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Resumen

Objetivo
Analizar el nivel de ansiedad del personal de enfermeria ante la pandemia por coronavirus (SARS-CoV2), en un hospital de 3er Nivel.

Material y Métodos
Estudio realizado en un Hospital Regional del sur de la Ciudad de México con 185 estudios aplicados a los profesionales de enfermeria
y contestados de forma voluntaria sobre estrés y ansiedad ante la pandemia por coronavirus.

Resultados

Se realizaron pruebas estadisticas con el programa SPSS version 25. La mayoria de los participantes son mujeres (110, 40.5%), con
categoria de enfermera general (165, 89.2%), seguido por quienes cuentan con categoria de auxiliar de enfermeria (20, 10.8%). Una
parte significativa de los participantes fueron identificados con depresién a través del instrumento (110, 60%), y con ansiedad (84,
46%).

Conclusion

Es necesario tener en cuenta que la ansiedad es en los seres humanos un mecanismo adaptativo que colabora a poner en marcha
mecanismos de defensa frente a situaciones que comprometen la estabilidad psicofisica de los individuos pero debe de ser limitada
y adaptada al tiempo que no debe alargarse en el tiempo por ser un factor de riesgo mas para la salud del personal.
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Abstract

Objective
To analyze the anxiety level of the nursing staff in the face of the coronavirus pandemic (SARS-CoV2), in a 3rd level hospital.
Material and methods.

Descriptive study
Carried out in a Regional Hospital in the south of Mexico City with 185 questionnaires applied to nursing professionals and answered
voluntarily on stress and anxiety in the face of the coronavirus pandemic.

Results

Statistical tests were conducted with the SPSS version 25 program. It is noteworthy that most of the participants are women (110,
40.5%), with general nurse category (165, 89.2%), followed by those with auxiliary nurse category (20, 10.8%). A significant part of the
participants were identified with depression through the questionnaire (110, 60%), and to a lesser extent with anxiety (84, 46%).

Conclusions
It is necessary to take into account that anxiety is an adaptive mechanism in human beings that collaborates to set in motion defense
mechanisms in front of situations that compromise the psychophysical stability of individuals, but it must be limited and adapted to the

time that it should not be extended in time because it is another risk factor for the health of people.
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Introduccion

Ante la pandemia (SARS-CoV-2/COVID-19), que esta
produciendo transformaciones importantes y complejas,
originadas por la propia enfermedad como por sus efectos a nivel
econdmico que estan afectando como nunca a la historia de la
humanidad, existen repercusiones producto de la globalizacion
en todos los campos del desarrollo humano.!

El personal de enfermeria tiene la necesidad de explicarse lo que
ocurre en su entorno ya que no puede afrontar estas situaciones
sin sufrir un grado variable de malestar que demuestra que
estas experiencias escapan a su control. Cuando el esfuerzo
por cumplir con unas metas implica una sobrecarga individual
acompafiada de malestar, en términos generales, se dice que
esta sometido a una situacion de angustia.?

La ansiedad no es un estado que puede ser obviado o podria ser
siempre remediado, sino mas bien un estado del cual se debe
conocer su existencia, para intentar controlar la situacion que lo
favorece y en Ultima instancia, la posibilidad de prevenirlo.345¢

La organizacién mundial de la salud (OMS);” reiterd el concepto
de ansiedad como un estado emocional displacentero que
se acompafia de cambios somaticos y psiquicos, que pueden
presentarse como una reaccién adaptativa o como sintoma o
sindrome que acompafa a diversos padecimientos médicos y
psiquiatricos.

El propio Sigmund Freud,® describe que surge a raiz del conflicto
mental. Seria como una «transformaciéon téxica» de nuestras
energias, de un Ello que necesita determinadas cosas y que no
puede alcanzar ni satisfacer.®

El sistema nervioso central no solo tiene un papel esencial en
la regulacion de la respuesta general de la ansiedad, sino que
es una de las principales dianas. Algunos autores citan que
los principales mediadores (catecolaminas y glucocorticoides)
pueden activar mecanismos pro y antiinflamatorios,
dependiendo de la naturaleza, intensidad y duracion del estimulo
estresante.! 1213

Sabemos que las condiciones de ansiedad prolongada y sus
repuestas psicosomaticas afectan nuestra calidad de vida, el
funcionamiento social, familiar, académico o laboral de la persona
que lo padece y derivan en consecuencias para su entorno.'

Se han descrito diferentes formas de afectacion al ser humano
por lo que el sindrome de ansiedad se debe considerar como un
proceso dinamico, muy complejo que ocasiona efectos biolégicos,
psicoldégicos y sociales que afectan la salud de las personas;
en nuestro estudio del personal de enfermeria, pueden llegar a
alterar la salud individual tanto en forma como de alteraciones
psicosomaticas y trastornos psicoldgicos graves. 51

£

Respecto a las principales fuentes de ansiedad en caso de una
pandemia para el personal de enfermeria, encontramos: tratar
con la muerte, conflictos con los compafieros, preparacion
inadecuada para abordar las necesidades emocionales de los
pacientes y sus familias, falta de apoyo del personal, carga de
trabajo, incertidumbre en cuanto a los tratamientos clinicos e
incertidumbre de poder adquirir el padecimiento y afectaciones
que puedan tener los seres queridos.'”®

De ahi que con el presente estudio se busca identificar los
niveles de angustia que presenta el personal de enfermeria ante
situaciones extraordinarias como es el de una pandemia para
ofrecer medidas preventivas y en su caso curativas que permitan
evitar alteraciones mayores ante la presencia del sindrome de
ansiedad.

Material y métodos

Estudio cuantitativo, descriptivo, prospectivo y transversal, que
se llevd a cabo en todos los servicios de un Hospital Regional del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) del sur de la Ciudad de México en los turnos
matutino y vespertino.

La poblacion participante fue el personal de enfermeria, los
criterios de inclusion comprendieron profesional y no profesional
de enfermeria, excluyendo el personal que no aceptd participar
en el estudio. Si bien el tamario regular de la planta laboral de
enfermeria es de 800 enfermeras, al momento de realizar la
investigacion era de 590, cifra a partir de la cual se calculd el
tamafio de la muestra con la férmula para el calculo de muestras
en poblaciones finitas, con un margen de error del 5% y nivel de
confianza de 90%.

La muestra se compuso de 185 enfermeras incluidas en la
investigacion y fueron elegidas por conveniencia, mediante
muestreo aleatorio simple. Previo a la selecciéon se informé al
personal sobre la posibilidad de participar o no en el estudio.

Variables: las variables principales de la investigacién fueron,
depresion y ansiedad en el personal de enfermeria.

Instrumento de medicién: se utilizé la Escala de depresion y
ansiedad de Goldberg la cual es ampliamente usada en el mundo
para detectar depresion y ansiedad en poblaciéon general, se
compone de dos subescalas de 9 items de respuesta dicotémica
cada una.

Respecto a la escala de depresion el punto de corte es de 3

respuestas positivas para detectar depresion, y de 4 para la
segunda escala, es decir, para detectar ansiedad. Respecto a
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Su consistencia interna, en la presente investigacion se obtuvo un
indice de Kuder-Richardson-20 de 0.868.

Se capturd la informaciéon recolectada, en una base de datos
en el Programa Estadistico para las Ciencias Sociales SPSS V.
25 y se obtuvieron las frecuencias y porcentajes de los datos
sociodemogréficos de los participantes, asi como de quienes
presentaron ansiedad, depresion, ansiedad y depresion. La
investigacion se sometié a evaluacion por comité de ética e
investigacion del hospital donde se llevo a cabo el estudio.

Resultados

La mayor parte de los participantes son mujeres (110, 40.5%),
del turno vespertino (117, 63.2%) respecto al grupo de edad
predominante se encuentran quienes tienen entre 30 y 39 afios
(67, 36.2%) seguido de quienes tienen entre 19 y 29 afios (47,
25.4%).

Sobre el lugar de residencia de los participantes, la gran
mayoria de ellos proviene del Estado México. Otra caracteristica
predominante es su categoria laboral, ya que la mayoria de ellos
cuenta con categoria de enfermera general (165, 89.2%), seguido
por quienes cuentan con categoria de auxiliar de enfermeria (20,
10.8%).

Con relacion al puesto, se reporta que la mayor parte es personal
operativo (135, 73%). Respecto al ingreso mensual aproximado,
el mas frecuente se encuentra entre $4001 a $6500 (131, 70.8%).

Depresion y ansiedad en el personal de salud

Una parte significativa de los participantes fueron identificados
con depresion a través del cuestionario (110, 60%) (Ver grafica
1), y en menor proporcion con ansiedad (84, 46%) (Ver grafica 2).

Grafica 1. Nivel de depresion del personal de salud.
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Gréfica 2. Ansiedad en el personal de salud.
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Una parte importante de los participantes fue identificado con
ansiedad y depresion (84 45%) y destaca que absolutamente
todos presentan al menos una de las siguientes condiciones:
ansiedad, depresion o ansiedad y depresion. (Ver tabla 2.)

Tabla 2. Participantes con ansiedad y depresion,

Can depresian Sin depresidn
Can ansicdad 54 {45%) 75 [40%)
Sin ansiedad 26 {14%) 000
Discusion

Es necesario tener en cuenta que la ansiedad es en los seres
humanos un mecanismo adaptativo que colabora a poner en
marcha mecanismos de defensa frente a situaciones que
comprometen la estabilidad psicofisica de los individuos pero
debe de ser limitada y adaptada al tiempo que no debe alargarse
por ser un factor de riesgo mas para la salud de las personas.

Los resultados que se obtienen son alarmantes respecto al
porcentaje de personal de enfermeria con sindrome de ansiedad,
estos resultados permitiran a la organizacion tomar estrategias que
hagan reducir en el personal los niveles de ansiedad y depresion,
lo cual se vera reflejado en el actuar diario de los profesionales
de enfermeria; asi mismo actuar oportunamente para disminuir
los sintomas que se pueden desencadenar como bien se ha
mencionado dentro de esta investigacion. Es importante que se
siga investigando esta situacion que hoy en dia invade a muchos
y no solo a profesionales de enfermeria, sino a todo el personal
sanitario que se ve involucrado en la pandemia por coronavirus.
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