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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y los factores asociados en pacientes
atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima. Material y método: Esta investigacion fue de
enfoque cuantitativo, tipo no experimental, descriptivo, correlacional de corte transversal. La poblacion
de estudio estuvo constituida por 140 pacientes con COVID-19. La muestra por 42 pacientes que
equivale al 40% de la poblacion. EI muestreo es no probabilistico por conveniencia. La técnica la
encuesta y los instrumentos fueron un cuestionario sobre los factores asociados y la Escala de ansiedad
de Beck. Resultados: El nivel de ansiedad en pacientes atendidos por COVID-19 es de ansiedad leve
21.4%, ansiedad moderada 47.6% y ansiedad severa 31%. Los factores asociados en pacientes
atendidos por COVID-19 es de riesgo bajo 16.7%, riesgo medio 31% y riesgo alto 52.3%. Los pacientes
atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima, cuando el factor asociado es bajo presenta un
nivel de ansiedad leve en un 9.5% (04), que cuando el factor asociado es medio presenta un nivel de
ansiedad moderado en un 2.4% (01), y que cuando el factor asociado es alto presenta un nivel de
ansiedad severo en un 14.3% (06). Conclusiones: La Prueba de Correlacion de Spearman (Rho = 0.526),
p-valor 0.035; se puede evidenciar que existe relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad

y los factores asociados en pacientes atendidos por COVID-19 en un Hospital Estatal de Lima.

Palabras clave: Nivel de ansiedad, factores asociados, pacientes atendidos por COVID-19



Abstract

Objective: To determine the relationship between the level of anxiety and associated factors in patients
treated for COVID-19 at a State Hospital in Lima. Material and method: This research was quantitative,
non-experimental, descriptive, correlational, and cross-sectional. The study population consisted of 140
patients with COVID-19. The sample of 42 patients is equivalent to 40% of the population. Sampling is
non-probability for convenience. The survey technique and the instruments were a questionnaire on the
associated factors and the Beck Anxiety Scale. Results: The level of anxiety in patients treated for
COVID-19 is mild anxiety 21.4%, moderate anxiety 47.6% and severe anxiety 31%. The associated
factors in patients treated for COVID-19 are low risk 16.7%, medium risk 31% and high risk 52.3%.
Patients treated for COVID-19 at a Lima State Hospital, when the associated factor is low, present a mild
anxiety level of 9.5% (04), whereas when the associated factor is medium, they present a moderate
anxiety level of 2.4 % (01), and that when the associated factor is high, they present a severe anxiety
level in 14.3% (06). Conclusions: Spearman's Correlation Test (Rho = 0.526), p-value 0.035; It can be
shown that there is @ moderate significant relationship between the level of anxiety and the associated

factors in patients treated for COVID-19 at a State Hospital in Lima.

Key words: Anxiety level, associated factors, patients treated for COVID-19



Introduccion

La epidemia de la COVID-19 es conocida como una crisis sanitaria que implica grandes desafios
para la salud mental y, aunque el nivel de impacto ain no se ha determinado debido a los multiples
cambios y las altas tasas de mortalidad, son innegables los efectos que han producido en la poblacion,
debido en gran parte a la angustia, la incertidumbre y la falta de confianza en los sistemas sanitarios;
asimismo, algunos de los aspectos mas relevantes que generan miedo y ansiedad se encuentran en la
falta de informacion respecto a la forma de contagio de COVID-19, la evolucién de la enfermedad,
inmunidad en el caso de pacientes que fueron infectados o la escasa informacion respecto a la
efectividad de las vacunas. Al respecto, la pandemia ha generado mucha presion psicologica en las
personas, conduciendo a una diversidad de problemas psicoldgicos, entre los cuales la ansiedad es uno
de los que tiene mayor incidencia y, con ello, se afecta también la calidad de vida; mas aun, los referentes
histéricos de pandemias han mostrado que las implicaciones de la salud mental de los pacientes
afectados que muchas veces tienen mayor prevalencia que la propia epidemia.

El estudio titulado: “Nivel de ansiedad y su relacién con factores asociados en pacientes
atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre
el nivel de ansiedad y los factores asociados en pacientes atendidos por COVID-19; asimismo, el
propdsito del presente estudio cabe anotar el impacto multidimensional de las intervenciones de
enfermeria que inciden en el paciente, mejorando la atencion, el tratamiento y la calidad de vida del
paciente, siempre considerando el cuidado humanizado propugnado por las teéricas de enfermeria que
sustentaran este trabajo. Por otra parte, los resultados obtenidos en la investigacion permitiran contar
con datos fiables, contextualizados y actuales respecto a los factores asociados con la ansiedad dentro
del contexto pandemia, los mismos que seran socializados dentro del establecimiento de salud
seleccionado para el estudio y puestos a disposicion para su libre consulta, de modo que se puedan
asumir decisiones orientadas a optimizar la orientacion, atencidn y tratamiento de los pacientes
afectados con el COVID-19 que se ven afectados por esta problematica.

Consta de Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Fundamentos teéricos, Capitulo 1l
Metodologia, Capitulo IV: Presentacion y analisis de los resultados, Capitulo V: Conclusiones y

recomendaciones, y finalmente, las referencias bibliograficas y los anexos.



Capitulo |
Planteamiento del Problema

1.1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Segun un reporte realizado por las Naciones Unidas (2020), el mundo se ha visto afectado de
manera severa por diversas manifestaciones de angustia psicoldgica debido a la pandemia de la COVID-
19; un claro ejemplo de ello se ha podido evidenciar en paises como Republica Popular China, donde
se han presentado casuisticas que van desde la angustia moderada, pasando por la ansiedad y los
trastornos mentales graves en un 35% de la poblacion, la misma situacién viven un 60% de pobladores
de Irdn y 45% de la poblacion en Estados Unidos. Todo ello se genera debido a diversos factores
psiquicos y somaticos, situacion que puede generar un aumento de la ansiedad en la poblacién y con
ello perjudicar a los pacientes COVID-19 en los planos cognitivo, conductual y fisiologico. (Orus, 2021)

Asimismo, se puede ver mermada la efectividad de las medidas de prevencién asumidas en el
mundo entero para reducir el impacto del mortal virus SARS-CoV-2 (Prieto, 2020) que hasta mayo de
2021 ha afectado a 156,5 millones de seres humanos en el mundo, de las cuales 3,3 millones han
fallecido. (Orus, 2021) Es importante mencionar aqui que este panorama se vive a nivel mundial y ha
generado diversas problematicas psicoldgicas que requieren conocerse para poder afrontarlas,

reducirlas y revertirlas. (Ozamil et al., 2020)

En América Latina se han encontrado diversos estudios que reflejan el panorama que se vive
en la salud mental por la pandemia por COVD-19, que ha exigido el cumplimiento de diversas medidas
como la cuarentena o el aislamiento social en aras de reducir los niveles de contagio. (Huarcaya, 2020)
Sin embargo, de acuerdo a una investigacion realizada en Colombia, se han generado otros tipos de
afectacion; el primero retne a las personas que sufren de nerviosismo, ansiedad y depresion que se
resisten a cualquier tipo de tratamiento y que suma un 12%, el segundo grupo constituido por individuos
que se ven afectados por estas mismas problematicas y el tercero de los que se adaptan, los cuales
suman un 73%. (Gutiérrez et al, 2020) Otro trabajo coincide en sefialar que las principales afecciones
del estado emocional durante la pandemia estan asociados a situacion de tensién sostenida como

ansiedad, depresion y estrés. (Orellana y Orellana, 2020).

En el Peru, de acuerdo a las cifras vertidas por el Instituto Nacional de Salud Mental (2021), las
probleméticas de ansiedad, depresion, alcohol y violencia doméstica se dan con mayor énfasis en las
ciudades de Lima con un 26,5%, Ayacucho con 26% y Puerto Maldonado con 25,4%. Asi también, de

acuerdo al Ministerio de Salud, existe un 20% de la poblacién adulta y adulta mayor que presentan



cuadro de trastorno de ansiedad, depresidn, alcoholismo, mientras que el 20% de nifios también

presentan afecciones en la conducta y las emociones. (Ministerio de Salud, 2020)

A nivel local, el Instituto Nacional de Salud Mental, (2021) ha sefialado que las problematicas de
ansiedad alcanzan al 10,6% de los pobladores, constituyéndose en una de las afecciones de salud
mental més significativas, después de la depresion que registra el 16,4%. Por otro lado, también se
resalta que, a pesar de las preocupantes cifras, especialmente en este contexto de la COVID-19, existen
grandes brechas para la atencion de la salud mental, registrandose una fluctuacion del 69% en Lima'y
Callao y el 93,2% en Lima rural. (Ministerio de Salud, 2020)

La misma situacion se ha observado en los pacientes que se atienden en el hospital estatal que
se constituye en la unidad de estudio de esta investigacion, pues se ha encontrado que existen pacientes
afectados por problematicas de ansiedad. En esa linea, se observa que muchas personas tienen un
miedo excesivo a que estan contagiados y que sienten o creen tener los signos y sintomas, cuando no
es asi. Pueden llegar a llamar muchas veces al dia al servicio de emergencia, pedir que se les aplique
las pruebas de descarte una y otra vez, desarrollando un comportamiento disfuncional, creando un

desajuste a nivel cognitivo, conductual y psicofisioldgico.

Estos desajustes son expresados a la familia, en el trabajo y en el hospital, llegan agitados
pidiendo ser atendidos inmediatamente, manifestando que les falta aire, que no pueden respirar, que
tienen fiebre, que les duele la espalda y cuando son evaluados no tienen ningun sintoma de COVID-19
y cuando se les hace la prueba de descarte sale negativo, a pesar de ello, no aceptan con facilidad que
no estan contagiados, algunos se frotan las manos, otros transpiran, mientras esperan su turno se
sientan, se paran y caminan con frecuencia y muchas veces se olvidan del distanciamiento, se muestran

confundidos.

Tomando en cuenta estos considerandos, se hace necesario determinar los factores que
generan estos cuadros, especialmente psiquicos y somaticos, pues, a la fecha son pocos los estudios
realizados para determinar cifras sobre esta situacién, a pesar de la relevancia que implica la salud
mental y la necesidad de establecer acciones que permitan proponer estrategias que conlleven a reducir
su impacto en la poblacién. De ahi que la pregunta que guia este trabajo sea ;,Cuél es la relacion entre
los factores asociados con la ansiedad en pacientes atendidos por COVID-19 en un hospital estatal de
Lima 20217



1.2. Formulacion del Problema

1.21. Problema General

¢, Cual es la relacion entre ansiedad y los factores asociados en pacientes atendidos por COVID-

19 en un hospital estatal de Lima 2021?

1.2.2. Problemas Especificos

¢ Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad y los factores personales en pacientes atendidos
por COVID-19 en un hospital estatal de Lima 20217

¢ Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad y los factores institucionales en pacientes
atendidos por COVID-19 en un hospital estatal de Lima 20217

¢, Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad y los factores familiares en pacientes atendidos
por COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021?

¢, Cual es la relacion entre el nivel de ansiedad y los factores bioldgicos en pacientes atendidos
por COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021?

1.3.0bjetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacién entre ansiedad y los factores asociados en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos
Determinar la relacién entre el nivel de ansiedad y los factores personales en pacientes
atendidos por COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021.

Determinar la relacion entre el nivel de ansiedad y los factores institucionales en pacientes
atendidos por COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021.

Determinar la relacién entre el nivel de ansiedad y los factores familiares en pacientes atendidos
por COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021.



Determinar la relacién entre el nivel de la ansiedad y los factores bioldgicos en pacientes
atendidos por COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021.

1.4. Justificacion

El estudio adquiere relevancia pues permitira ahondar respecto a los factores que se asocian
con el nivel de ansiedad en pacientes con COVID-19, como problema de la salud publica, que esta
presente en nuestros dias debido a que la pandemia afecta la parte psicoldgica y la salud mental de la
poblacién afectada; asimismo, a sus familiares y la sociedad en general.

La justificacion teorica, es prioritaria por el aporte de la investigacion para llenar los vacios del
conocimiento acerca del nivel de la ansiedad, el Modelo Cognitivo Genérico de Beck y la teoria de
enfermeria del Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender, que permitiran incrementar los
conocimientos con la participacion de la enfermera mediante la educacién para disipar sus dudas,
temores y angustia frente a la pandemia del COVID-19 a fin de sobrellevar la enfermedad cuidando que
su salud mental sea menos afectada y hacerla frente positivamente; asimismo, se considera relevante,
ya que les permite a los investigadoras ampliar la vision tedrica-conceptual sobre el nivel de ansiedad y
los factores asociados en pacientes COVID-19.

La justificacion metodoldgica, se puede resaltar su valia en cuanto al uso de instrumentos
debidamente sustentados para el caso de la variable factores asociados, se empleara un cuestionario
de factores asociados que sera debidamente validado por jueces expertos y la variable ansiedad se
utilizara la Escala de Beck; de esta manera, los resultados obtenidos contaran con la rigurosidad que
exige todo trabajo investigativo y servira como un referente fiable para las personas que deseen indagar
sobre la problematica aqui tratada.

La justificacion practica, permitira que los profesionales de enfermeria aborden de manera
satisfactoria la problematica acerca de los factores asociados a la presencia del nivel de ansiedad en
pacientes con COVID-19 con su apoyo emocional y psicologico a la poblacién afectada, a sus familiares
y los usuarios a fin de lograr beneficiarlos animicamente, y de esta manera que su participacion en su
tratamiento durante la cuarentena sea exitosa sin dejar secuelas a nivel fisico, psicolégico y social;
ademas, los enfermeros deben brindar estrategias de afrontamiento frente al nivel de ansiedad en los

pacientes a fin de mejorar su salud mental.



Capitulo Il
Marco Teoricos

2.1. Antecedentes

Carrillo et al. (2020) realizaron una investigacion con el objetivo de identificar las variables
predictoras de las respuestas psicoldgicas de la poblacién adulta mexicana durante la Emergencia
Nacional Sanitaria por la pandemia de Covid-19. El estudio es de tipo transversal predictivo con
aplicacién de una encuesta en linea a una muestra no probabilistica conformada por 518 mexicanos. El
analisis estadistico sugiere que las variables edad, sexo, estado civil, ocupacion, creencias religiosas,
lugar de residencia, ingresos economicos familiares, practicas de salud percibidas y actitudes, se
asociaron con las autopercepciones sobre la pandemia (R=.531), la emision de respuestas conductuales
prosociales y de salud/prevenciéon (R=.563) y ansiedad (R=.297). Llegando a las siguientes
conclusiones, la identificacion de las variables predictores permite delinear intervenciones psicologicas
que contribuyan al enfrentamiento de la pandemia actual y futuras desde un enfoque psicosocial,

inclusivo y sensible a los grupos vulnerables.

Martinez-Pérez et al. (2020) realizaron una investigacion cuyo objetivo fue caracterizar aspectos
de los estados afectivos emocionales y determinar su relacidn con algunos factores sociodemograficos,
como consecuencia del contexto generado por la COVID-19. El estudio fue de tipo observacional,
descriptiva, transversal y correlacional, en una muestra de 206 sujetos mayores de 18 afios que fueron
escogidos al azar, el instrumento usado para cuantificar los estados emocionales fue la escala DASS-
21. Los resultados obtenidos mostraron: que el 32,52 % de los sujetos estudiados presentd al menos
alguno de los tres estados afectivos emocionales estrés, ansiedad depresion Las cuales mostraron
relacion significativa con el antecedente de enfermedad mental. El anélisis de correlacién mostré que
existe asociacion significativa y positiva entre los tres estados afectivos emocionales, encontrandose la
mayor asociacion entre ansiedad y estrés. El estudio concluye determinando la relacidn entre los estados
afectivos emocionales y factores sociodemograficos, durante la pandemia por COVID-19, en la poblacion
estudiada.

Monterrosa-Castro et al. (2021). En Colombia hacen un estudio en un grupo de médicos de
ambos sexos, teniendo como objetivo identificar pensamientos, percepciones, sentimientos,
subjetividades y actuaciones con referencia al desempefio médico y la pandemia del COVID-19, asi
como estimar su asociacién con probables trastornos de ansiedad generalizada. El estudio fue

transversal y como instrumento se empled un formulario que contenia la escala [GAD-7] Generalized



Anxiety Disorder 7 para identificar probables trastornos de ansiedad generalizada (TAG). Participaron
294 médicos generales, 59,6% mujeres, el 83% laboraba en capitales de departamentos. Se obtuvieron
los siguientes resultados: el 38,4% presentd trastornos de ansiedad generalizada y mas del 50%
manifesté temor al COVID-19. EI estudio concluye estimando que a la presencia de trastornos de
ansiedad generalizada se asociaron los sintomas: estrés, nerviosismo, temor, cansancio, sintomas

virales, incomodidad con respecto a la pandemia, decepcion laboral y percepcion de discriminacion.

Aliaga (2020). Ante la presencia del COVID 19 en nuestro pais, se propone evaluar la presencia
y evolucion de sintomas ansiosos y depresivos en la poblacion total de médicos, que laboran en un
hospital estatal de Lima y de 100 personas que residen en las zonas aledafias al hospital. El estudio fue
descriptivo y longitudinal; el instrumento usado fue la entrevista. Se utilizo la escala de depresién de
Goldberg y la escala de ansiedad de Beck. Las conclusiones fueron: La sintomatologia depresiva en el
personal de salud fue mayor proporcién en personas de sexo femenino, al igual que en la poblacion

aledafia.

Condori (2020). En Arequipa hizo un estudio con el objetivo de determinar la asociacién entre la
exposicion al COVID-19 y la frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad e insomnio en el personal
médico que labora en los hospitales de esa region. El estudio fue de tipo observacional, transversal y
retrospectivo, el instrumento empleado fue la encuesta virtual. Participaron 395 médicos que laboraban
en diferentes hospitales. Se obtuvieron los siguientes resultados: el sexo femenino representd un 53,9%
de la muestra, la mediana de la edad fue 31 afios. Se encontrd un 56,7% de médicos con sintomas de
depresion, 35,7%, de ansiedad y 31,9% de insomnio, con severidades de leves a moderadas. El
investigador concluye que existe asociacidn entre la exposicion al COVID-19 y la presencia de sintomas

de ansiedad e insomnio.

Murrugarra (2020). En La libertad hizo un estudio con el objetivo de determinar la relacién entre
los factores sociodemogréficos y clinicos con la mortalidad por COVID-19 en el Hospital Il EsSalud
Chocope, realizd un estudio descriptivo de relacién causal, revisandose historias clinicas de 208
pacientes, encontrandose los siguientes resultados, los factores sociodemograficos, pacientes menores
de 19 afios 2,4%, de 19 a 65 afios 45,7% y mayores de 65 afios 51,9%; los pacientes de sexo femenino
un 39,4% vy de sexo masculino 60,4%. Los pacientes solteros representaron 29,8%, casados 65,4%,
viudos 3,8% vy divorciados 1%. Segun los factores clinicos se encontrd que los pacientes con
antecedentes epidemioldgicos representaron 4,8%, los que presentaron factores de riesgo

(comorbilidad) un 74,5% y los pacientes con estado de salud reservado fue 92,3%. Se concluy6 que la



edad como factor sociodemografico, la presencia de factores de riesgo y el estado de salud como

factores clinicos, se relacionan significativamente con la mortalidad del COVID-19.

Oblitas (2020). En Cajamarca, hizo un estudio con el objetivo de identificar el nivel de ansiedad
segun caracteristicas sociodemograficas de los adultos en aislamiento social por COVID-19. El estudio
fue descriptivo de corte transversal en una poblacion de 142 adultos y la muestra de 67 adultos. El
instrumento fue la Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung. Como resultados: la ansiedad
alcanz6 al 43.3% de participantes, 20.9% presentan ansiedad leve, 13.4% moderada, y 9.0% severa. El
nivel de ansiedad fue més frecuente en el sexo femenino. Conclusion: Existe una relacién directa entre
los niveles de ansiedad y la duracion del aislamiento asi mismo la ansiedad sera menor si la persona
recibe informacién precisa, se informa de medios de comunicacién confiables, cuenta con el suministro
suficiente para disminuir la frecuencia de salidas, tiene una situacién financiera estable, realiza

actividades ludico/recreativas, y cuando mejora la comunicacion (fisica o virtual).

Alcca et al. (2020). En Puno realiz6 un estudio en personas adultas, mediante la técnica de
encuesta con el objetivo de evaluar la experiencia de ansiedad en estos tiempos de pandemia por COVID
19. Se realizd un estudio descriptivo, comparativo de corte transversal en un total de 306 participantes
adultos. En los resultados se observa que existe una predominancia de un nivel alto de ansiedad en el
grupo femenino con un 58.2%, a diferencia de un 44.4% que corresponde al grupo masculino. Concluye
que la constante informacion sobre la situacién de la pandemia, ocasiona preocupacion en las personas,
presentando niveles elevados de ansiedad. Evidenciando que existe un nivel alto de ansiedad en las

mujeres mas que en los varones.

2.2, Bases Teodricas

2.21. Ansiedad

La ansiedad es un complejo sistema de respuestas fisioldgicas, conductuales y cognitivas
activadas al sentir la amenaza de sucesos o circunstancias que se consideran aversivas debido a su
caracter imprevisible e incontrolable y que se sienten como potencial peligro para la persona. (Clark y
Beck 2012) Es la anticipacion que realiza una persona respecto a una desgracia o dafio que se piensa
sucedera a futuro y que va acompafiada de sentimientos de tension y disforia que muchas veces supera
la capacidad de adaptacion del ser humano generando males fisicos, psicoldgicos y conductuales. Cjuno
y Caballero (2020) Asi que se constituye en una emocion que puede tener el caracter de adaptativa o

nociva para la persona, dependiendo de las circunstancias. Cuando es adaptativa puede destacarse la



capacidad para informar de manera anticipada situaciones o eventos que pueden suscitarse, permitiendo
organizar el sistema cognitivo, pragmatico y emocional de la persona. Sin embargo, se vuelve nociva o
patoldgica cuando la duracion, intensidad y frecuencia de la ansiedad es exagerada con respecto al

estimulo, generando conductas poco apropiadas. (Ceberio, et al., 2021)

Los trastornos de ansiedad pueden conceptualizarse como respuestas comportamentales,
cognoscitivas Y fisiolégicas frente a situaciones percibidas como una amenaza, incluyendo eventos que
ni siquiera se han dado, provocando determinadas reacciones en las personas. Carrillo et al. (2020)
Existen una serie de categorias prevalentes que incluyen la ansiedad generalizada, el trastorno de
ansiedad social, el trastorno de panico, la agorafobia y la fobia especifica, situaciones que pueden llegar
a complicarse en mayor medida si las personas afectadas presentan altas tasas de comorbilidad o
superposicion entre los diversos trastornos psiquiatricos, razon que exige detectar cada casuistica para
poder atender y reducir su impacto. (Mufford et al., 2020) Esta problematica se agudiza si se considera
que las medidas de aislamiento, bloqueos y distanciamiento social dispuestas para frenar la propagacion
de COVID-19 han sido efectivas para reducir las cifras de contagio, pero también han generado un fuerte
impacto en la salud mental de la poblacién, causando situaciones de depresion o ansiedad, las cuales
se constituyen en una grave amenaza para el bienestar psicologico del ser humano. (Swami et al., 2021)

La pandemia de la COVID-19 es considerada como una crisis sanitaria que implica grandes
desafios para la salud mental y, aunque el nivel de impacto aun no se ha determinado debido a los
multiples cambios y las altas tasas de mortalidad, son innegables los efectos que han producido en la
poblacién, debido en gran parte a la angustia, la incertidumbre y la falta de confianza en los sistemas
sanitarios. Rodriguez et al. (2020) concuerda al respecto, cuando sefiala que algunos de los aspectos
mas relevantes que generan miedo y ansiedad se encuentran en la falta de informacién respecto a la
forma de contagio de la COVID-19, la evolucion de la enfermedad, la inmunidad en el caso de pacientes

que fueron infectados o la escasa informacion respecto a la efectividad de las vacunas. (Fardin, 2020)

La pandemia ha generado mucha presion psicoldgica en las personas, conduciendo a una
diversidad de problemas psicoldgicos, entre los cuales la ansiedad es uno de los que tiene mayor
incidencia y, con ello, se afecta también la calidad de vida. Mas aun, los referentes histéricos de
pandemias han mostrado que las implicaciones de la salud mental muchas veces tienen mayor

prevalencia que la propia epidemia. (Texeira, et al., 2020)
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2.2.1.1. Medicion de los Niveles de Ansiedad

Para medir los niveles de ansiedad, se utilizara la escala de ansiedad de Beck (BAI) disefiado
por Aaron T. Beck y sus colaboradores Epstein, Brown y Steer, en el afio 1988, es un cuestionario auto
informado de 21 preguntas (cada una presenta un signo o sintoma de ansiedad), el evaluado debe
escoger entre cuatro opciones (Nada, Ligera, Moderada y Severa), su presencia en la ultima semana
incluyendo el dia de la evaluacion. El puntaje se obtiene con la sumatoria de las 21 preguntas, cada
pregunta se evalua en una escala de 0 a 3, la puntuacion global oscila entre 0 y 63 puntos, La
interpretacion y diagnostico sera la siguiente: 00-21 - Ansiedad muy baja, 22-35 - Ansiedad moderada
y mas de 36 - Ansiedad severa. Evaluando la ansiedad en cuatro aspectos basicos: (a) Subjetivo (b)

Auténomo c) Panico y (d) Neurofisiolégico (Garrido, 2013).

Existe evidencia de validez convergente en relacién con otras medidas auto informadas de la
ansiedad, como la escala de Valoracion de la Ansiedad de Hamilton y el test State Trait Anxiety Inventory,
el cual muestra que se trata de una herramienta Util para valorar la ansiedad, sugiriendo su empleo como

prueba en la poblacion general. Colegio Oficial de Psicdlogos (2011).

En esta linea, se puede rescatar lo sefialado por Dominguez et al. (2017) quienes refieren que
las respuestas cognitivas estan referidas a aquellos sentimientos, pensamientos, preocupacion, miedo
e inseguridad que se puede presentar en una persona ante una situacion determinada que lo llevan a
estar en estado de alerta.

Estas dimensiones de la ansiedad son reafirmadas por Inger y Laura (2020) quienes sefialan
que los trastornos mentales pueden manifestarse de diversas maneras, abarcando desajustes y
disfunciones en el plano cognitivo, conductual y psicofisioldgico, los cuales se expresan a nivel individual,
familiar, laboral e inclusive académico o profesional, especialmente en el caso de la ansiedad, entendida
como una propension de la persona a percibir determinadas situaciones en términos amenazantes.

Todos estos criterios adquieren especial relevancia dentro del contexto de la COVID-19,
infeccién que se produce en las vias respiratorias a causa del coronavirus SARS-CoV-2, identificada
inicialmente en la ciudad de Wuhan (China) en el mes de diciembre de 2019. (Zarate et al., 2020) EI 30
de enero del afio 2020 la Organizaciéon Mundial de la Salud, declar6 el estado de emergencia a nivel
internacional, debido a los alcances e impacto alcanzados por la COVID-19y el 11 de marzo del afio en
mencion se declar6 a esta enfermedad como una pandemia, debido al alcance y catastréficos efectos
que ha producido en la poblacién mundial, constituyéndose asi en un grave problema de salud publica

(Saravia, et al 2020) y en uno de los mayores desafios sanitarios a escala mundial, causando gran
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desconcierto, miedo, angustia y ansiedad en la poblacidn, pues no se sabe cuando se podra superar

este dificil panorama. (Texeira et al., 2020)

2.2.2. Factores Asociados a la Ansiedad

Para poder referirse a los factores asociados a la ansiedad es necesario tomar en cuenta que
esta emocion es pasible de ser desarrollada por cualquier persona, aunque en niveles diferentes,
dependiendo de diversas condiciones psiquicas y somaticas que comporta cada individuo. De esta
forma, la ansiedad puede pasar de ser una emocion normal y adaptativa a una que, dadas sus
caracteristicas, se convierte en un trastorno que afecta la salud mental y psicolégica del ser humano.
(Lobos y Gutiérrez, 2020)

No hay que olvidar que la ansiedad, considerada como una epidemia silenciosa en este siglo
XXI, consiste en un estado animico de inquietud, agitacion y zozobra que suponen diversas sensaciones
en la persona, emociones complicadas que producen tension emocional y que van acompafadas de
diversas reacciones somaticas. (Fernandez et al., 2018). Son los rasgos y caracteristicas que se
encuentra en cada persona, que incrementa la posibilidad de presentar ansiedad, entre ellas se
considera temor a morir por la enfermedad del COVID 19, el temor a la hospitalizacidn, los informes
negativos sobre el prondstico de la enfermedad, muerte de algun familiar, estrés en el trabajo e incluso
consecuencias negativas de la muerte de algiin miembro de la familia. Al respecto, Conejo et al. (2020)
sefialo que en una situacidn tan vulnerable como la de los adultos mayores, se suscitan diversos cambios
en la dinamica familiar, debido a la carga fisica, emocional y psicologica que implica el hecho de tener

en su seno a seres queridos enfermos con COVID-19 y el riesgo de verse expuestos a contraerla.

A) Factores Personales. Son atributos y caracteristicas individuales de una persona y que incluyen
cuatro indicadores principales: edad, sexo, estado civil y grado de instruccidn. Para poder tener un
espectro mas amplio sobre esta dimension, es necesario incluir informacion respecto a cada indicador:
(a) Edad: concepto lineal que involucra una serie de cambios en las personas en funcion a su rango
etario (Rodriguez, 2018); (b) Sexo: conjunto de caracteristicas bioldgicas asociados a atributos
fisioldgicos y fisicos que incluyen expresién génica, cromosomas, anatomia reproductiva-sexual y
funcién hormonal. (Heidari et al., 2019); (c) Estado civil: se define como el conjunto de condiciones o
cualidad que las personas tienen ante la ley y que se tomar en consideracion para efectos juridicos.
(Dominguez, 2021) y (d) Grado de instruccion: nivel educativo y cualificacion formal de ese nivel, que se

emplea como indicador de las competencias logradas y de los indices del capital humano. (INEI, 2020).
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B) Factores Institucionales. Capacidad de respuesta implementada por las instituciones de salud para
la atencion a las personas por covid-19 (OIT, 2020). Comprende aspectos tales como: (a) acceso a los
servicios de salud, que es el grado en que las personas o conjunto de personas tienen la posibilidad de
conseguir la atencion requerida en forma oportuna, segura y con calidez (Fajardo et al., 2015);  (b)
Calidad de la atencién que es definida como el grado de precision y pertinencia de la atencién que las
personas reciben de los profesionales de salud en base a conocimientos cientificos tecnoldgicos y (c)

condiciones de seguridad fisica y psicolégica de los pacientes en el servicio. (OMS, 2020)

C) Factores Familiares. Definido como el nivel de afeccion que altera la dinamica familiar como
consecuencia de la enfermedad de uno de sus miembros especialmente padres e hijos debido a covid-
19, que es una enfermedad poco conocida con diversas opiniones sobre su contagiosidad,
manifestaciones clinicas y tratamiento que lo constituyen en un problema de salud temido por la
poblacién (Lacomba et al., 2020) Su medicion se puede realizar mediante los siguientes indicadores:
(a) Dinamica familiar: entendida como un factor que implica el reconocimiento de la diversidad de roles,
cada uno de los integrantes de la familia y la capacidad de entendimiento, interaccion, empatia para el
manejo de emociones y sentimientos que permiten enfrentar los conflictos y situaciones dificiles.
(Barquero, 2014) (b) Miedo ante el riesgo de muerte, que son reacciones situacionales ante la muerte
de un familiar y la forma de afrontamiento ante la pérdida subita y el sentimiento de no haber podido
estar junto a él en el proceso de la enfermedad (Larrotta et al., 2020); y (c) Miedo o temor al contagio,
que se produce debido a la incertidumbre ante lo desconocido y a la innegable existencia de riesgo de
contagio por la COVID-19, generando estrés, preocupacion, ansiedad, depresién y tendencia de
manifestar actitudes poco favorables que pueden causar otro tipo de malestares fisicos 0 mentales.
(Rodriguez et al., 2020)

D) Factores Bioldgicos. Son elementos relacionados a la genética humana que lo hacen proclive a
presentar ciertas enfermedades e influyen hasta el 20% en el estado de salud. Se clasifican en. (a)
comorbilidad, este término se refiere a problemas de salud pre-existentes de alguna forma pueden
intensificar la gravedad de la COVID, ocasionando alteracion en la salud mental de las personas que
enferman o se encuentran en riesgo de contagiarse del covid-19 define como un trastorno o serie de
trastornos que acompafian a una enfermedad primaria y que involucra la existencia de dos o mas tipo
de patologias médicas en un paciente. (Gonzalez et al., 2020). Para efectos de esta investigacion, se
estudiaran cuatro de las comorbilidades sefialadas en el estudio realizado por Mir6 et al. (2020) quienes
evidenciaron que las enfermedades asociadas al fallecimiento por COVID-19 se registran en la

hipertension arterial en un 67,5%, la diabetes en un 29,3%, la obesidad en un 16,3% asma en un 4,4%.
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(b) Secuelas de COVID-19, las cuales pueden ser definidas como las complicaciones a consecuencia
de la Covid-19 o manifestaciones tardias debido a la disminucién de la capacidad funcional de los

pulmones ocasionadas por fibrosis o presencia de coagulos que deja la Covid-19 (Pérez, 2021)

2.2.2.1. Teoria de Enfermeria de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud de Nola Pender es un concepto teérico utilizado en la
promocion de la salud, destinado a aumentar el nivel de bienestar de una persona; siendo los 6
componentes principales la responsabilidad en la salud, actividad fisica, nutricion, relaciones
interpersonales, crecimiento espiritual y manejo del estrés; esto sera muy util para que las personas
puedan aplicar esta idea para cambiar el comportamiento para prevenir la enfermedad por coronavirus

2019 y prevenir sus niveles de ansiedad. (Pender, 2018)

En este sentido, la teoria de Promocion de la Salud de Nola Pender apoya la investigacion en la
reflexion de la enfermeria integradora, métodos en el comportamiento de las personas, incidiendo en su
toma de decisiones en el bienestar de la salud individual y colectiva, abordando de manera integral el
escenario biopsicosocial de las personas para mejorar su calidad de vida, teniendo como idea clave que
es necesario promover una vida saludable, que es fundamental antes de la atencién porque asi hay
menos enfermos, se gastan menos recursos, se da independencia a las personas y se mejoran en el
futuro. (Pender, 2018)

La promocion de la salud tiene una larga tradicion de ayudar a las organizaciones y comunidades
a aumentar el control sobre los factores asociados al nivel de ansiedad por la pandemia del COVID.-19,
enfatiza la importancia de la accion comunitaria, en el sentido de evaluacion de necesidades,
establecimiento de prioridades, planificacion conjunta, desarrollo de capacidades, fortalecimiento de
asociaciones locales, trabajo intersectorial y mejora de la participacion publica y apoyo social; todas
estas actividades tienen como objetivo crear comunidades empoderadas, donde las personas apliquen
habilidades y recursos en esfuerzos colectivos para abordar las prioridades de salud y satisfacer sus
respectivas necesidades de salud, es importante destacar que la accion comunitaria se basa en las
fortalezas y capacidades existentes dentro de una comunidad, para fortalecer alin mas su resiliencia.
(Pender, 2018)
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2.3.  Marco Conceptual

Ansiedad. Anticipacion que realiza una persona respecto a una desgracia o dafio que se piensa
sucedera a futuro y que va acompafada de sentimientos de tension y disforia que muchas veces supera
la capacidad de adaptacion del ser humano generando males fisicos, psicologicos y conductuales.
(Cjuno y Caballero, 2020)

COVID-19. Infeccidén que se produce en las vias respiratorias y que se produce a causa del
coronavirus SARS-CoV-2. (Zarate et al., 2020)

Factores Asociados a la Ansiedad. Son los rasgos y caracteristicas personales que se
encuentra en cada persona, que incrementa la posibilidad de presentar ansiedad, entre ellas temor a
morir por la enfermedad del COVID 19, a la hospitalizacién, las preguntas negativas sobre el pronéstico
de la enfermedad situaciones estresantes, muerte de algun familiar, estrés en el trabajo, el desamparo

en que se sumiria la familia. (Fernandez et al., 2018)

Respuesta Cognitiva. Consiste en aquellos pensamientos y sentimientos que se suscitan en la

persona ante la presencia de un estimulo que provoca ansiedad. (Correa, 2020)

Respuesta Otora. Todas aquellas acciones 0 movimiento que el paciente realiza cuando siente
ansiedad. (Correa, 2020)

Respuesta Fisioldgica. Incremento en la actividad de los sistemas nervioso somatico y
nervioso auténomo, junto con las respuestas endocrinas propias del sistema nervioso central. (Correa,
2020)
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24. Hipdtesis
2.4.1. Hipétesis General

Existe relacion entre ansiedad y los factores asociados en pacientes atendidos por COVID-19

en un hospital estatal de Lima 2021.

2.4.2. Hipétesis Especificas

Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores personales en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021.

Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores institucionales en pacientes atendidos
por COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021.

Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores familiares en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021.

Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores bioldgicos en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital estatal de Lima 2021.

Variable

Variable Independiente: Ansiedad

Variable Dependiente: Factores asociadas a la ansiedad



Operacionalizacion de Variables e Indicadores

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala Interpretacion
Complejo sistema de
respuestas fisioldgicas,
conductuales y cognitivas
activadas al sentir la .
Niveles de
. amenaza de sucesos 0 . ,
Variable circunstancias aue se ansiedad: Leve
Independiente: : qu , Escala de medicion | Niveles de ansiedad Ordinal Moderado
; consideran aversivas debido
Ansiedad o " de Beck Severo
a su caracter imprevisible e
incontrolable y que se sienten
como potencial peligro para la
persona. (Clark y Beck, 2012)
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala Resultado
. Masculino
Sexo Nominal :
Femenino
Son los rasgos y 31 - 40 afios
Variabl caracteristicas personales INTERVALO 41 - 50 afos
D: I:ndeiente' que se encuentra en cada Edad 51 - 60 afos
Fac':)tores ' persona, que incrementa la Factores personales 61 - 70 afios
iad la posibilidad de presentar P Soltero
:zgggags a ansiedad, entre ellas temor a Casado
morir por la enfermedad del Estado civi Nominal Viudo
COVID 19, el temor a la stado civl omina Divorciado
hospitalizacion, las preguntas Conviviente

negativas sobre el pronéstico

Separado




de la enfermedad
situaciones estresantes,
muerte de algun familiar,
estrés en el trabajo, el

desamparo en que se sumiria

la familia. (Fernandez et
al.,2018).

Grado de Instruccion

Nominal

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior

Factores
institucionales

Acceso a la atencién

Nominal

Calidad de Atencién

Ordinal

Bueno
Regular
Deficiente

Factores familiares

Dinamica familiar

Nominal

Adecuada
Inadecuada

Vulnerabilidad de la familia

Si
No

Situacién econémica y carga familiar

Nominal

Adecuada
Inadecuada

Factores bioldgicos

Comorbilidad

Nominal

Diabetes
Asma
Obesidad
Hipertension

Estado emocional

Nominal

Estable
Alterado
Muy alterado

Impacto de las secuelas de la
enfermedad

Ordinal

Alto
Medio
Bajo

Secuelas de Covid-19

Nominal

Leve
Moderada
Grave
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Capitulo Ill
Metodologia

3.1.  Tipoy Nivel de Investigacion

El tipo de la investigacién de enfoque cuantitativo porque se describe y analiza las variables de
estudio y se pretende dar un aporte cientifico sobre un hecho real, tangible, observable, medible,
reproducible, generalizable, predecible; asimismo, el nivel de investigacion es aplicada ya que esta

orientada a lograr un conocimiento destinado a procurar soluciones de problemas practicos en la realidad

3.2.  Descripcion del Método y Disefio

El estudio es tipo descriptivo correlacional de corte transversal. Es descriptivo porque se
describieron los niveles de ansiedad y los factores asociados, tal cual como se presentaron, de corte
transversal porque el registro de datos se realizd en solo un periodo de tiempo determinado, y
correlacional ya que se relaciond los niveles de ansiedad con los factores asociados que lo han

desencadenad.

El esquema que representa la relacion entre las variables es la siguiente

X1

X2

Dénde:

M: Pacientes atendidos por Covid-19

X1:  Laansiedad y sus niveles (severo, moderado y leve)
X2:  Factores asociados a la ansiedad

R: Relacion entre las variables
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3.3.  Poblacién y Muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 140 pacientes atendidos por Covid-19 por dia /
por mes, que es la capacidad maxima del servicio, a quienes se les brinda los cuidados generales
individualizados de acuerdo a la sintomatologia que cada uno presenta. De esta manera, se procede la
valorizacion para poder atender las necesidades de acuerdo a la realidad de cada paciente, cuidando
que la administracion de los medicamentos esté dentro de los espacios de tiempo establecidos, realizar
el control constante de cada uno de ellos, efectuar las pruebas de laboratorio requeridas, cuidar que las
habitaciones estén bien ventiladas, que la higiene individual se mantenga, especialmente en lo que
respecta al lavado de manos, el uso de mascarillas en casos necesarios, apoyo emocional dados los
efectos que tiene la enfermedad, entre otras acciones que surjan en funcion al cuadro que presenta cada
paciente: tos seca, malestar corporal, fiebre, dolor de cabeza, problemas respiratorios u otros
caracteristicos de esta enfermedad. En los casos necesarios se les brindara el soporte mediante
ventilacion mecanica o intubacion, cuidando que mantengan los niveles de oxigeno adecuados para que

el proceso de recuperacidn no se vea afectado.

Muestra

La muestra estara constituida por 42 paciente que equivale al 40% de la poblacién de estudio.

Muestreo que se considerd en la seleccidn de los pacientes integrantes de la muestra se utilizo
muestreo no probabilistico por conveniencia, en tal sentido se abord6 a los pacientes que fueron dados
de alta y regresaban para su control médico en forma secuencial a quienes se les informd sobre los
beneficios de la investigacion y que no habia riesgo alguno y se les solicito su participacién en la
investigacion, solamente proporcionandonos datos a través de un cuestionario y se les solicito su
consentimiento informado a aquellos que voluntariamente aceptaron participar en la investigacién y se
procedio a seleccionar considerando los criterios de inclusion y de exclusion por cuanto los integrantes
de la muestra seran seleccionados en base a criterios de inclusion y exclusion de acuerdo a los objetivos
de la investigacion; se abordd a los pacientes que fueron dados de alta después de haber sido
hospitalizados y atendidos por covid-19 y regresan al servicio para su control médico y seran incluidos
en la muestra a medida que van retornando para su control y acepten participar en la investigacion hasta

completar la cantidad determinada para la muestra.
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Criterio de Inclusion:

- Pacientes que fueron hospitalizados por covid-19 que ya fueron dados de alta
- pacientes que voluntariamente aceptaron participar en la investigacion y dieron su consentimiento
informado

- pacientes que tienen entre 30 y 70 afios de edad de ambos sexos

Criterio de Exclusion:

- Pacientes que fueron hospitalizados por covid-19 no participaron en la investigacion
- pacientes que no aceptaron participar en la investigacion y no dieron su consentimiento informado

- pacientes menores de 18 afios de edad de ambos sexos

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se empled en esta investigacion fue la encuesta, pues se busca recoger los datos
de la muestra seleccionada referente a las variables de investigacion que son los factores asociados y
ansiedad, para lo cual se abordd a las personas que fueron hospitalizadas por Covid 19 y que regresan
a su control médico, a quienes se les explicd sobre la investigacion, los beneficios de la misma y que no

existe riesgo alguno.

En consonancia con la técnica elegida, el instrumento que se aplicd para el recojo de datos
sobre los factores asociados a ansiedad fue el cuestionario, documento que consta de 17 preguntas
cerradas, con alternativas multiples de respuesta para que los participantes lean, seleccionen una de las

respuestas y marquen la correcta con un aspa (x).

Este cuestionario consta de 17 preguntas, organizadas en 4 dimensiones: dimension factores
personales (4 items); dimension factores institucionales (2 items); dimension factores familiares (4 items)
y dimension factores biolégicos (4 items). Con respecto a la variable ansiedad se utilizara la escala de
ansiedad de Beck, para medir los niveles, la misma que consta de 21 preguntas, cada pregunta se evalua
en una escala de 0 a 3, la puntuacién global oscila entre 0 y 63 puntos, la interpretacién y diagnostico
sera la siguiente: 00-21 - ansiedad muy baja, 22-35 - ansiedad moderada y mas de 36 - ansiedad

severa.
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Para poder recoger los datos se realizd el tramite correspondiente cuél es ese, describir que
hicieron y como a la jefa de enfermeria de la sala de hospitalizacion covid-19 para solicitar el permiso
correspondiente y poder contactarse con los pacientes dados de alta y que regresaban para su control
médico, a quienes se explicd de manera detallada los objetivos del estudio y los beneficios que comporta
su participacion, con la finalidad de lograr su aceptacion y proceder a la ejecucion de las encuestas. Por
encontrarnos en aislamiento social por la emergencia sanitaria y siendo personal que labora en el
hospital en su condicion de técnicos de enfermeria pidieron autorizacion al director en forma telefonia y
la coordinacion directa para la aplicacién de los instrumentos de recoleccion de datos lo hicieron con la

enfermera jefa del servicio

3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Luego de la aplicacion de los instrumentos ya detallados en los items previos, se procedera a
vaciar los datos recogidos en una matriz elaborada para tal efecto en el programa Excel 2016, con la
finalidad de tomarlo como base para realizar las estadisticas descriptivas e inferencias en el software
SPSS vs. 26. De esta manera para el analisis estadistico descriptivo se realizaron tablas y figuras que
reflejen los niveles de cada variable y dimensidn y para el analisis inferencia se desarrollaron las tablas

que evidencia la contratacion de las hipdtesis establecidas. (Herndndez y Mendoza, 2018)
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41. Presentacion de Resultados

Tabla 1

Nivel de Ansiedad en Pacientes Atendidos por COVID-19 en un Hospital Estatal de Lima, 2021
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Nivel de ansiedad N %
Leve 09 214
Moderado 20 47.6
Severo 13 31.0
Total 42 100.0

Fuente: Elaboracion propio

Los resultados de la tabla 1 y figura 1 muestran que el mayor porcentaje 47.6% (20) de pacientes en

estudio presentan ansiedad de nivel moderado, segundo del 31:0% (13) con nivel severo y solo el 21.4%

(9) con nivel leve de ansiedad, en tal sentido todos los pacientes en estudio tienen algun grado de

ansiedad, pero en su mayor a 78.6% presentan ansiedad de nivel moderado a severo, como resultado

del impacto de la pandemia.

En relacion a los niveles de ansiedad de pacientes atendidos por COVID-19 en un Hospital Estatal de

Lima, se observa que el 47.6% presentan ansiedad nivel moderado, seguido del 31% con ansiedad de

nivel severo, y solamente el 21.4% tiene ansiedad de nivel leve, lo que los datos revelan que el mayor

porcentaje de pacientes en estudio presentan ansiedad de nivel moderado a severo como resultado del

impacto de la pandemia.
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Figura 1
Nivel de Ansiedad en Pacientes Atendidos por COVID-19 en un Hospital Estatal de Lima, 2021
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Tabla 2
Factores Asociados al Nivel de Ansiedad en Pacientes Atendidos por COVID-19 en un Hospital Estatal
de Lima, 2021

Factores asociados N %
Factores personales 24 57.1
Factores institucionales 06 14.3
Factores familiares 09 214
Factores bioldgicos 03 07.2

Total 42 100.0

Fuente: Elaboracion propio

En la tabla 2 y figura 2, en relacion a los factores asociados al nivel de ansiedad en pacientes atendidos
por COVID-19 en un Hospital Estatal de Lima, se observa que el 57.1% son a causa de los factores
personales, 21.4% debido a los factores familiares, 14.3% son por los factores institucionales y solo 7.2%
a los factores biologicos, lo que los datos revelan que el mayor porcentaje de pacientes en estudio son
a causa de los factores personales y familiares como resultado del impacto de la pandemia.
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Figura 2
Factores Asociados al Nivel de Ansiedad en Pacientes Atendidos por COVID-19 en un Hospital Estatal
de Lima, 2021
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Tabla 3

Relacion Entre el Nivel de Ansiedad y Factores Personales en Pacientes Atendidos por COVID-19 en un
Hospital Estatal de Lima, 2021

Nivel de ansiedad Total
Factores Personales Leve Moderado Severo
N % N % N % N %

Masculino 05 119 10 238 09 214 24 5741

Sexo Femenino 04 095 10 238 04 095 18 429
31ad0afios 03 071 07 167 05 119 15 357

Edad 41a50afos 03 071 07 167 07 167 17 405
51a60afios 01 024 03 071 01 024 05 119

61a70afios 02 048 03 071 00 000 05 11.9

Soltero 01 024 01 024 03 071 05 119

Casado 00 000 00 000 01 024 01 024

Estado civil  Viudo 03 074 09 214 02 048 14 333

Divorciado 05 119 08 190 07 167 20 47.6
Conviviente 00 000 02 048 00 000 02 0438
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Sinestudios 00 000 04 095 03 07.1 07 16.7

"fsrtijgc‘l’gn Primaria 05 119 08 190 02 048 15 357
Secundaria 04 095 08 190 08 190 20  47.6
Total 09 214 20 476 13 310 42 1000

Fuente: Elaboracion propio

Los resultados de la tabla 2 muestran que de un 57.1% (24) pacientes de sexo masculino atendidos por
Covid-19 en un hospital estatal de lima, el mayor porcentaje 23.8% presentan ansiedad de nivel
moderado, seguida por el 21.4% (9) con nivel severo y el 11.9% (5) nivel leve, las paciente del sexo
femenino de un total de 42.9% (18) presentan ansiedad de nivel moderado el 23.8% (10) pacientes, el
9.4% (4) presentan nivel severo y leve en la misma proporcion, lo que refleja que el nivel de ansiedad

que presentan no depende del sexo de los pacientes.

Tabla 4

Relacion Entre el nivel de Ansiedad y Factores Institucionales en Pacientes Atendidos por COVID-19 en
un Hospital Estatal de Lima, 2021

Nivel de ansiedad Total
Factores Institucionales Leve Moderado Severo
N % N % N % N %

Nivel de Bueno 06 143 15 357 04 095 25 595
accesoala Regular 03  07.1 05 19 09 214 17 405
atencion Deficiente 00 000 00 000 00 000 00 00.0

Nivel de Bueno 00 00.0 00 00.0 02 04.8 02 04.8
calidad dela Regular 07 16.7 13 310 08 19.0 28 66.7
atencion Deficiente 02 04.8 07 16.7 03 07.1 12 28.6

Total 09 214 20 476 13  31.0 42 100.0

Fuente: Elaboracion propio

Los resultados de la tabla 3 muestran que de un 59.5% (25) presentan un nivel de acceso a la atencion
para el COVID-19 en el hospital si es bueno presentan un nivel de ansiedad moderado 35.7% (15), y si
es regular presentan un nivel de ansiedad severo 21.4% (09); y respecto al nivel de la calidad de la
atencién recibida en las instalaciones hospitalarias si es regular presentan un nivel de ansiedad

moderado 31% (13), y si es deficiente presentan un nivel de ansiedad moderado 16.7% (07);



Tabla 5

Relacion Entre el Nivel de Ansiedad y Factores Familiares en Pacientes Atendidos por COVID-19 en un

Hospital Estatal de Lima, 2021

Nivel de ansiedad

Factores Familiares Leve Moderado Severo Total
N % N % N % N %
Preocupacion Demasiado 09 214 20 476 13 31.0 42 100.0
por el Moderadamente 00 000 00 000 00 000 00 00.0
contagio asus Poco 00 000 00 000 00 000 00 00.0
familiares No me preocupa 00 000 OO0 000 OO 000 00 00.0
Preocupacion Demasiado 09 214 20 476 13 310 42 100.0
por su Moderadamente 00 000 00 000 00 000 00 00.0
situacion Poco 00 000 00 000 OO0 000 00 00.0
econémica  No me preocupa 00 000 00 000 00 000 00 00.0
Convivencia
alguien Si 07 167 19 452 11 262 37 8841
vulnerablea No 02 048 01 024 02 048 05 119
contagio
Preocunacion Demasiado 07 167 14 333 05 119 26 619
en cuapnto a Moderadamente 02 048 06 143 08 190 16 3841
caraa familiar Poco 00 000 00 000 OO0 000 00 00.0
g No me preocupa 00 000 00 000 OO 000 00 00.0
Total 09 214 20 476 13 31.0 42 100.0

Fuente: Elaboracion propio

Los pacientes atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima, estan demasiado preocupados
por el contagio a sus familiares presentan un nivel de ansiedad moderado 47.6% (20) y ansiedad severa
31% (13); estan demasiado preocupados por la situacion econémica presentan un nivel de ansiedad
moderado 47.6% (20) y ansiedad severa 31% (13); los que conviven con alguien vulnerable a contagio
presentan un nivel de ansiedad moderado 45.2% (19) y ansiedad severa 26.2% (11); y estdn demasiado
preocupados por la carga familiar presentan un nivel de ansiedad moderado 33.3% (14) y ansiedad
severa 11.9% (05).
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Tabla 6

Relacion Entre el Nivel de la Ansiedad y Factores Biologicos con la Ansiedad en Pacientes Atendidos
por COVID-19 en un Hospital Estatal de Lima, 2021

Nivel de ansiedad

Factores Biolégicos Leve Moderado Severo Total

N % N % N % N %

Familiares con  Mas de 60 afos 02 0438 10 238 08 190 20 41.6
las condiciones Comorbilidades 04 095 06 143 03 074 13 31.0
de riesgo Contactos 03 071 04 095 02 048 09 214
Padece de Diabetes 03 071 09 214 10 238 22 52.4
alounas Asma 01 024 03 07.1 01 024 05 119
enfer?ne dades Obesidad 03 071 05 119 02 048 10 23.8
Hipertension 02 048 03 07.1 00 000 05 119

Afectacion de  Estable 02 0438 01 024 02 048 05 119
su estado Alterado 06 143 16 38.1 11 262 33 78.6
emocional Muy alterado 01 024 03 071 00 000 04 9.5
Muy alto 01 024 03 07.1 00 000 04 09.5

Secuelasdela Alto 04 095 10 238 02 048 16 38.1
COviID-19 Medio 02 048 01 024 04 095 07 16.7
Bajo 02 048 06 143 07 167 15 357

Antecedente de  Si 01 024 03 07.1 00 000 o4 09.5
salud mental No 08 190 17 405 13 310 38 905
rof‘::i‘;f‘i de ﬁ'o 01 024 03 074 00 000 04 095
P . 08 190 17 405 13 310 38 905

enfermeria

d:::::;a:el Bronquiectasias 03 074 07 167 08 190 18 429
COVID-19 Trombosis 06 143 13 310 05 119 24 571
Total 09 214 20 476 13 310 42 100.0

Fuente: Elaboracion propio
Los pacientes atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima, con familiares de mas de 60 afios
presentan un nivel de ansiedad moderado 23.8% (10), con diabetes presentan un nivel de ansiedad

moderado 21.4% (09), su afectacion emocional alterado presentan un nivel de ansiedad severo 26.2% (11),
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temor a secuelas del COVID-19 alto presentan un nivel de ansiedad moderado 23.8% (10), y con trombosis

presentan un nivel de ansiedad moderado 31% (13).

4.2.  Prueba de Hipétesis

Prueba de Hipétesis General

Ha:  Existe relacién entre ansiedad y los factores asociados en pacientes atendidos por COVID-19

en un hospital estatal de Lima.

HO:  No existe relacion entre ansiedad y los factores asociados en pacientes atendidos por COVID-

19 en un hospital estatal de Lima.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipétesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlaciéon Rho de Spearman

Nivel de Ansiedad y Factores Asociados en Pacientes Atendidos por COVID-19

Factores

Asociados
Rho de Cpeflglente de correlacion Nivel de ,926
Sig (bilateral) . ,035
Spearman N Ansiedad 42

Interpretacion

La Prueba de Correlacion de Spearman (Rho = 0.526), p-valor 0.035; se puede evidenciar que existe
relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores asociados en pacientes
atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima, 2021.
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Prueba de Hipétesis Especificas 1

Ha:  Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores personales en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital estatal de Lima.

HO:  No existe relacidn entre el nivel de ansiedad y los factores personales en pacientes atendidos

por COVID-19 en un hospital estatal de Lima.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipétesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlaciéon Rho de Spearman

Nivel de Ansiedad y Factores Personales en Pacientes Atendidos por COVID-19

Factores

Personales
Rho de Cpeflglente de correlacion Nivel de 975
Sig (bilateral) . ,015
Spearman N Ansiedad 42

Interpretacion

La Prueba de Correlaciéon de Spearman (Rho = 0.575), p-valor 0.015; se puede evidenciar que existe
relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores personales en pacientes
atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima, 2021.
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Prueba de Hipoétesis Especificas 2

Ha:  Existe relacién entre el nivel de ansiedad y los factores institucionales en pacientes atendidos

por COVID-19 en un hospital estatal de Lima.

HO:  No existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores institucionales en pacientes atendidos

por COVID-19 en un hospital estatal de Lima.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipétesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlaciéon Rho de Spearman

Nivel de Ansiedad y Factores Institucionales en Pacientes Atendidos por COVID-19

Factores
Institucionales
Rho de Cpeflglente de correlacion Nivel de 970
Sig (bilateral) . ,016
Spearman N Ansiedad 42

Interpretacion

La Prueba de Correlaciéon de Spearman (Rho = 0.570), p-valor 0.016; se puede evidenciar que existe
relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores institucionales en pacientes
atendidos por COVID-19 en un Hospital Estatal de Lima, 2021.



31

Prueba de Hipétesis Especificas 3

Ha:  Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores familiares en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital estatal de Lima.

HO:  No existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores familiares en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital estatal de Lima.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipétesis alternativa
Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipétesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlacion Rho de Spearman

Nivel de ansiedad y factores familiares en pacientes atendidos por COVID-19

Factores

Familiares
Rho de C_oeflqlente de correlacion Nivel de 523
Sig (bilateral) . ,014
Spearman N Ansiedad 42

Interpretacion

La Prueba de Correlacion de Spearman (Rho = 0.523), p-valor 0.014; se puede evidenciar que existe
relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores familiares en pacientes atendidos
por COVID-19 en un Hospital Estatal de Lima, 2021.
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Prueba de Hipétesis Especificas 4

Ha:  Existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores biolégicos en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital estatal de Lima.

HO:  No existe relacion entre el nivel de ansiedad y los factores biologicos en pacientes atendidos por
COVID-19 en un hospital estatal de Lima.

Regla de decision:

Si p-valor < 0.05 =» se acepta la hipotesis alternativa

Si p-valor > 0.05 =» se acepta la hipotesis nula

Nivel de confianza 95% (0.95)

Error estadistico (p-valor = 0.05)

Prueba de Correlaciéon Rho de Spearman

Nivel de ansiedad y factores biolégicos en pacientes atendidos por COVID-19

Factores

Bioldgicos
Rho de C_oeflqlente de correlacion Nivel de 577
Sig (bilateral) . ,025
Spearman N Ansiedad 42

Interpretacion

La Prueba de Correlacion de Spearman (Rho = 0.577), p-valor 0.025; se puede evidenciar que existe
relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores bioldgicos en pacientes
atendidos por COVID-19 en un Hospital Estatal de Lima, 2021.
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4.3. Discusion de Resultados

Los factores personales en pacientes atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima,
es de riesgo bajo 16.7%, es de riesgo medio en un 26.2% y es de riesgo alto 57.1%; asimismo, los
varones presentan un nivel de ansiedad severo 21.4% vy las mujeres presentan un nivel de ansiedad
moderado 23.8%; el grupo de edad entre los 31 a 40 afios presentan un nivel de ansiedad moderado
16.7% y entre los 41 a 50 afios presentan un nivel de ansiedad severo 16.7%; los viudos presentan un
nivel de ansiedad moderado 21.4% y los divorciados presentan un nivel de ansiedad moderado 19% y
severo 16.7%; y segun el grado de instruccion primaria presentan un nivel de ansiedad moderado 19%
y los de grado de instruccion secundaria presentan un nivel de ansiedad severo 19%. El estudio de
Murrugarra (2020), en cuanto a los factores personales en los pacientes con COVID-19 en el Hospital I
Es Salud Chocope, quienes se vieron afectados su nivel ansiedad fueron del grupo etareo de menores
de 19 afios 2,4%, de 19 a 65 afos 45,7% y mayores de 65 afios 51,9%; los pacientes de sexo femenino
un 39,4% y de sexo masculino 60,4%; y segun el estado civil representaron un solteros 29,8%, casados
65,4%, viudos 3,8% y divorciados 1%.

Por lo tanto, los factores personales que fueron de mayor riesgo para la presencia del nivel de
ansiedad alto por el COVID-19, en los varones, edad adulta madura, y de grado de instruccion
secundaria; este puede deberse a que por una poblaciéon econémicamente activa es de alto riesgo de
contagio, por la toma de conciencia de la magnitud de la enfermedad se ven expuestos a asistir a
reuniones sociales, concurrencia a lugares como mercados y no hacen caso a las medidas de
aislamiento social; por ello, al ser contagiados su nivel de ansiedad se ve alterada por el simple hecho

de poder contagiar a sus familiares en casa.

Los factores institucionales en pacientes atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de
Lima, es de riesgo bajo 14.3%, es de riesgo medio 47.6% y es de riesgo alto 38.1%; asimismo, en cuanto
al nivel de acceso a la atencion para el COVID-19 en el hospital si es bueno presentan un nivel de
ansiedad moderado 35.7% (15), y si es regular presentan un nivel de ansiedad severo 21.4% (09); y
respecto al nivel de la calidad de la atencion recibida en las instalaciones hospitalarias si es regular
presentan un nivel de ansiedad moderado 31% (13), y si es deficiente presentan un nivel de ansiedad
moderado 16.7% (07). El estudio de Carrillo et al (2020), en cuanto a los factores institucionales en los
pacientes con COVID-19 en durante la Emergencia Nacional Sanitaria por la pandemia de Covid-19
quienes se vieron afectados su nivel ansiedad por motivos de preocupacion entre los participantes por
la insuficiencia de servicios médicos 28.57% y el hacinamiento de los pacientes 71.43%.

Por lo tanto, los factores institucionales fueron de mayor riesgo para la presencia del nivel de
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ansiedad medio por el COVID-19, se puede percibir que esto se debe a que en el hospital donde fueron
atendidos manifiestan que tuvieron acceso rapido al servicio, solo que la calidad de la atencion es regular
ocasionando que sus temores, preocupaciones y miedos se vean aumentados dando como resultado

que se eleve su ansiedad.

Los factores familiares en pacientes atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima, es
de riesgo bajo 21.4%, es de riesgo medio 35.7% y es de riesgo alto 42.9%; asimismo, estan demasiado
preocupados por el contagio a sus familiares presentan un nivel de ansiedad moderado 47.6% y
ansiedad severa 31%; estan demasiado preocupados por la situacion econémica presentan un nivel de
ansiedad moderado 47.6% y ansiedad severa 31%; los que conviven con alguien vulnerable a contagio
presentan un nivel de ansiedad moderado 45.2% y ansiedad severa 26.2%; y estdn demasiado
preocupados por la carga familiar presentan un nivel de ansiedad moderado 33.3% y ansiedad severa
11.9%. El estudio de Carrillo et al (2020), en cuanto a los factores familiares en los pacientes con COVID-
19 durante la Emergencia Nacional Sanitaria por la pandemia de Covid-19, quienes se vieron afectados
su nivel ansiedad debido a la preocupacion que un miembro de la familia pudiera contagiarse 39.96% y
al tener miembros del hogar vulnerables por su edad avanzada y presencia de comorbilidades en un
60.04% por la que se ven muy afectados porque al ser quienes se encargan del sostén del hogar su
capacidad econémica se ve disminuida.

Por lo tanto, los factores familiares fueron de mayor riesgo para la presencia del nivel de
ansiedad alto por el COVID-19, por su demasiada preocupacion por el contagio a sus familiares, su
situacion econdmica, tener alguien vulnerable a contagio y preocupacion en cuanto a la carga
familiar; todo ello va ocasionarle que los pacientes estén muy tensos, temerosos y con gran angustia al
percibir que su familia se vea muy triste por su el estado de su enfermedad, el no tener como resolver
su mal, solo esperar que su estado de salud se mejore siguiendo las recomendaciones médicas y
consejeria de los enfermeros para asi poder vencer a la enfermedad; sin embargo, su impotencia les

hace que su ansiedad se eleve.

Los factores biolégicos en pacientes atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima, es
de riesgo bajo 7.1% (03), es de riesgo medio 33.3% y es de riesgo alto 59.5%; asimismo, con familiares
de mas de 60 afios presentan un nivel de ansiedad moderado 23.8%, con diabetes presentan un nivel de
ansiedad moderado 21.4%, su afectacion emocional alterado presentan un nivel de ansiedad severo
26.2%, temor a secuelas del COVID-19 alto presentan un nivel de ansiedad moderado 23.8%, y con
trombosis presentan un nivel de ansiedad moderado 31%. El estudio de Murrugarra (2020), en cuanto a

los factores bioldgicos en pacientes con COVID-19 en el Hospital Il Es Salud Chocope, quienes se vieron
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afectados su nivel ansiedad fueron los que presentaron presencia de comorbilidades como diabetes e
hipertension arterial en un 74,5% y los pacientes con estado de salud reservado fue 92,3%.

Por lo tanto, los factores bioldgicos fueron de mayor riesgo para la presencia del nivel de
ansiedad alto por el COVID-19, ya que frente al temor de las secuelas de la enfermedad su salud mental
se ve afectada en gran medida, buscan ayuda a profesionales de enfermeria para que disipen sus
temores y preocupaciones; sin embargo, como su contagio del COVID-19 es moderado a leve solo
tendran que hacer la cuarentena y seguir las indicaciones dadas por el profesional de salud para la
rehabilitacion frente a la enfermedad, y no descuidarse de su parte emocional ya que esta ocasionara

que sus niveles de ansiedad se eleven.

El nivel de ansiedad en pacientes atendidos por COVID-19 de un Hospital Estatal de Lima, es de
nivel de ansiedad leve 21.4%, de nivel de ansiedad moderado 47.6% y es de nivel de ansiedad severo
31%. Al respecto el estudio de Oblitas (2020), present6 hallazgos no coincidentes ya que su nivel de
ansiedad de los adultos en aislamiento social por COVID-19 alcanz6 un 43.3%, de ellos, 20.9% presentan

ansiedad leve, 13.4% moderada, y 9% severa.

La pandemia ha generado mucha presion psicologica en las personas, conduciendo a una
diversidad de problemas psicol6gicos, entre los cuales la ansiedad es uno de los que tiene mayor
incidencia y, con ello, se afecta también la calidad de vida; mas aun, los referentes historicos de
pandemias han mostrado que las implicaciones de la salud mental muchas veces tienen mayor
prevalencia que la propia epidemia; por ende, los profesionales de enfermeria de primera linea deben
hacer frente a la enfermedad con su monitoreo constante al paciente ya sea en casa o en el hospital
para que se restablezca y cure por completo haciendo posible que su estado de salud mental sea positivo

para contrarrestar la enfermedad teniendo en cuanta su estado emocional sin temores ni miedos.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Existe relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores asociados en
pacientes atendidos por COVID-19 en el que se determind que el 57.1% son a causa de los factores
personales, 21.4% debido a los factores familiares, 14.3% son por los factores institucionales y solo 7.2%

a los factores biolégicos.

Existe relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores personales en
pacientes atendidos por COVID-19 Se determiné que de un 57.1% pacientes de sexo masculino
atendidos por Covid-19 en un hospital estatal de lima, el mayor porcentaje 23.8% presentan ansiedad
de nivel moderado, seguida por el 21.4% con nivel severo y el 11.9% nivel leve, las paciente del sexo
femenino de un total de 42.9% presentan ansiedad de nivel moderado el 23.8% pacientes, el 9.4%

presentan nivel severo y leve.

Existe relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores institucionales en
pacientes atendidos por COVID 19 determinando que de un 59.5% presentan un nivel de acceso a la
atencion para el COVID-19 en el hospital si es bueno presentan un nivel de ansiedad moderado 35.7%
y si es regular presentan un nivel de ansiedad severo 21.4% y respecto al nivel de la calidad de la
atencién recibida en las instalaciones hospitalarias si es regular presentan un nivel de ansiedad

moderado 31% y si es deficiente presentan un nivel de ansiedad moderado 16.7%.

Existe relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores familiares en
pacientes atendidos por COVID-19 Se determin que estan demasiado preocupados por el contagio a
sus familiares, presentan un nivel de ansiedad moderado 47.6% y ansiedad severa 31% ; estan
demasiado preocupados por la situacién econdémica presentan un nivel de ansiedad moderado 47.6% y
ansiedad severa 31% ; los que conviven con alguien vulnerable a contagio presentan un nivel de
ansiedad moderado 45.2% y ansiedad severa 26.2% vy estan demasiado preocupados por la carga
familiar presentan un nivel de ansiedad moderado 33.3% Yy ansiedad severa 11.9% .

Existe relacion significativa moderada entre el nivel de ansiedad y los factores bioldgicos en
pacientes atendidos por COVID-19 en familiares con de mas de 60 afios presentan un nivel de ansiedad

moderado 23.8%, con diabetes presentan un nivel de ansiedad moderado 21.4%, su afectacién emocional
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alterado presentan un nivel de ansiedad severo 26.2%, temor a secuelas del COVID-19 alto presentan un
nivel de ansiedad moderado 23.8%, y con trombosis presentan un nivel de ansiedad moderado 31%.

Finalmente es una preocupacion del personal de salud, como la ansiedad puede afectar la salud de los
pacientes que no tiene y tienen la enfermedad COVID-19. Existe relacion con la interpretacion de cada

hipétesis.

5.2. Recomendaciones

El director de un Hospital Estatal de Lima, desarrolla estrategias de afrontamiento creando un
plan de accion, aceptandolo con responsabilidad, mediante el autocontrol, amortiguando el estrés
psicoldgico y traumatico, a fin de afrontarlos de manera positiva logrando superarlos eficazmente todos

los pacientes y familiares afectados por COVID-19 para que su estado de salud mental sea saludable.

El Departamento de Enfermeria realice un monitoreo de las tasas de estado de animo, ansiedad
y otros problemas de salud mental en los pacientes COVID-19 para aplicar estrategias de afrontamiento
estresores e informar las intervenciones personalizadas para disipar los sintomas negativos de la

ansiedad y brindarle un apoyo psicolégico.

El paciente COVID-19 debe mantener una mentalidad resiliente para fortalecer su capacidad
psicologica y mental para reducir los niveles de ansiedad con apoyo oportuno y adecuado mediante
equipos de linea directa como son los profesionales de salud mental para que su estado de salud frente

al estrés psicolégico y traumatico sea de afrontamiento positivo.

Realizar similares estudios acerca del nivel de ansiedad y los factores asociados en pacientes
atendidos por COVID-19 tanto en hospitales nacionales y clinicas privadas a nivel local y nacional para

que sea controlado y afrontado su nivel de ansiedad.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

un hospital estatal de Lima?

¢ Cudl es la relacién entre el nivel de
ansiedad y los factores institucionales
en pacientes atendidos por COVID-19
en un hospital estatal de Lima?

¢ Cuél es la relacién entre el nivel de
ansiedad y los factores familiares en
pacientes atendidos por COVID-19 en
un hospital estatal de Lima?

¢ Cuél es la relacién entre el nivel de
ansiedad y los factores bioldgicos en
pacientes atendidos por COVID-19 en
un hospital estatal de Lima?

hospital estatal de Lima.

Identificar la relacion entre el nivel de
ansiedad y los factores institucionales en
pacientes atendidos por COVID-19 en un
hospital estatal de Lima.

Identificar la relacién entre el nivel de
ansiedad y los factores familiares en
pacientes atendidos por COVID-19 en un
hospital estatal de Lima.

Identificar la relacién entre el nivel de la
ansiedad y los factores biolégicos en
pacientes atendidos por COVID 19 en
un hospital estatal de Lima.

19 en un hospital estatal de Lima.

Existe relacion entre el nivel de
ansiedad y los factores
institucionales en pacientes
atendidos por COVID-19 en un
hospital estatal de Lima.

Existe relacién entre el nivel de
ansiedad y los factores familiares en
pacientes atendidos por COVID-19
en un hospital estatal de Lima.

Existe relacién entre el nivel de
ansiedad y los factores biologicos en
pacientes atendidos por COVID-19
en un hospital estatal de Lima.

Estado emocional

Impacto de las secuelas de
la enfermedad

Secuelas de Covid-19
Factores institucionales
Acceso de atencion

Calidad de atencion

Factores familiares
Dinamica familiar
Vulnerabilidad de la familia
Situacién econdmica y
carga familiar

Variable Dependiente

Niveles de ansiedad:
Escala de medicion de Beck

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable Independiente Tipo y nivel
¢ Cual es la relacién entre ansiedad y Determinar la relacion entre ansiedad y los | Existe relacion entre ansiedad y los Factores asociados a la Cuantitativo
los factores asociados en pacientes factores asociados en pacientes atendidos | factores asociados en pacientes ansiedad Aplicada
atendidos por COVID-19 en un por COVID-19 en un hospital estatal de atendidos por COVID-19 en un Factores personales
hospital estatal de Lima? Lima hospital estatal de Lima. Sexo Método y disefio

Edad Descriptivo

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipétesis Especificas Estado civil De corte transversal
¢ Cual es la relacién entre el nivel de Identificar la relacién entre el nivel de Existe relacién entre el nivel de Grado de instruccion Correlacional
ansiedad y los factores personales en | ansiedad y los factores personales en ansiedad y los factores personales Factores biologicos
pacientes atendidos por COVID-19 en | pacientes atendidos por COVID-19 en un en pacientes atendidos por COVID- | Comorbilidad Poblacién

42 pacientes en un Hospital Estatal de
Lima

Muestra
40% pacientes

Muestreo
No Probabilistico por Conveniencia

Técnicas
Encuestas

Instrumentos

Instrumento 1

Factores asociados a la ansiedad
Instrumento 2

Ansiedad




Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ANSIEDAD

Introduccion:

Estimado participante, reciba nuestro cordial saludo. Somos bachilleres de enfermeria de la Universidad
Interamericana para el Desarrollo UNID y estamos realizando una investigacion sobre “Ansiedad y su
relacion con factores asociados en pacientes atendidos por Covid-19 de un hospital estatal de Lima".
Para ello, solicitamos su colaboracion respondiendo a las preguntas del siguiente cuestionario de la
manera mas sincera posible, recordando que esta informacion es de caracter anénimo y los datos

obtenidos se usaran Unicamente en esta investigacion y de forma confidencial.

Instrucciones:

e Se solicita responder de la forma mas sincera posible a las preguntas planteadas en este

cuestionario, con la finalidad de obtener resultados fidedignos para la investigacion.

e Marque con un circulo o un aspa la alternativa que usted considere adecuada.

DATOS GENERALES
1. Sexo:

a) Masculino b) Femenino
2. Edad:

a) 31-40afios  b)41-50afios c)51-60afios d)61-70 afios

3. Estado civil:
a) Soltero b) Casado c)Viudo  d)Divorciado  e) Conviviente d) Separado
4. Grado de instruccion:

a) Sinestudios  b) Primaria ¢) Secundaria  d) Superior



¢,Como considera usted el nivel de acceso a la atencion para el COVID-19 en el hospital?

a) Bueno
b) Regular
C) Deficiente

¢ Como considera usted el nivel de la calidad de la atencion recibida en las instalaciones

hospitalarias?

a) Bueno

b) Regular
C) Deficiente

¢ Le preocupa contagiar a su familia con Covid 19?

a) Me preocupa demasiado

b) Me preocupa moderadamente
C) Me preocupa poco

d) No me preocupa

¢ Le preocupa la situacion econémica?

a) Me preocupa demasiado

b) Me preocupa moderadamente
C) Me preocupa poco

d) No me preocupa

¢ Convive usted con alguien vulnerable a contagio?
a) Si
b) No

¢ Le preocupa la carga familiar?

a) Me preocupa demasiado
b) Me preocupa moderadamente
c) Me preocupa poco

d) No me preocupa



1.

12.

13.

14.

15.

16.

¢, Tiene algun familiar con condiciones de riesgo?
a) Mas de 60 afios de edad

b) Comorbilidades

) Contacto frecuente con personas

d) Otros

(¢

¢ Usted padece alguna de estas enfermedades?

a) Diabetes
b) Asma
C) Obesidad

d) Hipertension

¢ En qué forma ha afectado su estado emocional al haber padecido el COVID - 19?

a) Estable
b) Alterado
C) Muy alterado

¢Enqué nivel las secuelas de la COVID-19 han afectado su estado emocional?

a) Muy alto
b) Alto

C) Medio

d) Bajo

e) Muy bajo

¢ Tiene usted algun antecedente relacionado a su salud mental?
a) Si
b) No

¢ Considera usted que necesita ayuda de un profesional en salud mental?
a) Si
b) No
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17.

¢ Usted tiene algunas de estas secuelas después de la COVID-19?

a)
)
)

o O O

)
)

D

Fibrosis pulmonar
Bronquiectasias
Trombosis
Cefaleas

Pérdida del olfato y el gusto
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ESCALA DE VALORACION DE ANSIEDAD SEGUN BECK

A continuacidn, hay una lista de sintomas. Marque con X el recuadro que corresponda

Nada Leve | Moderado | Severo

(0) (1) (2) (3)

ANSIEDAD

¢ Siente adormecimiento en las piernas o en otras partes

del cuerpo?

; Siente sofocamientos o falta de aire?

¢ En algiin momento tiene temblor de piernas?

¢, Puede descansar sin tener el cuerpo contracturado?

¢ Tienes miedo que te pase algo grave?

¢ Sientes mareos?

¢ Tienes palpitaciones?

i A veces sientes que te puedes caer?

¢ Sientes temor por algo?

¢ Usualmente te sientes inquieto?

¢ Te falta el aire?

¢ Has notado que te tiemblan las manos?

¢ Siente que todo el cuerpo te tiembla?

¢ A veces quieres abandonar todo?

i Sientes que te falta el aire?

; Tienes un Miedo exagerado a morir?

¢ Te sientes alerta de un momento a otro?

¢ Tienes constantemente dolor abdominal, gases, otros?

¢ Ha notado que el color de su piel esta mas palido?

¢ Se te pone la cara roja de un momento otro?

¢ Transpiras mas de lo normal asi no halla calor?

Cada pregunta se evalla en una escala de 0 a 3, la puntuacién global oscila entre 0 y 63 puntos, La
interpretacion y diagnostico sera la siguiente: 00-21 - Ansiedad muy baja, 22-35 - Ansiedad moderada

y mas de 36 - Ansiedad severa.



Anexo 3: Data consolidado de resultados
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26
27

28
29

30
3

32

33
34
35
36
37
38
39
40

/1

42
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21

20

19

18

17

16

15

14

13

12

11

NIVEL DE ANSIEDAD
10

09

08

07

06

05

04

03

02

01

NO

01

02
03

04
05
06
07

08
09

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
25
26
27

28
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29
30

K

32
33

34
35

36

37

38

39
40

4

42




Anexo 4: Testimonios Fotograficos
Soy Julio Gutiérrez Monzén bachiller de enfermeria, encuestando a pacientes pos COVID 19 para

recolectar datos acerca del cuestionario que se encuentra en nuestra investigacion

Realizando encuesta a Familiares en paciente con COVID 19, paciente recibe el cuestionario del

investigador
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El investigador Julio Gutiérrez selecciona el instrumento que aplicara en la encuesta de los pacientes

El investigador Julio Gutiérrez realizando encuestas en un Hospital Estatal de Lima a diferentes

pacientes que han sido dados de alta
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El investigador Julio Gutiérrez cotejando las encuestas realizadas en la investigacion.

Soy Olga Callirgos Mufioz bachiller en enfermeria me encuentro realizando una entrevista a los
pacientes pos COVID 19, recolectando datos de acuerdo a mi cuestionario validado por expertos y asi

obtener resultados esperados.
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La investigadora Olga Callirgos realiza encuesta a familiares de pacientes que estan siendo dado de

alta
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Paciente adulto mayor en la cual la investigadora Olga Callirgos le realiza la encuesta en el servicio de

hospitalizacion

Investigadora Olga Callirgos seleccionando la encuesta realizada en un Hospital Estatal de Lima
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Investigadora Olga Callirgos Cotejando tablas que se hicieron durante la realizacion de las encuestas
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Anexo 5: Ficha de Calificacion de Expertos

Lima 01 de Junio de 2021

Sefior
Magister: Obdulia Violeta Florgs Fernandez

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestro saludo y asi
mismo, hacer de su conocimiento que, siendo Bachilleres de Enfermeria, Olga Callirgo
Muiioz y Julio Gutiérrez Monzon de la universidad Interamericana para el Desarrollo
requerimos validar los instrumentos con los cuales recogeremos los datos necesarios
para desarrollar nuestra investigacion, para optar el Titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria, por lo que solicitamos su waliosa opinién sobre los instrumentos que
adjuntamos. i

El titulo de nuestro proyecto de investigacion es: “ANSIEDAD Y SU RELACION CON
FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS POR COVID 19 DE UN
HOSPITAL ESTATAL DE LIMA™ y siendo imprescindible contar con la aprobacion de
docentes expertos en las diferentes especialidades de Enfermeria o en investigacion,
hemos considerado conveniente recurrir a Usted, para solicitarle tenga a bien emitir su
opinién sobre la pertinencia y claridad de instrumento de recoleccién de datos que
adjuntamos.

El expediente de validacion que se le hace llegar contiene:
- Carta de solicitud de su opini6n.
- Matniz de operacionalizacion de las variables.
- Instrumento de validacién de los instrumentos.

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos
de Usted, no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,
Olga Callirgo Mufioz Julio Gutiérrez Monzén

Autora Autora



[ CRITERIOS | Deficients | Roguist | Busno sy Eacaerts
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[ o | | 20%
4 ORGANIZAGION Exiete una organiasciin 16gice. , . i
e i Pt}
SURICIENCIA th.“y l 0% \

L —— — Lt
INTENCIONALIDAD Adecuado valorar aspectos del \ | | TO%
‘.__—_—-—-———J m > = 2= - +__ ——

1 Basadas L ro%
CONSISTENCIA aspectos Teoricos-Ciantificos {
' le : 1 X L = “f" £ 8
COHERENCIA v 0%
indices, indicadores. \ | \
| Entre los L ' ‘T— X
S | 10%
! La estratagia responds al propoaito del
9 METODOLOGA | yondie, j\ l‘(ﬂ-_x\_ i
' nuevas 0%
Genera en la investigacion
i’ 10. CONVEMIENCIA r 1 - & !‘ ¢
| SUBTOTAL 1=
| TOTAL K E 2
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VALORACION CUALITATIVA i

OPINION DE APLICABILIDAD
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CARTA DE PRESENTACION
Magister: Carmen Lourdes Arriola Castro
Presente

Asunto:  VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que, siendo estudiante del X ciclo de enfermeria, requiero
validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacién y con la cual optaremos el Titulo profesional de
Licenciados en Enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es: “ANSIEDAD Y SU
RELACION CON FACTORES ASOCIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS POR
COVID-19 DE UN HOSPITAL ESTATAL DE LIMA” y siendo imprescindible contar
con la aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia
en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion,
- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Instrumento de validacion de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de
usted, no sin antes agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

el

Bach. Olga Callirgos Murioz
Bach. Julio Gutiérrez Monzén




L2 Grado académico: Mgtr. en Educacion con mencién en Docencia y Gestién Educativa - Investigadora

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES
11 Apellidos y nombres del experto: Arriola Castro, Carmen Lourdes

13 Cargo e institucion donde labora: Docente - Investigadora

L4 Titulo de la Investigacion: ansiedad y su relacién con factores asociados en pacientes atendidos por COVID-
19 de un hospital estatal de Lima

15 Autor del instrumento; Eiaboracién propia

1.6 Nombre del instrumento: Cuestionario sobre factores asociados a la ansiedad

CRITERIOS Deficiente sume | B | Gevbent
AN, CUALITATIVOSICUANTITATVOS oa0% | 240% | 4tsow | Svene | 2bE
1. CLARIDAD Estd formulado con lengusje apropiado. 90
Estd expresado en conductas 90
2, OBJETIVIDAD b
Adecuado al alcance de ciencia y 90
3. ACTUALIDAD tscnologi
4. ORGANIZACION Existe una organizacién logica. 30
Comprende los aspectos de cantidad y 90
§. SUFICIENCIA calidad,
Adecuado para valorar aspectos del 90
6. INTENCIONALIDAD Misuiriay
Basados en aspectos Tedricos- 90
T. CONSISTENCIA | Cientificos y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, « 90
S COMMRENCIA dimensiones y varlables.
9. METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito del 90
Genera nuevas pautas en la investigacion 90
15, CONVENENCIA y construccién de teorias.
SUB TOTAL 20
TOTAL 90
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 90%
VALORACION CUALITATIVA : EXCELENTE
OPINION DE APLICABILIDAD : APLICA

< 2

Lugar y fecha: Lima, 2 de julio de 2021

Arriola CllhTCcmn Lourdes
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CARTA DE PRESENTACION
Doctora: Victoria Sallo Accostupa

Presente

Asunto: VALIDACIONDE INSTRUMENTOS A TRAVES
DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarie
mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento que, siendo
estudiante del x ciclo de Enfermeria requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual
optaré el Titulo profesional de Licenciados en Enfermeria.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacién es:
"Ansiedad y su relacién Con factores asociados en Pacientes
Atendidos por Covid-19 de un hospital estatal de Lima" y
siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencién, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de la especialidad e investigacion.

El expediente de validacion que le hago llegar
contiene:
- Carta de presentacion.
- Matriz de operacionalizacién de las variables.
- Instrumento de validacién de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y

consideracién, me despido de Usted, no sin antes agradecer
por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,

Bach. Julio Cesar Gutiérrez Monzén
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EICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I DATOS GENERALES
L1 Apaliidos y nombres dei experto: Mg. Victoria Salla Acostupa

12 Grado académico: Magister
13 © mstitucion donde iabora: C S M 1] Tahuantinawyo Bago-independencia
14 hm’aumwumm-m*nmuu
15 wuu—hmwmmo.mmpm
LE  Nombre del instrumento: Ficha de Validacion UNID 2020
| : CROTEROS T Excoient
! WOCADORES | o aTORCUMTTATVOS. | Sate b~ 1505 ¥
I T i
Lg. CLARIDAD Esta formulado con lenguaie aproplado 1 ! x
f Evth axpresado en conductas | f
2 OBAETMDAD et = A | X
! '
% Adecusdo sl sicance de Ciencia y | | =
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