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RESUMEN

Objetivos: Determinar el miedo y ansiedad por coronavirus en personal de central de esterilizacion de
un hospital de Lima. Materiales y métodos: La investigacion concluida fue abordada desde el enfoque
cuantitativo, su disefio metodolégico fue descriptivo-transversal. La poblacién estuvo conformada por
70 trabajadores de salud. La técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos de medicion fueron la
Escala de Miedo al COVID-19 y la Escala de Ansiedad por Coronavirus. Resultados: En cuanto a la edad,
la minima fue 20 aflos y méxima 61 anos, siendo la media 45,09 afios. En relacion al sexo, el 77,1% (n=54)
fueron mujeres y 22,9% (n=16) varones. En cuanto a miedo al COVID-19 predomino el nivel medio con
74,3% (n=52), seguido de alto con 22,9% (n=16) y bajo con 2,9% (n=2). En relacién a las dimensiones
de miedo al COVID-19, en reacciones al miedo emocional predomino el nivel alto con 65,7% (n=46) y
en expresiones sométicas al miedo predomino el medio con un 65,7% (n=46). En cuanto a la ansiedad
por coronavirus, predomino el valor final sin ansiedad con 92,9% (n=65). Asimismo, existe relacion
significativa directamente proporcional leve entre el miedo al COVID-19 y ansiedad por coronavirus (p
< 0,005). Conclusiones: En cuanto al miedo al COVID-19 predomino el nivel medio y en ansiedad por
coronavirus el valor final sin ansiedad. Existe relacion significativa directamente proporcional leve entre
ambas variables principales.

Palabras clave: Miedo; Ansiedad; Coronavirus; Personal de salud (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To determine the fear and anxiety for coronavirus in personnel of the central sterilization of a
hospital in Lima. Materials and methods: The completed research was approached from the quantitative
approach; its methodological design was descriptive-transversal. The population consisted of 70 health
workers. The technique used was the survey and the measurement instruments were the COVID-19 Fear
Scale and the Coronavirus Anxiety Scale. Results: Regarding age, the minimum was 20 years and the
maximum 61 years, the average being 45.09 years. Regarding sex, 77.1% (n = 54) were women and 22.9%
(n = 16) were men. Regarding fear of COVID-19, the medium level predominated with 74.3% (n = 52),
followed by high with 22.9% (n = 16) and low with 2.9% (n = 2). In relation to the dimensions of fear
of COVID-19, in reactions to emotional fear the high level predominated with 65.7% (n = 46) and in
somatic expressions to fear the medium predominated with 65.7% (n = 46). Regarding anxiety due to
coronavirus, the final value without anxiety predominated with 92.9% (n = 65). Likewise, there is a slight
directly proportional significant relationship between fear of COVID-19 and anxiety due to coronavirus (p
<0.005). Conclusions: Regarding the fear of COVID-19, the average level predominated and in anxiety due
to coronavirus the final value without anxiety. There is a slight directly proportional significant relationship
between both main variables.

Keywords: Fear; Anxiety; Coronavirus; Health personnel (Source: DeCS).
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INTRGDUGGI(')NJ

El mundo se encuentra en medio de una emergencia
sanitaria que provoca inestabilidad en todos los ambitos de
la vida humana. La incertidumbre generalizada afecta a la
poblacién general . La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) acuno el afio pasado al COVID-19 asociado al SARS-
CoV-2 como una pandemia que amenaza la salud publica a
nivel global @.

La rapida propagacion de la pandemia, asociado al
incremento de infecciones y de la tasa de mortalidad,
ha socavado la salud de muchas poblaciones, ante ello
las autoridades gubernamentales se vieron forzadas a
decretar medidas estrictas que restringen la actividad
social y econémica, con el fin de frenar los contagios. Esta
situacion de encierro y medidas de inmovilizacién social
que experimentan las personas, ha tenido un efecto negativo
severo en la salud mental @

Los trabajadores de la salud de primera linea enfrentan
dificultades, como la exposicién directa a pacientes con
alta carga viral, la exposicion al riesgo de contaminarse,
el cansancio fisico, la redistribucion de los espacios de
trabajo, la adaptacion a nuevas cargas laborales, la escasez de
materiales, el incremento de muertes entre pacientes, colegas
o familiares, problemas éticos relacionados con la toma de
decisiones en un sistema de salud precario y tenso, entre
otros @

Segun Shen y colaboradores ), informaron que durante
el confinamiento numerosas enfermeras han experimentado
problemas de salud mental, como la ansiedad, que en su
estudio afecto a un tercio (33,4%) de los participantes.

En Jordania, un estudio realizado por Alnazly y
colaboradores ), que trata de la “Ansiedad, depresion, estrés,
miedo y apoyo social durante la pandemia de COVID-19
entre los trabajadores de la salud”, indican que la mayoria
de los participantes (69,3%) eran enfermeras registradas. Los
participantes habian mostrado depresion extremadamente
severa 40%, ansiedad extremadamente severa 60% y 35%
angustia severa.

En un estudio de revision sobre el impacto psicologico de
los brotes epidémicos en trabajadores de salud se encontré
que entre el 11% y el 73,4% de los trabajadores sanitarios,
incluidos principalmente médicos, enfermeras y personal
auxiliar informaron sintomas de estrés postraumatico
durante los brotes, con sintomas que duraban después de 1
a 3 afios en el 10%-40%. Se informan sintomas depresivos
en 27,5% a 50,7%, sintomas de insomnio en 34% a 36,1% y
sintomas de ansiedad grave en 45% ©.

Yigit y colaborador ”, en su estudio indico que los niveles
de ansiedad de los enfermeros eran altos. Asimismo, el 78,4%
de las enfermeras manifest6 tener miedo de contagiarse y el
96,1% miedo de contagiar a su familia. En China diversos
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autores informaron que, entre las 176 enfermeras de primera
linea, el 77,3% tenia ansiedad. Ademas, encontraron
sintomas de ansiedad leve a moderada y severa en el 27,3%,
25% y 25% de las enfermeras, respectivamente ®.

En la ciudad de Wuhan, se elaboré un estudio donde
las enfermeras reportaron ansiedad leve (27,1%), moderada
(11%) y grave (3,3%). De manera similar, los participantes
indicaron miedo moderado (28%) y alto (36,2%). De tal
manera este estudio mostré que, entre el 40% y el 45% de
las enfermeras de primera linea experimentaron ansiedad,
y entre el 11% y 14% tenian ansiedad de moderada a
grave “. En filipinas realizaron una investigacion donde
participaron 325 enfermeras, de las cuales 123 (37,8%)
tenfan niveles disfuncionales de ansiedad. Ademas, otros
autores mencionan que debido a su contacto directo con los
pacientes de COVID-19, los trabajadores de la salud estan
mas expuestos a eventos traumaticos como el sufrimiento y la
muerte de los pacientes, lo que podria amplificar atin més sus
miedos y ansiedad, sin embargo, sugieren que la prevalencia
de ansiedad durante confinamiento en el personal sanitario
oscil6 entre el 22,6% y el 36,3% “”. En Amhara-Etiopia,
revelaron que mas de dos tercios (69,6%) de enfermeros
tenian ansiedad, en respuesta al brote por COVID-19 V. En
Camerun, hicieron un estudio en tres regiones mas afectadas,
donde se evidencio que la prevalencia general de ansiedad
es 42,20% (27,10% para ansiedad moderada y 15,10% para
ansiedad severa) en personal de salud V. En Arabia Saudita,
Muharraq %, desarrollo una investigaciéon donde sefialo que
aproximadamente dos tercios (62,3%) de los participantes
informaron niveles moderados a altos de nerviosismo y
miedo en el trabajo; el 87% del profesional enfermero estaba
extremadamente preocupado por transmitir la enfermedad
a sus familiares.

En Turquia, se elaboré un estudio donde encontraron
que las enfermeras presentaban el 85,6% de niveles elevados
de ansiedad *¥. Los profesionales de la salud tienen el deber
de cuidar a los pacientes infectados, mantener estrechos
contactos con los familiares de los pacientes y luchar en
primera linea contra la pandemia .

En los hospitales existen muchas probabilidades para que
los microorganismos invadan el cuerpo humano; un método
importante para evitarlo es mediante la esterilizacion
de todos los instrumentos sanitarios, entendida como el
conjunto de operaciones destinadas a eliminar todos los
microorganismos contenidos en un objeto o sustancias,
siendo ésta una de las tareas prioritarias para conseguir
la seguridad y proteccion que demanda la atencion de
los pacientes, ya que la mayoria de las técnicas ejecutadas
requieren de elementos estériles 9.

La desinfeccion, esterilizacion, limpieza y mantenimiento
de la asepsia son extremadamente importantes para los
trabajadores de la salud, particularmente en las unidades
de cuidados intensivos (UCI) y quirdfanos. Esto ayuda a
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prevenir la transmision de infecciones a los pacientes y a
proteger a los trabajadores sanitarios, no solo todos los dias,
sino también durante brotes y pandemias !°.

La central de esterilizacion o departamento central de
suministros estériles es un area hospitalaria cuyo propdsito
es recibir, procesar, controlar y distribuir material textil
(ropa, gasa y apositos), equipos biomédicos e instrumental
diverso a todas las areas del establecimiento hospitalario. Las
areas que solicitan mayores requerimientos son los centros
quirurgicos, departamentos de atencién ambulatoria y de
urgencias, los cuales requieren de materiales completos y
equipos estériles que estén disponibles para su uso inmediato
en el tratamiento de pacientes. En esta drea labora un equipo
multidisciplinario que garantiza las condiciones idoneas de
esterilidad de materiales y equipos. Este tipo de area, debe
contar con personal necesario y especializado. El profesional
de enfermeria cumple un rol protagénico en esta area que da
un importante soporte al trabajo realizado por profesionales
de la salud de diferentes especialidades 1719,

El miedo es una reaccion normal a situaciones
amenazadoras y es una ocurrencia comun en la vida diaria.
Asimismo, es una emocion adaptativa que sirve para
movilizar energia para hacer frente a una amenaza potencial.
Sin embargo, cuando el miedo no esta bien calibrado para
la amenaza real, puede ser una mala adaptacion. Ademas,
el miedo desencadena comportamientos de seguridad, que
pueden mitigar ciertas amenazas, pero paraddjicamente
también pueden aumentar el miedo ®*?V. Por otro lado, la
ansiedad es el sentimiento de inquietud que se produce al
enfrentarse a situaciones amenazantes o estresantes. Es una
respuesta normal ante un peligro, pero si es abrumador o el
sentimiento persiste, podria considerarse un trastorno de
ansiedad ®.

Para la medicion del impacto psicosocial de la pandemia
por COVID-19, en el afio 2020 se disefiaron una serie de
instrumentos para valorar la magnitud de dicho problema,
entre ellos tenemos la escala de miedo al COVID-19 que
presenta 7 items o enunciados y 2 factores que son las
reacciones al miedo emocional y expresiones somaticas de
miedo ®. El factor de reacciones al miedo emocional estd
basado en los efectos negativos que pone en manifestd su
comportamiento o conducta ante situaciones de riesgo
y peligro @, y las expresiones somaticas de miedo esta
referido a las sensaciones desagradables, que se generan
en las personas al no pensar de forma racional ante los
acontecimientos amenazantes que se pueden presentar en
su vida ®. Otro instrumento es la escala de ansiedad por
coronavirus, que estd conformada por 5 enunciados que
representan sintomas como mareo, trastorno del suefio,
inmovilidad ténica, pérdida de apetito y malestar abdominal
(26).

Prazeres y colaboradores , en Portugal, en el presente
aflo, elaboraron un estudio sobre miedo y ansiedad

relacionados con COVID-19 en trabajadores de la salud, ahi
senalaron niveles altos de miedo y ansiedad relacionados
con COVID-19. Concluyen que, las trabajadoras sanitarias,
no médicas y las que tenian antecedentes de ansiedad
presentaron niveles mas altos de miedo y ansiedad
relacionados con COVID-19. Los niveles de angustia de los
trabajadores sanitarios deben identificarse y reducirse para
que su trabajo no se vea afectado.

Labraguesey colaboradores ®, en Filipinas, durante 2020,
desarrollaron un estudio sobre ansiedad COVID-19 entre
enfermeras de primera linea, donde indicaron que el 37,8%
(n=123) de los encuestados tenian niveles disfuncionales
de ansiedad. Concluyen que, dado que las enfermeras estan
directamente involucradas en la atencién de los pacientes
con COVID-19 y en la prestacion de servicios de salud, es
fundamental implementar medidas para reducir los niveles
de ansiedad ya que los niveles de ansiedad disfuncionales
se han identificado como un fuerte precursor de angustia
psicoldgica y otros trastornos psicoldgicos.

En todo el planeta, los sistemas de salud estan bajo una
enorme presion para atender las necesidades de un namero
cada vez mayor de casos de COVID-19. La situacion exige
que los trabajadores sanitarios trabajen durante periodos mas
prolongados en entornos diferentes de su trabajo habitual
mientras se mantienen alejados de sus familias y se enfrentan
a una enfermedad infecciosa con muchas incertidumbres.
Este contexto refleja la posibilidad de problemas de salud
mental como el miedo a la infeccion, la culpa de brindar
una atenciéon subdptima, el agotamiento, el insomnio, la
ansiedad y la depresion entre los trabajadores sanitarios
@9, Por ello es importante velar por la salud integral del
profesional de salud, y no descuidar su salud emocional. El
estudio buscé generar conocimiento cientifico actualizado y
pertinente que permitié ver como estaba la salud mental de
los participantes, ello es la base importante para fortalecer
estrategias que permitan cuidar la salud de ellos, dotandoles
de las condiciones de trabajo 6ptimas para que realicen su
labor.

Por todo lo mencionado y la necesidad de generar
evidencia cientifica de la salud emocional del personal de
salud participante en el estudio, se plante6 como objetivo del
estudio determinar el miedo y ansiedad por coronavirus en
personal de central de esterilizacion de un hospital de Lima.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Enfoque y diseno de estudio

El presente estudio fue realizado desde la perspectiva
del enfoque de investigacion cuantitativo, siendo su disefio
metodoldgico correlacional y transversal ).
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Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 70 trabajadores de
salud que forman parte de la Central de Esterilizacion de un
establecimiento hospitalario categorizado como Instituto de
Salud Especializado III-2, perteneciente a EsSalud, el cual
esta ubicado en Lima. Entre los criterios de seleccion tenemos
alos de inclusion y exclusion. Como parte de los criterios de
inclusion, tenemos que el participante debe desempenarse
en el drea de central de esterilizacién (como minimo 6 meses
laborando ahi), aceptar participar de manera voluntaria
y dando su pleno consentimiento informado. En cuanto a
los criterios de exclusion, se excluy6 a los integrantes que
no cumplieron con toda lo estipulado en los criterios de
inclusion.

Variables de estudio

El presente estudio presenta dos variables principales,
miedo al COVID-19 y ansiedad por coronavirus, ambas
segun su naturaleza (forma como expresan sus valores
finales) son cualitativas y en cuanto a sus escalas de medicidn,
en ambos casos ese emplea la ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de
datos

En el estudio ya concluido, se emple6 la técnica de
la encuesta, que es mds usado en el desarrollo de toda
investigacion cuantitativa y descriptiva en salud. Esto
permite acopiar una importante cantidad de i nformacion de
una manera rapida V.

Para este estudio se utilizaron dos instrumentos de
recoleccién de datos, la escala Miedo al COVID-19 o Fear
of COVID-19 Scale (FCV-19S) que evalua el miedo al
COVID-19 y la Escala de Ansiedad por Coronavirus o
Coronavirus Anxiety Scale (CAS) que valora la ansiedad por
coronavirus.

La escala Miedo al COVID-19 fue elaborada por Ahorsu
y colaboradores ® durante el 2020, estd conformada por
siete items que estan agrupados en dos dimensiones, las
cuales son: reacciones al miedo emocional y expresiones
somaticas del miedo. Asimismo, cuenta con 5 opciones de
respuesta tipo Likert (“1” totalmente en desacuerdo a “5”
totalmente de acuerdo). La puntuacion global oscila de 7 a
35, a mayor puntuaciéon mayor miedo al COVID-19 2,

Escala de Ansiedad por Coronavirus o Coronavirus
Anxiety Scale (CAS) fue disenada por Lee ¥ en el afio 2020,
esta valora la ansiedad por coronavirus a través de una serie
de sintomas que deben identificarse. Estd conformado por
5 enunciados o items que van a expresar 5 sintomas entre
los cuales tenemos a mareo, trastorno del suefio, inmovilidad

I3 REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PUBLICA 2021; 1(1):3-10

tonica, pérdida de apetito y malestar abdominal. Cada
enunciado o item presenta 5 posibilidades de respuesta tipo
escala Likert, que van desde 0=de ningin modo, l=rara,
menos de uno o dos dias, 2=varios dias, 3=mas de 7 dias
y 4=casi todos los dias durante las tltimas dos semanas. El
puntaje total va de 0 a 20 puntos, a una mayor cantidad de
puntos, mayor serd la ansiedad por coronavirus presente.

Previo al trabajo de campo, se realizaron las gestiones
administrativas para poder tener el acceso a las instalaciones
del establecimiento hospitalario y a los participantes. La
recoleccion de datos propiamente dicha fue realizada entre los
meses de febrero y marzo del presente aflo. Los instrumentos
fueron presentados en formato digital, especificamente
en formulario google, cuyo enlace fue facilitado a cada
participante, el cual hizo el llenado correspondiente de dicha
ficha de datos a través del Smartphone. Para completar cada
ficha de datos, cada participante tomé un de tiempo de 15 a
20 minutos.

En cuanto a la Escala de Miedo al COVID-19, se hizo la
validez de contenido mediante juicio de expertos (opinion de
5 profesionales conocedores del tema), dando un resultado
de muy bueno. La validez estadistica se realiz6 mediante la
medida de adecuaciéon muestral de Kaiser-Meyer-Olkin que
reporto un valor de 0,843 (KMO > 0,5) y el test de esfericidad
de Bartlett (p < 0,001), ambos resultados confirman una
adecuada validez.

En cuanto al instrumento Escala de Ansiedad por
Coronavirus, la validez de contenido se realiz6 mediante el
juicio de expertos (opinion de 5 profesionales conocedores
del tema), dando un resultado de muy bueno. La validez
estadistica se analizo mediante la medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin que reporté un valor de
0,675 (KMO > 0,5) y el test de esfericidad de Bartlett (p <
0,001), resultados que evidencian una adecuada validez.

En cuanto a la fiabilidad de ambos instrumentos de
medicion, esta se calculé mediante la prueba estadistica de
alfa de Cronbach que dio como resultado un valor de 0,717
para FCV-19S y 0,687 para CAS, ambos valores evidencian la
fiabilidad general de ambos instrumentos.

Andlisis de datos

Al ser un estudio cuantitativo y correlacional a la vez,
se realizd el andlisis de los datos mediante la estadistica
inferencial y descriptiva, para lo cual se emple6 el programa
estadistico IBM SPSS Statistics Base version 24, que
permitio la obtencion de tablas estadisticas, lo cual permiti6
desarrollar la descripcidn de las mismas, posteriormente ello
fue insumo para realizar la seccion discusion y la sintesis de
los hallazgos que son las conclusiones.

Consideraciones éticas
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En todo el proceso de este estudio, se tomd en
consideracién  los bioéticos  (autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia) y aspectos de
proteccion de los participantes humanos en investigaciones
en el drea de salud Y. A todo el personal de salud
participante se le hizo conocer los objetivos y alcances de la
investigacién, con dicha informacion brindada se les invit6
a dar su consentimiento informado, lo cual formaliza su
involucramiento en el estudio como participante.

principios

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de participantes (N=70)

Total
Informacion de los participantes N %
Total 70 100
Edad
18 a 29 anos 6 8,6
30 a 59 afos 60 85,7
60 anos a mas 4 57
Sexo
Femenino 54 77,1
Masculino 16 22,9
Estado civil
Soltero(a) 16 22,9
Casado(a) 36 51,4
Conviviente 10 14,3
Divorciado(a) 3 4,3
Viudo(a) 5 71
Ocupacion
Licenciado en enfermeria 20 28,6
Técnico de enfermerfa 50 714
Condicion laboral
Nombrado 56 80,0
Contratado-CAS 12,9
Terceros 5 7,1
Infeccion por COVID-19
St 42 60,0
No 28 40,0
Infeccién de un familiar por COVID-19
Si 61 87,1
No 9 12,9
Muerte de un familiar por COVID-19
Sf 25 35,7
No 45 64,3

En la tabla 1, observamos los datos sociodemograficos de
los participantes del estudio, en total fueron 70 trabajadores
de salud de la Central de Esterilizacion del establecimiento
hospitalario. En cuanto a la edad, la minima fue 20 y maxima
61 anos, siendo la media 45,09 afos. En relacion al sexo, el
77,1% (n=54) fue femenino y 22,9% (n=16) masculino. En
cuanto al estado civil, predomino los casados con 51,4%
(n=36). En relacién a la ocupacion, tuvo mayor frecuencia
los técnicos de enfermeria en un 71,4% (n=50). En cuanto
a la condicién laboral, predomino los nombrados con
80% (n=56). En relacién a la infeccién por COVID-19,
predomino los que contestaron SI la tuvieron en algin
momento con un 60% (n=42). En cuanto a la infeccion de un
familiar por COVID-19, predomino los que respondieron Si
con 87,1% (n=61). En relacién a la muerte de un familiar
por COVID-19, predomino los contestaron No en un 64,3%
(n=45).

Tabla 2. Miedo al COVID-19 y sus dimensiones

Valores finales N %

Miedo al COVID-19

Bajo 2 2,9

Medio 52 74,3

Alto 16 22,9

Total 70 100,0
Reacciones al miedo emocional

Bajo 3 4,3

Medio 21 30,0

Alto 46 65,7

Total 70 100,0
Expresiones somaticas del miedo

Bajo 19 27,1

Medio 46 65,7

Alto 5 71

Total 70 100,0

En la tabla 2, se observa el miedo al COVID-19, donde
52 participantes que representan el 74,3% tienen nivel medio,
16 participantes que representan el 22,9% tienen nivel alto
y 2 participantes que representan el 2,9% tienen nivel bajo.
En cuanto a la dimensién reacciones al miedo emocional,
46 participantes representan el 65,7% tienen nivel alto. En
relacion a la dimension expresiones somaticas del miedo, 46
participantes representan el 65,7% tienen nivel medio.

Tabla 3: Ansiedad por coronavirus

Valores finales N %
92,9

Sin ansiedad disfuncional 65
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Ansiedad disfuncional 5 71
Total 70 100,0

Enlatabla 3, observamos la ansiedad por coronavirus, ahi
65 participantes que representan el 92,9% tienen el valor final
sin ansiedad disfuncional y 5 participantes que representan
el 7,1% tienen el valor final ansiedad disfuncional.

En cuanto a la correlacién de ambas variables principales
miedo al COVID-19 y la ansiedad por coronavirus, se aplico
la prueba de correlacion de Pearson, donde se evidencié que
existe una relacién significativa directamente proporcional
leve (R =0,298; p < 0,05).

DISCUSION |

En este estudio se abordé el tema del miedo y ansiedad
por coronavirus en el personal de salud de la central de
esterilizacién de un establecimiento hospitalario, el cual
se aborda desde el punto de vista de la promocion de la
salud mental, con el fin de evaluar el impacto negativo de
la pandemia en la salud emocional del personal de dicha
area. Los hallazgos contribuiran a poder incluir estrategias
que velen por las condiciones de trabajo y la salud de dicho
personal, que cumple una importante labor en este escenario
de emergencia sanitaria.

En relacion miedo al COVID-19, tuvo mayor predominio
el nivel medio con 74,3% (52 participantes). Es puede
deberse a que el personal sanitario labora en primera linea y
estan constantemente expuestos al contagio del virus, lo cual
influye radicalmente en su estado emocional. Estos hallazgos
en comparacion con otros estudios demuestran que el temor
de todo trabajador de salud durante la pandemia incluia
el temor de infectarse y que el propague rdpidamente la
enfermedad a otras personas, especialmente a los miembros
de su familia @°.

En cuanto a la dimension reacciones al miedo
emocional tuvo mayor frecuencia el nivel alto con 65,7%
(46 participantes). Esta dimension se refiere a la respuesta
negativa, que es manifestado mediante actitudes o conductas
ante situaciones de peligro o riesgo que compromete el
propio bienestar Y. Los efectos psicoldgicos de estos brotes
en los trabajadores de la salud deben evaluarse, entenderse y
monitorearse frecuentemente. El comprender y evaluar estos
efectos es fundamental para la promocioén y proteccion del
bienestar y la resiliencia emocional de los trabajadores de la
salud, que afectan directamente en la calidad de los servicios
de salud en medio de un brote como el COVID-19 9.

En relaciéon a la dimension expresiones somaticas
del miedo, predomino el nivel medio con 65,7% (46
participantes). Esta dimension estd referida a la sensacion
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desagradable, que ocasiona en no pensar de forma clara y
racional ante los sucesos amenazantes de la vida diaria @,
El estado psicoldgico del personal de salud también afecta
el pronostico de los pacientes y el buen manejo de una
epidemia. Por lo tanto, es muy importante comprender los
sentimientos reales de este personal de primera linea que
luchan contra COVID-19, asi como las demandas y desafios
que enfrentan ©9. Segun Labraguese y colaboradores
@), sefialan que se debe abordar e implementar medidas
preventivas y de promocion de la salud para mitigar los
problemas que afecten su salud emocional y bienestar.

En cuanto a la ansiedad por coronavirus, tuvo mayor
predominio el valor final sin ansiedad con 92,9% (65
participantes). Este hallazgo indica que cuando los
trabajadores de la salud tienen que lidiar con la ansiedad, la
sensacion de esperanza y las expectativas positivas respecto
a si mismos, los demads y el entorno son herramientas que
utilizan para reducir los niveles de ansiedad, asimismo,
Prazeres y colaboradores ®®, reportaron que los niveles de
angustia de los trabajadores sanitarios deben identificarse y
reducirse para que su trabajo no se vea afectado. Segtin Lai
y colaboradores ®”, mencionaron que las fuentes de angustia
pueden incluir sentimientos de vulnerabilidad o pérdida de
control y preocupaciones sobre su propia salud, propagacién
del virus, salud de la familia y otros, los cambios en el trabajo
y el aislamiento.

En este estudio se encontré que existid relacién
significativa directamente proporcional leve (R = 0,298;
p < 0,05) entre ambas variables. En el estudio de Saleem y
colaboradores ©%, presentaron en sus hallazgos un 79,70%
de ansiedad alta y severa (p = 0,020), la cual fue mayor en
las enfermeras y mujeres. También hubo relaciéon entre la
puntuacién de miedo y ansiedad. Es importante prestar
atencion y cuidar la salud del profesional enfermero y
personal de salud en general, lo cual es fundamental para
preservar su salud en el corto plazo ©¥.

Nuestro pais estd siendo duramente golpeado por la
pandemia, lo precario de nuestro sistema de salud fue
evidenciado por esta situacion, ello va de la mano con el
informe del gobierno peruano que a fines del mes de mayo
del 2021 sincero las cifras de muertes, las cuales nos ubican
como el pais con lamas alta tasa de mortalidad en la pandemia
a nivel global. El bienestar mental de los profesionales de la
salud puede verse afectado negativamente por el miedo a estar
expuestos a los casos de COVID-19 en los establecimientos
hospitalarios, a ser separados de sus familias y a enfrentar la
muerte o enfermedad de los pacientes por COVID-19. Estos
desempenan un papel fundamental en la configuracién de
la atencidén, la prevencién, el control de infecciones, el
aislamiento, el monitoreo continuo de los pacientes y, debido
a su naturaleza de su labor, existen riesgos ocupacionales
importantes durante el brote de COVID-19 .

Las intervenciones para promover el bienestar mental
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en los trabajadores de salud expuestos a COVID-19, deben
implementarse de inmediato, los trabajadores de salud de
primera linea requieren atencion especial 7. Asimismo, se
debe fomentar la conciencia sobre la salud mental y confiar
en los recursos en linea para el entrenamiento psicologico,
para aliviar la ansiedad y otros sintomas que perjudiquen
bienestar del personal sanitario .

En esta investigacion se concluyd que, en el miedo al
COVID-19 predomino el nivel medio y en ansiedad por
coronavirus el valor final sin ansiedad disfuncional. Existe
relacién significativa directamente proporcional leve entre
ambas variables principales. La pandemia por COVID-19
viene exponiendo al personal de salud a una situacion
extrema en la que se ve amenazada su salud y capacidad
para desempenarse adecuadamente en su actividad laboral.
Los resultados reflejan que existe un impacto negativo que,
si bien no es aun importante en cuanto a su magnitud de
presentacion, se debe fortalecer la gestion de recursos
humanos que vele y monitoree su carga de actividades y
salud emocional, dotandoles a partir de capacitaciones de las
herramientas que les permita afrontar adecuadamente esta
situacion de alto riesgo psicosocial a la que estan expuestos.
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