lugar la edad de 39 afios con una

frecuencia de 11 personas, en noveno lugar la edad de 32 afios con una frecuencia de 10
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personas, en décimo lugar las edades de 21,27,37 y 38 afios con una frecuencia de 9 personas,
seguido por la edad de 40 y 45 afios con una frecuencia de 8 personas, la edad de 42 afios con
una frecuencia de 7 personas, siguiendo por la edades de 25 y 41 afios con una frecuencia de 6
personas, las edades de 22,46 y 48 con una frecuencia de 5 personas, por otro lado las edades
de 19,44 y 52 afios con una frecuencia de 4 personas, asimismo las edades de 50 y 57 afios
con una frecuencia de 3 personas, las edades de 49,54 y 58 afios con una frecuencia de 2
personas y finalmente las edades de 47,51,53,55,56,59,61 y 70 afos solo tuvieron una

frecuencia de 1 persona. La edad promedio del total de la muestra es de 40.71 afios.

Edades de la muestra

3 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 61 Total

Figura 16. Distribucién demogréafica de las edades de la muestra Fuente: propia del autor
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Tabla 3.

Distribucion demografica de las edades de la muestra segun los niveles de ansiedad.

Edades Frecuencia Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
valido acumulado
19 4 1% 1% 1%
21 9 3% 3% 4%
22 5 1% 1% 5%
23 14 4% 4% 9%
24 14 4% 4% 13%
25 6 2% 2% 15%
26 21 6% 6% 21%
27 9 3% 3% 24%
28 21 6% 6% 30%
29 20 6% 6% 36%
30 22 6% 6% 42%
31 15 4% 4% 47%
32 10 3% 3% 50%
33 20 6% 6% 56%
34 12 4% 4% 59%
35 12 4% 4% 63%
36 16 5% 5% 67%
37 9 3% 3% 70%
38 9 3% 3% 73%
39 11 3% 3% 76%
40 8 2% 2% 78%
41 6 2% 2% 80%
42 7 2% 2% 82%
43 14 4% 4% 86%
44 4 1% 1% 87%
45 8 2% 2% 90%
46 5 1% 1% 91%
47 1 0% 0% 92%
48 5 1% 1% 93%
49 2 1% 1% 94%
50 3 1% 1% 95%
51 1 0% 0% 95%
52 4 1% 1% 96%
53 1 0% 0% 96%
54 2 1% 1% 97%
55 1 0% 0% 97%
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56 1 0% 0% 97%

57 3 1% 1% 98%

58 2 1% 1% 99%

59 1 0% 0% 99%

61 1 0% 0% 100%

70 1 0% 0% 100%
Total 340 100% 100%

Fuente: propia del autor

19.3.1 Distribucion de la muestra seguin la edad con nivel de Ansiedad Severa
En lo que corresponde a la variable edad del personal sanitario que sus resultados arrojaron
el nivel de Ansiedad Severa, se encontrd que las edades de 26,21 y 33 afios tuvieron una
frecuencia de 2 personas y las edades 21,23,32,39 y 70 tuvieron una frecuencia de 1 persona.
El promedio de edad segun el nivel de Ansiedad Severa es de 34.37 afios.

Edades de la muestra con nivel de Ansiedad
Severa

2,5

2
1,5
OJ ‘ll ‘ll ‘ll ||\ ||\
0
21 23 26 31 32 33 39 70

Figura 17. Representacion grafica de la edad de la muestra segun el nivel de Ansiedad Severa Fuente: propia del
autor
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19.3.2 Distribucion de la muestra segun la edad con nivel de Ansiedad Moderada
La edad del personal sanitario con Ansiedad Moderada se divide en las edades de 21,29,36
y 43 con frecuencia de 3 personas, seguido de las edades de 30,33 y 34 con una frecuencia de
dos personas y finalmente las edades de 23,24,25,26,27,35,37,40,47,48 y 52. Con una
frecuencia de 1 persona. Cabe resaltar que esta frecuencia fue la que obtuvo mayor
predominancia que las demas. La edad promedio del personal sanitario con nivel de Ansiedad

Moderada fue de 33,88.

Edades de la muestra con Ansiedad Moderada
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Figura 18. Representacion grafica de las edades de la muestra con Ansiedad Moderada Fuente: propia del autor

19.3.3 Distribucién de la muestra segun la edad con nivel de Ansiedad Leve
La muestra del personal sanitario en lo que corresponde al nivel de Ansiedad leve, se
encontré que la edad de 30 afios tuvo mayor predominancia con una frecuencia de 20

personas, seguido de la edad de 28 afios con una frecuencia de 19 personas, posteriormente la
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edad de 26 afios con una frecuencia de 17 personas, las edades de 29,33 afios con una
frecuencia de 16 personas, la edad de 36 afios sigue con una frecuencia de 13 personas, la
edad de 23 afios con una frecuencia de 12 personas, seguido de las edades de 24,31y 35 con
una frecuencia de 11 personas, las edades de 34 y 43 afios con una frecuencia de 10 personas,
las edades de 38 y 39 con una frecuencia de 9 personas, posteriormente le sigue las edades de
32,37 y 45 afios con una frecuencia de 8 personas, la edad de 27 afios con una frecuencia de 7
personas, las edades de 40 y 41 afios con una frecuencia de 6 personas, las edades de 21y 22
con una frecuencia de 5 personas, las edades de 25,42,44 y 46 con una frecuencia de 4
personas, las edades de 19,48,50 y 57 con una frecuencia de 3 personas, las edades de
49,52,54 y 58 con una frecuencia de 2 personas y finalmente las edades de 51,53,55,56,59 y

61 con la frecuencia de 1 persona. La edad promedio de este nivel de ansiedad es de 39.82.

Edades de la muestra con nivel de ansiedad leve

19 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 49 51 53 55 57 59

ura 19. Representacién grafica de las edades de la muestra con nivel de Ansiedad Leve Fuente: propia del autor
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19.3.4 Distribucion de la muestra segun la edad sin nivel de Ansiedad
Tal como se observa en la siguiente representacion gréfica, la edad de 31 afios tuvo una
frecuencia de 3 personas, mientras que las edades de 28 y 33 afios tuvieron una frecuencia de
2 personas Y finalmente las edades de 24,25,26,27,29,32,39,40,42,43,46,48,52 y 62 afos
corresponden a la mayor predominancia con la frecuencia de 1 persona. El promedio de edad

sin nivel de ansiedad es de 36,88.

Edades de la muestra sin nivel de Ansiedad
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Figura 20. Representacion grafica de la muestra sin nivel de Ansiedad Fuente: propia del autor
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19.4 DISTRUIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL SECTOR

El sector que tuvo mayor prevalencia fue el sector privado con un total de 96 % (325),

mientras que el sector publico con un 4% (15).

SECTOR SEGUN LA MUESTRA

W Privado
W Publico

Figura 21. Representacion grafica del sector segin la muestra Fuente: propia del autor

Tabla 4.

Representacion del sector de la muestra.

Sector Frecuencia Porcentaje Porce_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Publico 15 4% 4% 4%
Privado 325 96% 96% 100%
Total 340 100% 100%

Fuente: propia del autor
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19.4.1 Distribucion de la muestra segun el sector con nivel de Ansiedad Severa
Como se ve reflejado en la representacion gréfica el sector segun el nivel de Ansiedad

Severa fue el sector privado con el 100% (11)

SECTOR SEGUN EL NIVEL DE
ANSIEDAD SEVERA

B Privado
B Publico

Figura 22. Representacion grafica del sector segln el nivel de Ansiedad Severa Fuente: propia del autor

67
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19.4.2 Distribucion de la muestra segun el sector con nivel de Ansiedad Moderada
La representacion gréfica indica que mayoritariamente el 93% (27) se encuentra en el

sector privado mientras que solo el 7% (2) se encuentra en el sector publico.

SECTOR SEGUN EL NIVEL DE
ANSIEDAD MODERADA

MW Privado
Hm Publico

Figura 23. Representacion grafica del sector segln el nivel de Ansiedad Moderada Fuente: propia del autor
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19.4.3 Distribucion de la muestra segun el sector con nivel de Ansiedad Leve
En relacion con el sector en que se encuentra su lugar de trabajo el nivel de Ansiedad leve
se observa que tuvo mayor predominancia el sector privado con el 95% (266) personas y el

sector publico con 5% (13) personas.

SECTOR SEGUN EL NIVEL DE
ANSIEDAD LEVE

W Privado
W Publico

Figura 24. Representacion grafica del sector segln el nivel de Ansiedad leve Fuente: propia del autor

19.4.4 Distribucion de la muestra segun el sector sin nivel de Ansiedad.
Tal como se ve reflejado en la siguiente grafica la totalidad fue del 100% (21) pertenecen

al sector privado.
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SECTOR SEGUN EL NIVEL SIN
ANSIEDAD

W Privado
B Publico

Figura 25. Representacion grafica del sector segln sin nivel de ansiedad Fuente: propia del autor

19.5 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL LUGAR DONDE LABORA
La muestra total esta conformada por 340 personas de las cuales la mayor predominancia

estd en la Clinica La Misericordia Internacional con una frecuencia de 224 personas, en
segundo lugar el Hospital Universidad del Norte con una frecuencia de 61 personas, en tercer
lugar la Clinica de la Costa con una frecuencia de 10 personas, en cuarto lugar la Clinica
General del Norte con una frecuencia de 9 personas, en quinto lugar el Camino La Manga
con una frecuencia de 5 personas, en sexto lugar la Clinica Bonnadona Prevenir con una
frecuencia de 3 personas, seguido de las siguientes: Camino Bosque de Maria, Centro
Canceroldgico del Caribe CECAC, Clinica Iberoamérica y Sura con una frecuencia de 2
personas. Y finalmente las siguientes: Altamed IPS, AMI, Camino Murillo Barranquilla,
Camino Simon Bolivar, Clinica Adela de Char, Clinica Altos del Prado, Clinica San Martin,
Clinica San Vicente, Hospital General de Barranquilla, Hospital Nifio Jesus, Hospice IPS,

Hospital Universitario CARI, IPS Nueva Vida, Mi Red Barranquilla, Ostotal, Paso Buena
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Esperanza, Paso Las Malvinas, Promosalud IPS, Salud total EPS y Serfar con una frecuencia

de 1 persona.

LUGAR DONDE LABORA LA MUESTRA
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Figura 26 Distribucion demogréfica de la muestra segun el lugar donde labora
Tabla 5.
Distribucion del lugar donde labora de la muestra.
. . Porcentaje Porcentaje
Lugar donde labora Frecuencia Porcentaje niay J
valido acumulado
Altamed IPS 1 0% 0% 0%
AMI 1 0% 0% 0%
Camino Bosque de Maria 2 1% 1% 1%
Camino La Manga 5 1% 1% 2%
Camino Murillo Barranquilla 1 0% 0% 3%
Camino Simo6n Bolivar 1 0% 0% 3%
Centro Canceroldgico del Caribe 5 1% 1% 4%
CECAC
Clinica Adela de Char 1 0% 0% 4%
Clinica Altos del Prado 1 0% 0% 4%
Clinica Bonnadona Prevenir 3 1% 1% 5%
Clinica de la Costa 10 3% 3% 8%
Clinica General del Norte 9 3% 3% 11%
Clinica Iberoamérica 2 1% 1% 11%
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Clinica La Misericordia Internacional 224 66% 66% 7%
Clinica San Martin 1 0% 0% 7%
Clinica San Vicente 1 0% 0% 78%

Hospice IPS 1 0% 0% 78%
Hospital General de Barranquilla 1 0% 0% 78%
Hospital Nifio Jesus 1 0% 0% 79%
Hospital Universidad del Norte 61 18% 18% 96%
Hospital Universitario CARI 1 0% 0% 97%
IPS Nueva Vida 1 0% 0% 97%
Mi Red Barranquilla 1 0% 0% 97%
OSTOTAL 1 0% 0% 98%
Paso Buena esperanza 1 0% 0% 98%
Paso Las Malvinas 1 0% 0% 98%
Promosalud IPS 1 0% 0% 99%
Salud Total EPS 1 0% 0% 99%
Serfar 1 0% 0% 99%
Sura 2 1% 1% 100%

Total 340 100% 100%

Fuente: propia del autor

19.5.1 Distribucion de la muestra segun el lugar donde labora con nivel de Ansiedad
Severa
A continuacion, se presenta la grafica del lugar donde labora el personal sanitario con el
nivel de Ansiedad severa, nos permite identificar que la Clinica la Misericordia Internacional
tuvo mayor prevalencia con 8 personas mientras que solo 3 personas laboran en el Hospital

Universidad del Norte.
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Lugar donde labora el personal sanitario con Ansiedad
Severa

o 2 N W sy~ D0 WD

Clinica La Misericordia Internacional Hospital Universidad del Norte

Figura 27. Representacion grafica del lugar donde labora el personal sanitario con nivel de Ansiedad Severa Fuente:
propia del autor

19.5.2 Distribucion de la muestra segun el lugar donde labora con nivel de Ansiedad
Moderada
La siguiente representacion grafica nos permite identificar los lugares donde labora el
personal sanitario con el nivel de Ansiedad moderada, de las cuales esta conformado por: La
Clinica La Misericordia Internacional con una frecuencia de 17 personas, seguido por el
Hospital Universidad del Norte con una frecuencia de 8 personas y finalmente EI camino
Bosque de Maria, Clinica Bonnadona Prevenir, Clinica de la Costa y el Paso Las Malvinas

con frecuencia de 1 persona.
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Lugar donde labora el personal sanitario con nivel de
Ansiedad Moderada
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Figura 28. Representacion grafica del lugar donde labora el personal sanitario con nivel de Ansiedad Moderada
Fuente: propia del autor

19.5.3 Distribucion de la muestra segun el lugar donde labora con nivel de Ansiedad Leve
En cuanto al lugar donde labora el personal sanitario con nivel de ansiedad leve, en la
siguiente representacion grafica se muestra la distribucion de la siguiente manera: La Clinica
Misericordia Internacional con una frecuencia de 182 personas, en segundo lugar, el Hospital
Universidad del Norte con una frecuencia de 49 personas, seguidamente de la Clinica de la Costa
y Clinica General del Norte con una frecuencia de 8 personas, el Camino La Manga con una
frecuencia de 5 personas, posteriormente el Centro Canceroldgico del Caribe CECAC, Clinica
Bonnadona Prevenir, Clinica Iberoamericana, Hospice IPS y SURA con una frecuencia de 2
personas y por ultimo Altamed IPS, AMI, Camino Bosque de Maria, Camino Murillo
Barranquilla, Camino Simén Bolivar, Clinica Adela de Char, Clinica Altos del Prado, Clinica
San Martin, Clinica San Vicente, Hospital General de Barranquilla, Hospital Nifio Jesus,
Hospital Universitario CARI, IPS Nueva vida, Mi Red Barranquilla, Paso Buena esperanza,

Salud Total EPS y Serfar con una frecuencia de 1 persona.
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Lugar donde labora el personal sanitario con nivel de Ansiedad Leve
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Figura 29. Representacion grafica del lugar donde labora el personal sanitario con el nivel de Ansiedad Leve
Fuente: propia del autor

19.5.4 Distribucion de la muestra segun el lugar donde labora sin nivel de Ansiedad

De acuerdo con lo observado, el lugar donde labora el personal sanitario sin nivel de Ansiedad
esta inicialmente conformado por la Clinica La Misericordia Internacional con una frecuencia de
17 personas y la Clinica de la Costa, Hospital Universitario, OSTOTAL y Promosalud IPS con

una frecuencia de 1 persona.
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Lugar donde labora el personal sanitario sin nivel
de Ansiedad
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Figura 30. Representacion grafica del lugar donde labora el personal sanitario sin Ansiedad Fuente: propia del autor

19.6 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA OCUPACION

La ocupacion mas frecuente del total de la muestra corresponde a Auxiliar de enfermeria
con un total de 74 personas representado en un 22% , en segundo lugar la ocupacion de
Medico con un total de 66 personas representado en un 19%, en tercer lugar el Personal
Administrativo con un total de 57 personas representado en un 17%, en cuarto lugar la
ocupacion de Enfermeria con un total de 45 personas con un porcentaje de 13%, en quinto
lugar Fisioterapeuta con 18 personas representado en un 5%, en sexto lugar el personal de
Servicios Generales con 17 representado en un 5%, en séptimo lugar el Servicio Farmacéutico
con un total de 15 personas representado en un 4%, en octavo lugar Auxiliar clinico con una
frecuencia de 9 personas representado en un 3% , en noveno lugar la ocupacion de Medico
interno con total de 7 personas representado con un 2%, en décimo lugar la ocupacién de
Auditor con un total de 5 personas representado en un 1%, seguido de las siguientes

ocupaciones como Auxiliar de trabajo social y bacteriologia con una frecuencia de 4 personas
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representado en un 1%, de igual manera las siguientes ocupaciones tales como
Instrumentacidn quirurgica, Nutricion y dietética y Psicologia, por otro lado las ocupaciones
de Ingeniero y Paramédico con una frecuencia de 2 personas representado en un 1% y
finalmente Auxiliar de mantenimiento, Coordinador de esterilizacion y cirugia, Odontologia,

Supervisora de urgencias y tecndlogo biomédico con una frecuencia de 1 persona.
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OCUPACION DE LA MUESTRA

Auditor
1%

Tecnologo
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Servicios Generalses .
ervicios
5%

farmaceuticos
4%
Psicologo
1%

Auxiliar Clinico
3%

Auxiliar de enfemeria
22%
Personal
Administrativo
17%
Paramedico
1%

Auxiliar de trabajo

social
Bacteriologa 1%

1%

Coordinador del
servicio de cirugia
0%
Enfermera Coordinador de

13%  esterilizaciony

Nutriciony dietetica
1%
Medico Interno
2%

Medico rumenta cirugia
19% quirurgico Ingeniero Fisioterapeuta 0%
1% 1% 5%

Figura 31 Distribucion de la muestra segin su ocupacién Fuente: propia del autor
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Tabla 6.

Distribucién de la ocupacion de la muestra.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Porce_n taje Porcentaje
Valido Acumulado

Auditor 5 1% 1% 1%

Auxiliar Clinico 9 3% 3% 4%
Auxiliar de enfermeria 74 22% 22% 25%
Auxiliar de Mantenimiento 1 0% 0% 26%
Auxiliar de trabajo social 4 1% 1% 27%
Bacteridloga 4 1% 1% 28%
Coordinador (_Jle e§terilizacic’>n y 1 0% 0% 8%

cirugia

Coordinador del servicio de cirugia 1 0% 0% 29%
Enfermera 45 13% 13% 42%
Fisioterapeuta 18 5% 5% 47%
Ingeniero 2 1% 1% 48%
Instrumentador quirurgico 3 1% 1% 49%
Medico 66 19% 19% 68%

Médico Interno 7 2% 2% 70%
Nutricion y dietética 3 1% 1% 71%
Odontologo 1 0% 0% 71%
Paramédico 2 1% 1% 72%

Personal Administrativo 57 17% 17% 89%
Psicologo 3 1% 1% 90%

Servicios farmacéuticos 15 4% 4% 94%
Servicios Generales 17 5% 5% 99%
Supervisora de Urgencias 1 0% 0% 99%
Tecndlogo biomédico 1 0% 0% 100%

Total 340 100% 100%

Fuente: propia del autor

19.6.1 Distribucion de la muestra segun la ocupacion con nivel de Ansiedad Severa
Se observa que la ocupacion predominante en este nivel de Ansiedad son los médicos con
un 37% con una frecuencia (4), seguido del Médico Interno 18% y Auxiliar de Enfermeria

18% ambos con una frecuencia de (2) y el Personal Administrativo 9% con una frecuencia de
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(1), Servicios generales 9% con una frecuencia de (1) y Auxiliar clinico 9% con una

frecuencia de (1).

OCUPACION DEL PERSONAL SANITARIO CON
ANSIEDAD SEVERA

Servicios generales_\

Auxiliar clinico
9%

9%

Personal
administrativo

Auxiliar de
9%

enfermeria
18%

Médico
37%

Figura 32. Representacion grafica de la Ocupacion del personal sanitario con el nivel de Ansiedad Fuente: propia
del autor

19.6.2 Distribucion de la muestra segun la ocupacion con nivel de Ansiedad Moderada
La ocupacion del personal sanitario con nivel de Ansiedad moderada esta conformada por:
Auxiliar de enfermeria 28% con una frecuencia de 8 personas, Medico con un 17% (5)
seguido por Enfermera/o 14% y Personal Administrativo 14% ambos con una frecuencia de 4
personas, Instrumentador quirargico 7% con una frecuencia de 2 personas y las profesiones
de Auxiliar clinico y Auxiliar de mantenimiento con un 4% y finalmente Ingeniero, Medico

Interno, Psicologo y Servicios Farmacéuticos todos con 3% una frecuencia de 1 persona.
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OCUPACION DEL PERSONAL SANITARIO CON
NIVEL DE ANSIEDAD MODERADA
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Figura 33. Representacion grafica de la ocupacion del personal sanitario con nivel de ansiedad moderada Fuente:
propia del autor

19.6.3 Distribucion de la muestra segun la ocupacion con nivel de Ansiedad Leve
En relacion con la ocupacién del personal sanitario segun el nivel de Ansiedad
leve, esta distribuido de la siguiente manera: Auxiliar de enfermeria con mayor
predominancia de 21% con una frecuencia de (59) personas, en segundo lugar Medico
19% con una frecuencia de (53) personas, en tercer lugar el personal Administrativo 17%
con una frecuencia de (47) personas, seguido de Enfermera/o 14% con una frecuencia de
(39) personas, Fisioterapeuta con 7% frecuencia de (17) personas, Servicios generales 6%

con una frecuencia de (16) personas, Servicios farmacéuticos con 5% frecuencia de (13)
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personas, seguido de Auditor 2% frecuencia de (5) personas, Auxiliar clinico, Auxiliar de
trabajo social, Bacteridloga y Medico Interno con 1% cada uno con frecuencia de (4)
personas , Nutricion y dietética con una frecuencia de (3) personas, del mismo modo las
ocupaciones de Instrumentador quirtrgico, Paramedico y Psicologo con frecuencia de (2)
personas Y finalmente Coordinador de esterilizacion y cirugia, coordinador del servicio de
cirugia, Ingeniero, Supervisora de Urgencias y Tecndlogo Biomédico con frecuencias de

(1) persona.

OCUPACION DEL PERSONAL SANITARIO SEGUN
EL NIVEL DE ANSIEDAD LEVE
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Figura 34. Representacion gréafica de la ocupacion del personal sanitario con nivel de ansiedad leve Fuente: propia
del autor
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19.6.4 Distribucion de la muestra segun la ocupacion sin nivel de Ansiedad
En cuanto a la ocupacion del personal sanitario sin nivel de Ansiedad, se puede observar
que el 24% corresponde a Auxiliar de enfermeria y el personal administrativo con una
frecuencia de (5) personas, seguido de Auxiliar clinico con 14% frecuencia de (3) personas,
Enfermera y Medico con un 9% frecuencia de (2) personas y finalmente Fisioterapeuta,

Instrumentador Quirdrgico, Odont6logo Yy servicios Farmacéuticos con 5% Y frecuencia de (1)

persona.

OCUPACION DEL PERSONAL SANITARIO SIN
NIVEL DE ANSIEDAD
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Figura 35. Representacion gréafica de la Ocupacion del personal sanitario sin ansiedad Fuente: propia del autor
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19.7 DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN EL NIVEL DE ANSIEDAD DE LA
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
La siguiente representacion grafica podemos observar que el nivel de Ansiedad Severa
tuvo una frecuencia de 11 personas, seguido del nivel de Ansiedad con una frecuencia de 29
personas, nivel de Ansiedad leve con una frecuencia de 279 personas y Sin Ansiedad con una

frecuencia de 21 personas.

Se evidencia que el nivel de ansiedad mas frecuente en la totalidad de la muestra es el de
Ansiedad leve representado en un 82%, seguido de la Ansiedad Moderada con un 9%, Sin

Ansiedad con 6% y finalmente el nivel de Ansiedad Severa con un 3%-

NIVELES DE ANSIEDAD SEGUN LA
ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

® Ansiedad Severa W Ansiedad Moderada MW Ansiedad Leve  MSin Ansiedad

Sin Ansiedad ﬂ

Ansiedad Leve 279

Ansiedad Moderada n
Ansiedad Severa m

0 50 100 150 200 250 300

Figura 36. Representacion grafica de los niveles de ansiedad segun la escala de Ansiedad de Hamilton Fuente:
propia del autor
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Tabla 7.

Distribucion de los niveles de ansiedad de la muestra.

Nivel de . . Porcentaje Porcentaje
Ansiedad Frecuencia Porcentaje validoJ acumulaéo
Sin ansiedad 21 6% 6% 6%
Leve 279 82% 82% 88%
Moderada 29 9% 9% 97%
Severa 11 3% 3% 100%
Total 340 100% 100%

Fuente: propia del autor

20 Analisis y discusion de los resultados

Se realiz6 un analisis de estadisticas descriptivas para ilustrar las caracteristicas
demogréficas y otras caracteristicas seleccionadas de los encuestados, ademas del anélisis de
los resultados arrojados por la aplicacion de la escala de ansiedad de Hamilton a través del

programa de Microsoft Excel.

En la investigacion se encontraron datos importantes sobre los niveles de ansiedad en
personal sanitario y trabajadores de la salud propiamente, a los cuales se les puede ver
afectada su desenvolvimiento no solo laboral, sino también social y familiar. Cabe resaltar
que la ansiedad tiene bases bioldgicas, Segln Sadin & Chorot (1995) citados por Piqueras y
otros (2008), la ansiedad puede ser definida como: “una respuesta del organismo que se
desencadena ante una situacion de amenaza o peligro fisico o psiquico, cuyo objeto es dotar al
organismo de energia para anular o contrarrestar el peligro mediante una respuesta (conducta

de huida o de agresion)” (p. 49).
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El problema esta cuando el individuo se ve sometido a constantes sefiales que son
percibidas como amenazantes por parte del medio, llevandolo asi a desarrollar una ansiedad

Clinica con la sintomatologia que la caracteriza.

Un estudio realizado en Espafa por Dosil en el 2020, a través de la aplicacién de la escala
DASS-21 en una muestra de 421 participantes pertenecientes al departamento de salud de la
CAPV y Navarra, concluyo que que el personal sanitario que vive acompafiado de una
persona con una enfermedad cronica tiene mayores niveles de ansiedad al igual que las
personas que han estado en contactos con personas infectadas con el virus (Dosil, Ozamiz,
Redondo, Jaureguizar, & Picaza, 2020). La relacion de los resultados de esta investigacion
realizada por Dosil en el 2020 y los Niveles de Ansiedad en el personal sanitario de
Barranquilla y Soledad en tiempos de covid-19, esta principalmente enlazado con la siguiente
afirmacion: Las mujeres tiene mayor nivel de ansiedad que los hombres. A eso le agregamos
gue ambas investigaciones el sexo predominante de la muestra fue el femenino. En el caso del
estudio de Dosis la muestra fue de 421 participantes de los cuales 338 pertenecen al sexo
femenino y 83 pertenecen al sexo masculino, mientras que la investigacion realizada en el
presente trabajo la muestra fue de 340 participantes de los cuales 247 pertenecen al sexo
masculino mientras que el 93 pertenecen al sexo masculino. Sobre la base de las

consideraciones anteriores ambos estudios tuvieron una diferencia estadistica significativa.

La mayor tendencia a la sintomatologia ansiosa de las mujeres también ha sido apoyada
por estudios previos, LaiJ, Ma S, Wang Y en su investigacion en el 2020 “Factores asociados
con los resultados de salud mental entre los trabajadores de la salud expuestos a #COVID19”
el papel de las mujeres especificamente enfermeras que atienden pacientes con sospecha o

confirmacidn de covid-19 que estan en Wuhan tienen alto riesgo de desarrollar resultados de
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salud mental desfavorables y pueden necesitar apoyo psicologico o intervenciones. Cabe
sefialar que en esta investigacion el total de la muestra fue de 1.257 trabajadores de la salud de
34 hospitales habilitados para pacientes con covid-19. De las cuales el 76,7% de todos los

participantes eran mujeres. (Lai J, 2020)

Es asi como en la literatura se puede evidenciar que una época pandemia puede resultar
realmente estresante para el personal sanitario y que puede llevarlo a desencadenar algun tipo

de trastorno mental, entre esos la ansiedad.

Con base a los resultados obtenidos en la aplicacion de la escala de ansiedad de Hamilton,
cuyo objetivo principal era evaluar los niveles de ansiedad en el personal sanitario que labora
en Clinicas y hospitales de la ciudad de barranquilla y Soledad en tiempos de Covid 19, y con
el propdsito de enriquecer los resultados encontrados, se procedié a realizar un analisis

comparativo de los diferentes datos obtenidos a traves de Microsoft Excel.

En la Figura 36, se logra evidenciar que, de la muestra de 340 participantes, 279 al
momento de la realizacién de la prueba puntuaron con ansiedad leve, 21 no tenia
sintomatologia ansiosa, 29 presentaban niveles de ansiedad moderada, mientras que 11

presentaban sintomas de ansiedad grave.

Segun la distribucion demografica se obtuvo que 27% (93) de los participantes eran de
sexo masculino, mientras que el 73% (247) pertenecian al sexo femenino. Segln la Figura 7,
de los 11 participantes con ansiedad grave el 36% pertenecen al sexo masculino, mientras que

el 64% al sexo femenino.

En la Figura 8 se logra apreciar que 29 personas se encontraban con un nivel de ansiedad

moderado, divididos entre 76% (22) del sexo femenino y el 24% (7) del sexo masculino.
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Mientas que en la Figura 9 se evidencia que frente a la ansiedad leve el 73% de la muestra

eran de sexo femenino, mientras que el 27% pertenecia al sexo masculino.

De acuerdo con los resultados presentados en la Figura 32, segun la ocupacion, se
evidencia que el personal médico ocupa el 37% de los niveles de ansiedad grave, en la Figura
33 aparece la mayor incidencia del 28% de ansiedad moderada para el personal de enfermeria

y en la Figura 34, el personal administrativo con el 17% para ansiedad leve.

Segun los datos obtenidos se puede concluir que en todas las incidencias el sexo femenino
ocupo el mayor porcentaje en niveles de ansiedad, concluyendo asi que las mujeres
pertenecientes a la muestra de estudio tienen mayor nivel de ansiedad, en comparacion a los

sujetos de sexo masculino.

Los resultados arrojados por la presente investigacion contrastan con los datos obtenidos
por Rei y Do Perpétuo en el 2020, realizaron una investigacion en la literatura publicada en
diferentes bases de datos, con el propdsito de mapear las enfermedades mentales en la
poblacion general y en profesionales de la salud durante la pandemia de Covid-19. Con los
datos encontrados concluyeron que la pandemia de Covid-19 desencadend, con mayor
frecuencia, trastornos de ansiedad, depresion, estrés y estrés postraumatico en la poblacion
general y los profesionales de la salud. Ademas de lo anterior indicaron que las mujeres, los

estudiantes y las enfermeras se encuentran entre los mas afectados
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21 Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos de este estudio, se puede concluir que:

1. La muestra de 340 participantes pertenecientes al personal sanitario que labora en
clinicas y hospitales de Barranquilla y Soledad en tiempos de Covid 19, el 82% al momento
de realizar la escala se encontraba con un nivel de ansiedad leve, el 9% con ansiedad
moderada, el 3% con ansiedad severa, mientras que el 6% de la muestra se encontraba sin

ansiedad.

2. EI 73% de los participantes pertenecen al sexo femenino y el 27% corresponde al sexo
masculino. Segun los resultados obtenidos, de los 11 participantes con ansiedad severa, el

64% son del sexo femenino, en comparacion al 36% que pertenece al sexo masculino.

3. Segun el area de trabajo de la muestra el 81% se encuentra en Barranquilla y el 19% en
Soledad. Predomina el sector privado con un 96% (325) de los participantes, en comparacion

con el sector publico con un 4% (15).

4. Por otra parte se evidencia que segun la ocupacion los niveles de ansiedad varian. S
encontrd que de los 11 participantes con ansiedad severa el 37% lo ocuparon los médicos,

seguidos de los Médicos internos y los auxiliares de enfermeria con el 18% respectivamente.

Con ansiedad moderada el primer puesto lo obtuvo la ocupacion auxiliar de enfermeria con

el 28%, seguido del médico con el 17% y el enfermero y personal administrativo con el 14%.

Siguiendo con los niveles de ansiedad leve, se encontrdé que de la muestra obtenida
predominé el auxiliar de enfermeria con el 21% de los resultados, seguido de los médicos con

el 19% vy el personal administrativo con el 17%.
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22 Recomendaciones

Con el fin de contribuir a investigaciones posteriores, se proponen las siguientes

recomendaciones:

Por parte de la secretaria de salud del departamento del Atlantico crear programas
de intervencion para mitigar los efectos psicologicos que produce, no solo la
exposicion a pacientes con covid-19, sino a cualquier tipo de enfermedad que es
altamente infectocontagiosa y que puede llegar a representar un peligro inminente
para el personal sanitario que labora dentro de las clinicas u hospitales.

Motivar a la comunidad cientifica del Atlantico a realizar estudios con esta
tematica. De igual forma a las diferentes entidades como universidades, empresas
y colegios evaluando los niveles de ansiedad en tiempos de pandemia. Y poder
crear una red de apoyo, que si bien también afectada a toda la poblacion tanto
fisica como mentalmente.

Se recomienda para préximas investigaciones evaluar estas variables psicologicas
tal como lo es la Ansiedad, con una escala adaptada a la problematica mundial del
covid-19, Asi como preguntas que evalué si el personal sanitario labora de
primera linea con personas con el virus o no, si vive con personas de alto riesgo
de comorbilidades para el virus, si el personal de la salud ha tenido o no el virus y
si el personal ha tenido algan familiar con el virus.

Replicar el estudio teniendo en cuenta la experiencia del personal sanitario y
ampliar el nimero de la muestra a nivel de todos los municipios del Atlantico,

para realizar comparativos de estas.
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e Se sugiere para las proximas investigaciones tener en cuenta un equilibrio en la
distribucion del género de la muestra, cabe destacar que en este estudio el 73%
pertenece al sexo femenino, mientras que solo el 27% pertenece al sexo

masculino.
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23 Anexos.

23.1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
e Nombre completo
e Edad
e Género: Femenino o masculino
e Ocupacion
e Hospital o clinica donde labora

e Sector donde labora: Publico o privada.

23.2 ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia. Marque en el
casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el
participante. Todos los items deben ser puntuados de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la

intensidad como la frecuencia de este.
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1. Estado de &nimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor,
aprension (anticipacion temerosa),

irritabilidad.

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

sensacion de inquietud.

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

multitudes.

4. Insomnio. Dificultad para dormirse,
suefio interrumpido, suefio

insatisfactorio y cansancio al despertar.
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5. Intelectual (cognitivo) Dificultad para

concentrarse, mala memoria.

6. Estado de &nimo deprimido. Pérdida
de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar
prematuro, cambios de humor durante

el dia.

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

temblorosa.

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

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

desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios. Opresion o
constriccion en el pecho, sensacion de

ahogo, suspiros, disnea

11. Sintomas gastrointestinales.

Dificultad para tragar, gases, dispepsia:

dolor antes y después de comer,
sensacion de ardor, sensacion de
estomago lleno, vomitos acuosos,
vomitos, sensacion de estomago vacio,
digestién lenta, borborigmos
(ruidointestinal), diarrea, pérdida de

peso, estrefiimiento.
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12. Sintomas genitourinarios. Miccion
frecuente, miccién urgente, amenorrea,
menorragia, aparicion de la frigidez,
eyaculacion precoz, ausencia de

ereccion, impotencia.

13. Sintomas auténomos. Boca seca,
rubor, palidez, tendencia a sudar,
vertigos, cefaleas de tension,

piloereccion (pelos de punta)

14. Comportamiento en la entrevista
(general y fisiologico) Tenso, no
relajado, agitacion nerviosa: manos,
dedos cogidos, apretados, tics, enrollar
un pafiuelo; inquietud; pasearse de un
lado a otro, temblor de manos, cefio
fruncido, cara tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez facial.
Tragar saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria por

encima de 20 res/min, sacudidas
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enérgicas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyeccién
anormal del globo del 0jo), sudor, tics

en los parpados.
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