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RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion es determinar los niveles de estrés y ansiedad
durante la pandemia del COVID-19 en el personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco
E. Moscoso Puello, para averiguar ¢ informar al Hospital de la situacion en la que encuentran su
personal y aplicar posibles soluciones. Este estudio se realizd por medio de una encuesta online
que mide los niveles de estrés y ansiedad, que incluye una encuesta formulada por las
investigadoras del estudio, la Escala de Ansiedad de Hamilton y la Escala de Estrés Percibido
(PSS-10), aplicado en el periodo Julio 2020 y Mayo 2021. Los resultados dados fueron que mas
del 60% presento sintomas de ansiedad con niveles desde leve a moderado, mayormente tiene
que ver con tratar pacientes con COVID-19, vivir con alguna persona vulnerable al COVID-19,
tener sentimientos de soledad; mas del 60% present6 sintomas de estrés moderado a grave,
provocado principalmente con tratar pacientes con COVID-19, sentimientos de soledad, pérdida
de familiares y vivir con una persona vulnerable al COVID-19; mas del 70% de personas
encuestadas eran de sexo femenino con edades de 20 a 30 afios, solteras, sin hijos; mas del 70%
de las personas encuestada se ha visto impactada negativamente durante la pandemia del
COVID-19 desde tener mayor carga laboral, provocando pérdida de tiempo libre y afectando en
sus rutinas diarias; mas del 70% confirm6 que sabe como enfrentar el COVID-19, que estan
vacunados y que no han sentido sintomas fantasmas de la enfermedad, indicando que aunque
presentan niveles de ansiedad y estrés, también tienen factores de proteccion ante este que le han
permitido continuar con su trabajo durante estos tiempos, como la educacion y la medicacion
adecuada.

Palabras Clave: Estrés, Ansiedad, Niveles, Hospital, Personal, Salud, COVID-19,

Coronavirus.



ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the levels of stress and anxiety during
the COVID-19 pandemic in the health personnel of the Dr. Francisco E. Moscoso Puello
Teaching Hospital, to find out and inform the Hospital of the situation in which their personnel
is and implement possible solutions. This study was conducted through an online survey that
measures stress and anxiety levels, which includes a survey formulated by the study researchers,
the Hamilton Anxiety Scale and the Perceived Stress Scale (PSS-10), applied in the period July
2020 and May 2021. The results given were that more than 60% presented anxiety symptoms
with levels from mild to moderate, mostly it has to do with treating patients with COVID-19,
living with someone vulnerable to COVID-19, having feelings of loneliness; more than 60%
presented symptoms of moderate to severe stress, caused mainly by treating patients with
COVID-19, feelings of loneliness, loss of family members and living with a person vulnerable to
COVID-19; more than 70% of the people surveyed were female, aged 20 to 30, single, without
children; more than 70% of the people surveyed have been negatively impacted during the
COVID-19 pandemic from having a higher workload, causing loss of free time and affecting
their daily routines; more than 70% confirmed that they know how to face COVID-19, that they
are vaccinated and that they have not felt phantom symptoms of the disease, indicating that
although they present levels of anxiety and stress, they also have protective factors against this
that have allowed them to continue their work during these times, such as education and

adequate medication.

Key Words: Stress, Anxiety, Levels, Hospital, Personnel, Health, COVID-19, Coronavirus.



CAPITULO I: MARCO INTRODUCTORIO

1.1 INTRODUCCION

A principios del afio 2020, comenzd a expandirse la pandemia del coronavirus (COVID-19),
provocando un impacto psicolégico a toda la poblacidn, teniendo consecuencias negativas tanto
a nivel fisico y mental. En este caso, el personal de salud es el enfoque central de esta
investigacion, sufriendo grandes niveles de estrés y ansiedad.

El personal de salud ha tenido aumentos en la carga laboral, trabajando mas de 48 horas
semanales desde que inicid la pandemia, dando como resultado encontrarse en una situacion
bastante vulnerable frente al estrés y a la ansiedad, que estas son las variables que se estan
estudiando. Ademas de tener que enfrentarse a situaciones complejas y cotidianas de la vida,
deben tratar a sus pacientes infectados de coronavirus, teniendo sumamente cuidado en seguir las
regulaciones contra el COVID-19 para no contagiarse y no contagiar a los demas, esto origina
miedo y angustia en ellos.

En estudios recientes hacia esta poblacion (esto se observa mas detalladamente en el Marco
Teorico titulado: “Factores de Riesgo del estrés frente al COVID-19 en el personal de salud”),
sufren de discriminacion por parte de las personas, aunque irobnicamente el personal de salud es
el que trata de mejorar esta situacion que estd afectando a todo el resto del mundo. Los
discriminan por la simple razéon de que como estos al trabajar en un hospital y ver pacientes
infectados de coronavirus, la sociedad siente que automaticamente estan infectados y propagan el
virus.

Dia a dia, se encuentra afectado su regulacion emocional y su capacidad de adaptacion para

poder mantener un estado de salud mental estable.



10

El objetivo de la investigacion es conocer qué tan alto se encuentran los niveles de estrés y
ansiedad durante la pandemia del COVID-19 en el personal de salud del Hospital Docente Dr.
Francisco E. Moscoso Puello, y de esta manera determinar si se encuentran en un punto de
padecer algln trastorno de ansiedad o llegar a una psicopatologia dependiendo de esos niveles, y
si se deben tomar acciones psicoterapéuticas, investigando mediante la Escala de Hamilton y la

Escala de Estrés Percibido (PSS-10), midiendo estas dos variables.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la lucha contra la infeccion del nuevo coronavirus (COVID-19) el personal de salud del
Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello se enfrentan a enormes niveles de estrés y
ansiedad en el dia a dia, esto incluye el estar expuestos de sufrir un alto riesgo de contagiarse del
COVID-19, maneras inadecuadas para prevenir ser infectados, a sentir frustracion,
discriminacion por parte de la sociedad, aislamiento, a interactuar con pacientes que afecten al
personal con sus emociones negativas, pasar menos tiempo con la familia y padecer de
agotamiento mental y fisico. Todo esto es principalmente provocado por la falta de los
instrumentos basicos y necesarios para la deteccion de esta enfermedad, de personal médico, de
enfermeras, personal técnico, camas, insumos, ventiladores. Ademas, carecen de materiales y
equipos de proteccion para evitar contagiarse del COVID-19, por lo tanto, retsan los trajes y los
guantes a la hora de tratar con los pacientes infectados. (Agencia EFE, 2020)

Este problema ademas de afectar la atencion que le brindan a los pacientes, dificulta su
capacidad para tomar decisiones y soluciones, asimismo, se vera perjudicada su comprension
clinica para tratar a sus pacientes, esto podria dificultar la lucha contra la infeccion del COVID-
19, provocando efectos nocivos no solo en su ambito laboral, sino a nivel personal, familiar y
social. Por lo tanto, es de suma importancia facilitar al Hospital Docente Dr. Francisco E.
Moscoso Puello los instrumentos necesarios para detectar, tratar la enfermedad, proteger la salud
mental del personal de salud para cuidarse a si mismos en contra de la pandemia, y a sus
pacientes.

Seglin la Unidad de Salud Mental del hospital, la pandemia ha provocado la incidencia de
trastornos vinculados con la ansiedad, nacen de la inseguridad de las personas hacia el futuro,

preocupaciones acerca del dinero, la salud, a los seres queridos contagiados del COVID-19,
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empleos que no aparecen o que no dejaran de aparecer. Aproximadamente desde que empezo la
pandemia hasta en octubre del afio 2020 publicado esta noticia, 1,577 pacientes han sido tratados
por asuntos médicos por el area de Urgencias/Emergencias, y por consultas fueron 1,237
pacientes, por el area de Psiquiatria, y 798 en el area de Psicologia. (Hospital Dr. Francisco E.
Moscoso Puello, 2020)

Asimismo, los médicos y enfermeras que estan en primera linea deben recibir asistencia de
salud mental. Debemos entender que llamarlos héroes puede convertirse en un arma de doble filo
porque son humanos, tenemos la vision o creencia de que los héroes son invencibles, pero
incluso estos han tenido altas y bajas, cuando te ves en la posicion de que tienes que mantenerte
en pie pero estas asustado, hay un manejo de culpa y un reproche interno porque te estds sobre
exigiendo a tus capacidades, lo cual acumula el estrés, deteriora la salud mental del personal
médico y de cualquier persona que se vea en una situacion similar.

Aunque este tipo de pandemias ya ha mostrado que da lugar a niveles altos de estrés y
ansiedad entre el personal médico, esta realidad no se ha estudiado en el contexto de nuestro
pais, quitando importancia a la salud mental de los médicos y enfermeras del Hospital Docente
Dr. Francisco E. Moscoso Puello y otros.

El estrés se puede manifestar de manera fisica o emocional, provocado por situaciones o
pensamientos que hagan sentir a una persona nerviosa, frustrada o furiosa. Es la reaccion del
cuerpo hacia un desafio o demanda, como mecanismo de defensa contra su ambiente. Por lo
tanto, el estrés puede ser positivo, al evitar peligro o ciertos eventos. Pero, si el estrés se prolonga

demasiado, puede perjudicar la salud mental y/o fisica. (Berger, Zieve, & Conaway, 2020)
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En tiempos de pandemia y COVID-19 es cuando mas se debe controlar los niveles de estrés,
especialmente en el personal médico, quienes trabajan dia a dia para mantener sana nuestra
poblacion y controlar la propagacion del virus.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion pretende resguardar la salud mental del personal de salud del Hospital
Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello durante la pandemia del COVID-19, ya que
investigaciones sugieren que en esta situacion del COVID-19 que la angustia en el personal de
salud crece hacia la ansiedad de contagiarse al ver a sus compafieros ser infectados, y luego
ocupar convertirse en pacientes, siendo tratados en las unidades de cuidados intensivos. Tomar
decisiones dificiles para el uso de recursos en pacientes que son necesitados, cada vez son mas
escasos. Mantener el balance en las propias necesidades fisicas y mentales con la de los
pacientes. Miedo a contagiar a sus familiares y seres queridos, y equilibrar los deseos del propio
deber. (Torres-Mufioz, Farias-Cortes, Reyes-Vallejo, & Guillen-Diaz-Barriga, 2020)

En base a estos datos y la alta carga laboral que tiene el personal de salud en estos tiempos,
entendemos que muchas personas se pueden ver afectadas, tanto en su salud fisica como su salud
emocional, si no, se toman medidas mas objetivas y realistas en base a datos reales.

Este estudio es relevante porque se va a trabajar en un contexto distinto como son la cultura y
la poblacion, asi como también en una época distinta, los instrumentos a utilizar de recogida de
informacion seran diferentes y pertinentes.

Con esta investigacion se podran obtener informaciones precisas para poder llevar a cabo
medidas que ayuden a un mejor desenvolvimiento de la situacion presentada por COVID-19 y
dara oportunidad a que se realicen mas estudios en este tipo de situaciones no solo en este

hospital sino también en poblaciones mas grandes, dando oportunidad a tomar medidas mas
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realistas. La poblacion con la que se desea trabajar es una poblacion adulta a la cual se le pueden
aplicar evaluaciones de forma digital que estén adaptadas para este tipo de situacion, sin que
pierdan sus caracteristicas de validez y confiabilidad. Esta investigacion presenta la facilidad de
que dispone de los recursos pertinentes para llevarla a cabo, asi como, recursos econdémicos,
humanos y el tiempo necesario. Las muestras que se quiere estudiar son asequibles para las

autoras, ya que se considera que estan disponibles, dispuestos y accesibles.

1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

(Cuales son los niveles de estrés durante la pandemia del COVID-19 en el personal de salud
del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello?

(Qué niveles de ansiedad muestra el personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E.
Moscoso Puello durante la pandemia del COVID-19?

(Qué factores son frecuentes en los médicos que predisponen a la ansiedad y estrés en el
Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello?

(Cuales son los factores de proteccion contra la ansiedad y estrés presentada por los médicos
del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello?

(Cuales son los factores sociodemograficos que se vinculan con la ansiedad y el estrés de los

médicos del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello?
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los niveles de estrés y ansiedad durante la pandemia del COVID-19 en el personal
de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello, Santo Domingo, Julio 2020-

Junio 2021.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los niveles de estrés durante la pandemia del COVID-19 en el personal de salud
del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

Determinar los niveles de ansiedad durante la pandemia del COVID-19 en el personal de
salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

Detallar los factores de riesgo presentados por los médicos que predisponen a la ansiedad y
estrés en el Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

Detallar los factores de proteccion contra la ansiedad y estrés presentada por los médicos del
Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

Identificar los factores sociodemograficos que se vinculan con la ansiedad y el estrés de los

médicos del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes del hospital.

El Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello se inaugur6 el 24 de octubre de 1959 a
las 6rdenes de Rafael Lednidas Trujillo Molina, su nombre es en honor al médico, educador,
escritor e investigador cientifico dominicano. Actualmente tiene 61 afios desde su apertura.
(Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello, 2020)

En noviembre del 2019, el hospital surgieron mejoras en su infraestructura, los
equipamientos, asignacion del personal y la calidad de atencion que reciben a los usuarios de la
Red Publica de Servicios de Salud. El centro cuenta con 24 unidades de cuidados intensivos, una
construccion de un edificio de 4 niveles para los bloques quirargicos, constando de 6 quiréfanos
generales, pre y post quirtrgico, esterilizacion, vestidores médicos, siendo completamente
asépticos, plafones, salidas de gases medicinales independientes, absolutamente climatizados.
Cuenta con 201 médicos, dentro de este grupo también estan jefes de servicios y ayudantes, y
147 residentes aproximadamente. (Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello, 2018)

Tiene 21 consultorios, que fueron ampliados y cada uno tiene su propio bafo. Una unidad
odontoldgica con rayos x bucal, de tuberculosis, una construccion de emergencia polivalente de
22 camillas con areas de triaje, observacion, yeso, nebulizacion, cura, sala de procedimientos,
laboratorio, sala de espera, reanimacion y descansos médicos. Posee otras areas como:
emergencia pediatrica, contando con 5 camillas; vacunacion; de imagenes con densitometria; de
hemodialisis con 15 sillones; administrativa; hospitalizacion en habitaciones de dos camas con
sus banos, para un total de 196 camas. (Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello, 2018)

Posee 4 equipos digitales de rayos x y sonografia 3D, unidad de urologia, patologia y morgue,

farmacia, residencia para los médicos, banco de sangre, cocina y comedor, lavanderia, planta de
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tratamiento, laboratorio general, un sistema de incendio, caseta para los desechos. (Hospital Dr.
Francisco E. Moscoso Puello, 2018)

Actualmente, el director del centro es el Dr. Emmanuel Silverio Tejada. (Hospital Dr.
Francisco E. Moscoso Puello, 2020)

2.1.1 Mision.

Su mision es ser un hospital publico, docente, de tercer nivel, que presta servicios de salud
personalizados, atendiendo las demandas hechas por la sociedad, en la formacion de recursos
humanos especializados, cumpliendo con sus objetivos utilizando técnicas actualizadas.
(Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello, 2020)

2.1.2 Vision.

Su visidn es ser una institucion que sirva de modelo para los servicios de salud, su creencia
fundamental es mejorar constantemente, capacidad de atencion, de autosostenerse utilizando un
sistema de informacion factible, confiable, teniendo la satisfaccion y el cuidado del paciente
mediante ese sistema, provocando continuar la investigacion y garantizando la excelencia
profesional. (Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello, 2020)

2.1.3 Valores.

Segun el Hospital Dr. Francisco E. Moscoso Puello (2020), sus valores son:

Humanizacion

Servicio

Eficacia

Responsabilidad

Equidad

Compromiso
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Solidaridad
Satisfaccion
Calidad
Transparencia
Eficiencia

2.1.4 Localizacion.

Av. Nicolas de Ovando, Santo Domingo 10401.
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2.2 Antecedentes del COVID-19.

En diciembre del afio 2019 en Wuhan, China, se realizé un cuadro clinico conteniendo
alteracion en la respiracion progresiva grave, fatiga, fiebre y dolores musculares, que luego fue
nombrado COVID-19, causado por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), y se ha ido
expandiendo mundialmente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en enero del
2020 design6 al COVID-19 como una “Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional”
(Public Health Emergency of International Concern — PHEI), y en el mismo afio, en marzo,
lo declar6 como pandemia, asi lo conocemos hasta la actualidad. (Monterrosa-Castro, Davila-Ruiz,
Mejia-Mantilla, Contreras-Saldarriaga, Mercado-Lara & Flores-Monterrosa, 2020)

Hoy en dia, existen seis tipos, que se tengan conocimiento de coronavirus que generan
enfermedades en las personas. Cuatro tipos (229E, OC43, NL63 y HKU1) provocan sintomas en
las personas inmunodeprimidas que son normalmente vistas en la gripe, y las otras dos (SARS-
CoV y MERS-CoV) ya son alteraciones en la respiracion de agudo a severo, estas especies son
las que causan mayor probabilidad de aumentar las tasas de mortalidad. (Pérez-Abreu, Gomez-
Tejada & Dieguez-Guach, 2020)

En caso de contagiarse de COVID, existe un riesgo de padecer neumonia y una disfuncion
multiorganica (SDMO) que pueden ocasionar la muerte. Otras posibles consecuencias son
sindrome de dificultad respiratoria aguda en los adultos, que los rifiones fallen, dolencia aguda en
los pulmones, shock séptico y neumonia asociada al sindrome de distrés respiratorio agudo.
(Pérez-Abreu, Gomez-Tejada & Dieguez-Guach, 2020)

El COVID-19 se ha convertido en un estado de emergencia en el &mbito de la salud, creando
medidas politicas para la proteccion contra este virus en todo el mundo. Ha causado repercusion
en las 4reas sociales y econdmicas, dafio en la salud mental, que tiene que ser atendido por el

mismo sistema de salud. Todo esto puede tener causas mas perjudiciales a los pertenecientes a
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los grupos vulnerables, como los envejecientes, personas propensas a sufrir mayor estrés, y/o
aquellas personas que ya han sido diagnosticadas por algln trastorno mental. (Nadal, 2020)

El COVID-19 no deberia ser una sorpresa hoy en dia, ya que, desde el comienzo de nuestros
tiempos se han registrado diversas enfermedades que han impactado considerablemente en las
vidas de las personas a través de los siglos, dentro de las mas actuales tenemos: la del afio 2014,
la propagacion del virus del Ebola y, en el afio 2015, la aparicion del brote del virus Zika,
teniendo en cuenta otras, como la gripe porcina, aviar, o el sindrome de distrés respiratorio
agudo. (Tomas, 2020)

Pero la diferencia mas significativa que tiene esta enfermedad con los otros virus que han
aparecido durante los ultimos siglos, es que este, por su alto nimero de contagio, cualquier
persona puede quedar expuesta, creando asi, que alrededor del mundo se tomen medidas como el
distanciamiento fisico, el uso de mascarilla y cuarentena. El dafio que hace esta enfermedad a las
vias respiratorias ha causado que la mayoria de las personas nos tengamos que adaptar a estas
circunstancias y como resultado esto ha creado diversas variables de estudio psicologico clinico

que son importante de estudiar.

2.3 Crecimiento del COVID-19 en Republica Dominicana.

El 1 de marzo del afio 2020 fue el primer caso de COVID-19 que se confirmo, se traté un
paciente masculino italiano de 62 afos. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). A partir
de ese momento, se inici6 la propagacion del virus en el pais, esto obligé al gobierno a tomar
medidas de proteccion contra la infeccion con el objetivo y/o finalidad de detener la expansion
del COVID-19. En el presente, el pais se encuentra en la lista de los mas contagiados dentro de

América Latina, ocupando el puesto niimero 6 en la region (Rios Montanes, 2020) y el puesto 43
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mundialmente. (Dong et al., 2020), esto es segtn a aquellos casos confirmados contagiados del
virus. (Franco, Edian. Calderén, Victor y Ramos, Rommel, 2020)

A finales del mes de abril del afio 2020, se sobrepaso a los 6,500 infectados y hubo 300
muertes, esto es un aproximado ya que las cifras podrian ser mayores, esto es en caso de las
personas que fueron contagiadas pero son asintomaticas, por lo tanto, no son reportados,
contando con la cantidad limitada existente de las pruebas realizadas. (Franco, Edian. Calderon,
Victor y Ramos, Rommel, 2020)

Segun los ltimos datos registrados en La Republica Dominicana, se encontraron 150,161
personas infectadas de coronavirus, 531 mas contagiados que datos anteriores. El pais cuenta con
10,266,000 de habitantes, y con esta cantidad de infectados por COVID-19, podria considerarse

una parte del pais respecto a la poblacion. (Datosmacro, 2020)
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La tasa de pacientes confirmados de coronavirus en estos momentos es de 1.462,7 por cada
cien mil habitantes, por ende tenemos una alta tasa de confirmados de coronavirus si la

comparamos con la del resto de los paises. (Datosmacro, 2020)

2.3.1 La Repiublica Dominicana cuenta con 1,560 nuevos contagios de COVID-19, dato
mas alto desde Agosto.

Se encontraron 1,560 nuevos contagios de COVID-19, considerado el mayor niimero de
contagiados, segun los datos publicados por el Ministerio de Salud Publica. (Agencia EFE. 2020)

El Ministerio de Salud Publica registré ocho muertes por coronavirus, aumentando el total de
personas fallecidas a 2,358, y en total fue aproximadamente 151,721 el total de personas
infectadas desde el inicio de la pandemia. (Agencia EFE. 2020)

Durante ese tiempo, 30,593 personas estan contagiadas de COVID-19, dentro 837 estan
hospitalizados, que 218 se encuentran en unidades de cuidados intensivos. Cerca de un 30%, las
camas de los hospitales se encuentran ocupadas por pacientes infectados de coronavirus, hay un
47% en el caso de las camas en UCI. La tasa de positividad en ese mes en adelante, ha tenido un
ligero aumento, encontrandose en el 12.56%. Se procesaron 12,075 muestras PCR, de las cuales
8,316 son de pacientes nuevos, seguin el dato dado en ese boletin del Ministerio de Salud Publica.

(Agencia EFE, 2020)

2.4 Antecedentes de Ansiedad.

La ansiedad se encuentra tanto en los seres humanos como en los animales. La ansiedad ya se
conocia desde la Grecia Clasica. Es un sentimiento lleno de elementos negativos que se
manifiesta de manera fisica, como por ejemplo: problemas para dormir, sudor en las manos,

mareos, boca seca, dificultad para concentrarse, tension en los musculos, sentir que se esta
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ahogando, nerviosismo, entre otros. (Guerra-Santiesteban, Gutiérrez-Cruz, Zavala-Plaza, Singre-
Alvarez, Goosdenovich-Campoverde, Romero-Frometa, 2017)

En el inicio de la década del siglo XX, comenzd a relucir la curiosidad hacia la ansiedad en la
literatura de la Psicologia, que se consideraba como una respuesta emocional paradigmatica, y
esto ha contribuido en la investigacion del area de las emociones. Los problemas principales de
estas investigaciones son: lo ambiguo del concepto ansiedad y los problemas de cudles métodos
son factibles para tratarla. (Sierra, 2003).

Pero a través de los tiempo se ha hecho un esfuerzo para poder definir de forma general lo que
la mayor parte de los profesionales conocen como sentimiento de ansiedad, para poder estudiarlo
y llegar a conclusiones mas exactas a la hora de investigar diferentes sentimientos de disgustos,
angustia, tristeza o mal vivir, asi como Sanz (1993) indica con respecto a la ansiedad,
refiriéndose a la percepcion incorrecta que tiene el ser humano, apoyandose en falsos supuestos.
(Peinado-Serrano, Rojas-Jiménez & Jaramillo-Salazar, 2020)

Segun Beck (2010), la ansiedad es la respuesta a las amenazas del ambiente, pueden ser de
manera fisiologica, conductual, afectiva y cognitiva, esto es provocado por aquellas situaciones
que las personas consideran que son nocivas para su bienestar o integridad fisica y mental.
(Loor-Gaibor, 2020)

Eidan (2016), dentro de la Psicologia, decia que la ansiedad se compone de tres elementos, los
cuales son: los cognitivos: son los pensamientos automaticos y analisis para evaluar y anticipar
las amenazas, el ser humano actla para evitar el peligro; los fisiologicos: en este componente se
activan los centros nerviosos del cuerpo, mayormente trabaja el sistema nervioso autonomo; los
sistemas motores y de conducta: estos son la sobre-activacion e inhibicion a las amenazas,

conducta defensiva, agresividad, evitacion, miedo, huida, entre otros. (Loor-Gaibor, 2020)
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Hanton y Fletcher (2018) explicaron que entre en el concepto de ansiedad estado y ansiedad
rasgo, existen diferencias, y que estas son sumamente importantes para determinar las
caracteristicas que se desean distinguir en las personas, en este caso la ansiedad estado: es una
emocion breve que ocurre por algin evento y es mas sencillo de identificar por esta razon, y la
ansiedad rasgo es la reaccion emocional hacia las amenazas y peligros, se puede dar a lo largo
del tiempo, seria respondiendo a la ansiedad estado. En ocasiones la ansiedad posee una gran
intensidad o es muy prominente, por lo cual es llamada ansiedad aguda. (Tuja-Baran, A., 2018)

La ansiedad se da en todos los seres humanos, y puede darse de manera positiva mejorando en
el rendimiento y calidad de vida de la persona, como en los ambitos laborales, académicos,
sociales, pero dado en condiciones normales. Nos ayuda a enfrentarnos a las amenazas o el
peligro, de manera que podamos para evitarlos, afrontarlos de manera adecuada. (Sanchez et al.,
2019). De manera negativa, se encuentran los sentimientos de inseguridad, nerviosismo, angustia
o agitacion. (Peinado-Serrano, Rojas-Jiménez & Jaramillo-Salazar, 2020)

Esta ultima definicion acerca del efecto negativo también estd definido en la RAE (Real
Academia Espafiola).

La ansiedad puede manifestarse tanto en sintomas fisicos o psicoldgicos, dentro de los
sintomas fisicos estan: boca seca, sudoracion y temblores, nauseas y mareos, tensiones
musculares, dolores de cabeza, sensacion de hormigueo o pinchazos (parestesia), aceleracion del
ritmo cardiaco, dolor en el pecho, dificultad para respirar, vomitos, palpitaciones, indigestion,
estrefiimiento o diarrea, ingesta excesiva de aire (aerofagia), miccion constante y problemas en el
area sexual; los sintomas psicoldgicos son: angustia, preocupacion, miedo, sentimientos de
opresion, excesivo temor de perder el control, sensacion de muerte, dificultad para concentrarse,

pérdidas de memoria, intranquilidad, inquietud, irritabilidad, desasosiego, huida o evitacion de
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ciertas situaciones, compulsion, obsesion e inhibicion. (Ministerio de Sanidad y consumo,
Espafia, 2008, pags. 31-33). (Arguello-Carrion, 2020)

El estrés y la ansiedad son conceptos normalmente considerados como sindnimos pero
realmente son diferentes, por lo tanto, el estrés estéd relacionado a lo fisico y la ansiedad a lo
cognitivo, aunque poseen los mismos sintomas fisicos. El estrés estaria mas vinculado a una
situacion especifica y la ansiedad es la respuesta emocional a la anticipacion a una situacion que
produce estrés. (Guerra-Santiesteban, Gutiérrez-Cruz, Zavala-Plaza, Singre-Alvarez,
Goosdenovich-Campoverde, Romero-Frometa, 2017)

2.4.1 La ansiedad como trastorno de la salud mental.

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) est4 dentro de la clasificacion de los trastornos
que compone la ansiedad, segiin en el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, Quinta Edicion (DSM-5), de la American Psychiatric Association. Las caracteristicas
clinicas fundamentales son: anticipacion con miedo y la dificultad para controlar esa
preocupacion hacia ciertas situaciones. Uno de los sintomas vinculados a este trastorno es la
dificultad de concentracion o bloqueo mental. A la hora de tratar a los pacientes, frecuentemente
poseen quejas de pérdida de memoria y no confiar en su rendimiento de pensamientos, esto
interfiere a nivel laboral y ocupacional. (Langarita-Llorente & Garcia-Garcia, 2019)

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es el estado excesivo de preocupacion y de
ansiedad, es incontrolable hacia los eventos que les provocan estos sintomas, mayormente
ocurren en las areas econdmicas, laborales y sociales. Produce efectos negativos en el individuo,
ya que son percibidas de forma exagerada e irracional, este estado se prolonga durante varios
dias, y por lo menos debe estar presente durante tres meses afectando su vida diaria, para poder

diagnosticar. Su prevalencia va aproximadamente de un 0.4% a 3.6%, el riesgo de padecerlo es
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de un 9%, con una tasa de 2:1, lo padecen mas las mujeres que los hombres (Andrews, 2010 #1)

(Cupul-Garcia, Hinojosa-Calvo, Villa-Rodriguez, Herrera-Guzman & Padros-Blazquez, 2018)

2.4.2 Ansiedad en tiempos de pandemia en el mundo.

Con relacion a la pandemia, los pensamientos distorsionados e irracionales acerca del
COVID-19 por la ansiedad generalizada, incluyen: la interpretacion actual como peligrosa,
miedo de contagiarse o muerte, temor de perder a un ser querido, preocupacion excesiva,
dificultada de enfrentar esas situaciones. Gracias a esto, poseen un control insuficiente interno
para afrontar su medio fisico y mental. (Moreno, 2020)

En la actualidad, en los momentos por el virus SARS-CoV-2, las personas tienen una mayor
susceptibilidad para manifestar sintomas fisicos, y que no necesariamente sea causa de COVID-
19, esto aumenta su nivel de ansiedad, conducta y razonamiento. (Gémez-Tejeda, Besteiro-
Arjona, Hernandez-Pérez & Goéngora-Villares, 2020)

Rodriguez (2011) determind que aproximadamente un 90% de esa preocupacion excesiva fue
a causa del miedo temor a que suceda algo, y que solamente un 10% fue por una realidad
dolorosa. De esta manera, se puede distinguir el tipo de ansiedad segun el estado emocional que
manifiesta el individuo, la manera de enfrentar las situaciones y las respuestas a esto, es
primordial para realizar un buen diagndstico. (Tuja-Baran, A., 2018)

El padecimiento de ansiedad grave, en los tiempos de pandemia, puede malinterpretar la tos y
los dolores musculares como signos de infeccion por COVID-19, llevando a tener
comportamientos compulsivos como lavarse las manos excesivamente, no querer salir de casa
por ningin motivo, efectuar las compras en un estado de panico, tienen efectos negativos para la

persona y los que estén a su alrededor. Por otra parte, las personas que poseen una bajo riesgo de
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infeccidon, no es muy probable que sigan las medidas de proteccion en contra de la pandemia,
teniendo consecuencias negativas por los esfuerzos realizados de los demads individuos, para
disminuir la propagacion del virus. (Galindo-Véazquez, Ramirez-Orozco, Costas-Muniz,
Mendoza-Contreras, Calderillo-Ruiz & Meneses-Garcia, 2020)

En Argentina, decretaron el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) el 19 de
marzo del afio 2020, esto fue luego de declarar al COVID-19 como pandemia. Esa alta “carga”
de inseguridad e imprevisibilidad de ese virus, gracias a ese decreto, influencié de manera
negativa la respuesta emocional de las personas aumentando el riesgo de deteriorar la salud
mental. En unos meses mas adelante, diferentes publicaciones describieron las consecuencias
psicologicas de la “cuarentena”, la elevacion de padecer la ansiedad y/o depresion. (Vicario,
Fernandez, Enders, Alves-De-Lima & Cerezo, 2020)

Mientras mas medidas de proteccion contra el COVID-19 que han aplicado las autoridades,

mas personas cambian de manera extrema su vida cotidiana. (Nadal, M., 2020)

2.4.3 Ansiedad en tiempo de pandemia en los profesionales de salud.

La constante lucha contra el COVID-19, le ha proporcionado grandes retos a los profesionales
de la salud en Cuba, que se encuentran la atencidon médica, control de la propagacion del virus y
su prevencion, tanto en su comunidad como en sus instituciones. (Gémez-Tejeda, Besteiro-
Arjona, Hernandez-Pérez & Gongora-Villares, 2020)

En estudios realizados en otros paises, como en Wuhan, China, determin6 que alrededor de un
50.4% del personal de salud presentaron sintomas de ansiedad, depresion, insomnio y de distrés
emocional, demostrando que estos sufren de una elevada sensibilidad con respecto a su salud
mental. (Victor-Concha, Victor-Farfan, Cornejo-Calderon, Loayza-Bairo, Alvarez-Arce, Gallegos-

Laguna & Triveno-Huaman, 2020)
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De acuerdo a una revision sistematica de Espana, declar6é que un 45% de los enfermeros
tuvieron resultados un poco elevados, pero no llegan a ser considerados graves, de ansiedad,
preocupacion, falta de dormir y depresion. (Victor-Concha, Victor-Farfan, Cornejo-Calderon,
Loayza-Bairo, Alvarez-Arce, Gallegos-Laguna & Triveno-Huaman, 2020)

Cuatro meses después de empezar la pandemia por COVID-19 en México, alrededor de un
50% del personal de salud manifestaron sintomas de ansiedad y panico, esto hizo que el
especialista Huberto Bautista del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se pusiera a
actuar inmediatamente. Dentro de esa cifra, las mas afectadas fueron las enfermeras, ya que al

estar en la primera linea, son las que sufren mas a nivel emocional. (Axioma, 2020)

2.5 Antecedentes del Estrés.

Han existido un gran nimero de material sobre el estrés, que se ha visto envuelto en temas de
la metalurgia, psicologia, psicoanalisis, neuroquimica, neurofisiologia, inmunologia, psiquiatria,
entre otros. El estrés tiene la caracteristica especial de engendrar a casi todas las ciencias.
(Espinosa-Ortiz, Pernas-Alvarez & Gonzales-Maldonado, 2018)

A medida que han avanzado las ciencias en sus investigaciones hasta la actualidad, estudios
han designado al estrés como un elemento primordial a nivel global, ya que gracias a este, se han
producido varias situaciones distinciones de los niveles de ansiedad. (Tirino-Quijije & Giniebra-
Urra, 2020)

A partir de los afos sesenta, los estudios sobre el estrés se han expandido con el fin de
aumentar el conocimiento tanto a nivel fisioldgico como psicosocial de los individuos. (Portero de
la Cruz, S., 2019)

El estrés el conjunto de reacciones fisiologicas y psicologicas que experimenta el individuo

cuando se encuentra forzado a responder a las demandas de su ambiente (Naranjo, 2009, pag. 4),
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es considerado un mecanismo de defensa, para la proteccion del medio externo o interna de los
seres humanos. (Arguello-Carrion, 2020)

Defini6 Garcid (2011), los tipos de estrés que podemos encontrar en las personas, que tienen
que ver con su ambiente y los factores que influyen en este. Entre estos diferentes tipos de estrés
se encuentran: el estrés fisico: se produce a causa de una enfermedad que posee el individuo o
una persona, un buen ejemplo son los cambios hormonales de la mujer al estar embarazada,
puede provocar estrés en ellas; el distrés que fue conceptualizado por Stepanian (2016) son las
consecuencias al evaluar aquellos factores o elementos que son peligrosos o amenazantes para
los individuos, esto provoca reacciones emocionales negativas como: agresividad, irritabilidad,
ira, entre otros. Existe una reaccion positiva que es sumamente importante fomentarlo, que es el
eustrés, ya que gracias a este, se puede realizar una evaluacion de esas situaciones consideradas
estresantes para los individuos, y poder afrontarlas de manera efectiva sin tener que evitar o huir
de la situacion. (Stepanian, A., 2016)

El estrés es considerado, segn dicho por Avila, uno de los problemas de salud de la
actualidad, se puede decir que es resultado de los individuos y su relacion con su estado interno,
y coémo esto afecta al ambiente en el que conviven con las demas personas. De esta forma, los
seres humanos deben de responder a las demandas de su ambiente, desgastando su estado fisico y
mental para poder afrontar esas situaciones. Y, esto causa efectos negativos tanto a nivel fisico
como psicoldgico, sino se manejan de manera adecuada esas exigencias que presenta el ambiente
y la sociedad en el que se desarrollan y viven. (Espinosa-Ortiz, Pernas-Alvarez & Gonzales-

Maldonado, 2018)
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El concepto del estrés por Hans Selye, lo consideraba como aquella respuesta que no es
distintiva a las demandas que presente el ambiente, sino que es una respuesta a ese estimulo
exterior y toman una accion. (Méndez, C., 2016)

Para Norfolk, el estrés es un ingrediente indispensable en la vida, como las necesidades
basicas del ser humano. Significa que todos tenemos estrés, y que éste surge de los problemas de
la tension que se origina en el organismo, en el que ese estimulo es negativo y produce angustia.
Puede mejorar el rendimiento de la persona, pero si aumenta el nivel de estrés pueden provocar

consecuencias dafiinas. (Méndez, C., 2016)

2.5.1 El estrés como trastorno de la salud mental.

El trastorno por estrés postraumatico (TEPT), segin el Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, Quinta Edicion (DSM-5), expresa que los sintomas que manifiesta el
trastorno se presentan al encontrarse expuesto a algun evento pasado traumatico, esto incluye que
en esos eventos sufrieron un riesgo de morir, o que esto afect6 a su integridad fisica. Dentro de
sus sintomas principales, se encuentran: volver a experimentar el trauma, conductas de evitacion
y activacion. (Duron-Figueroa, Ratl, Cardenas-Lopez, Georgina, Castro-Calvo, Jesus, & Rosa-
Gomez, Anabel De la., 2019)

El trastorno de estrés agudo (TEA) segiin el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM-5), expone que posee sintomas similares al trastorno
por estrés postraumatico (TEPT), donde la duracion de los sintomas es de 3 dias a 1 mes,
mediante la exposicion que tuvo la persona hacia el evento traumatico. Asimismo, sintomas de
despersonalizacion (sentido de irrealidad hacia uno mismo, como si el cuerpo no le perteneciera)

y desrealizacion (sentido de irrealidad hacia el entorno), el trastorno por estrés postraumatico
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posee esta sintomatologia. La finalidad para tratar este trastorno, es identificar aquellas personas
que posean un alto riesgo de sufrir TEPT. (Montes-Silvana Andrea, Ledesma-Ruben Daniel,
Cuesta-Joaquin, Ferratti-Camilo, Bertello-Julian, 2019)

2.5.2 Estrés en tiempos de pandemia en el mundo.

Con el inicio de la pandemia del COVID-19, se ha demostrado la sensibilidad de los
individuos hacia incluso empeorar las situaciones o eventos que no producen ningun peligro, y
que son considerados normales de la vida cotidiana. Lo tinico que esto provoca, es el aumento de
los factores que producen estresores. (Gomez-Tejeda, Besteiro-Arjona, Hernandez-Pérez &
Gongora-Villares, 2020)

El miedo y la ansiedad hacia una nueva enfermedad y de ser contagiados por €sta, puede
provocar angustia y emociones fuertes. Las medidas tomadas por la salud publica han generado
sentimientos de soledad y aumento en el estrés. Por estas reacciones psicologicas puede
incrementar las posibilidades de la propagacion de la enfermedad. Estas reacciones pueden ser:
preocupacion por la salud y la de sus queridos, enojo, frustraciéon y miedo por ser atendidos por
otros o que sus familiares 0 amigos no quieran acercarse por temor a contagiarse, sentimientos de
culpa por no poder cumplir con las actividades de la vida diaria al enfermarse, pueden
experimentar otros cambios en su salud mental. (Valero-Cedefio, Vélez-Cuenca, Duran-Mojica
& Torres-Portillo, 2020)

Ademas, un familiar o seres queridos donde su salud se ve afectada, puede ser origen de
ansiedad y preocupacion. Aunque estas emociones ayudan a las personas a enfocarse sobre las
fuentes de la amenaza y el peligro, asi que los sentimientos de inseguridad en esta pandemia
sobre la evolucion de la enfermedad, la informacion dada por la salud publica, la duracion de las

medidas a seguir, hace que las personas deseen recuperar el control, ddndoles motivacion en
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busca de soluciones posibles y recursos para enfrentar los problemas. (Valero-Cedefio, Vélez-
Cuenca, Duran-Mojica & Torres-Portillo, 2020)
2.5.3 Estrés en tiempos de pandemia en el personal de salud.

Por la pandemia, se necesita una gran cantidad de profesionales de la salud, que trabajen mas
horas de lo que normalmente trabajan, y esto sobrepasa las 48 horas semanales. Por lo tanto, se
encuentran en una situacion bastante vulnerable hacia el estrés. (Mufioz-Ferndndez, Molina-
Valdespino, Ochoa-Palacios, Sanchez-Guerrero, Esquivel-Acevedo, 2020)

El personal de salud esta sufriendo elevados niveles de estrés, cuando se enfrentan a eventos y
situaciones estresantes de la vida cotidiana y de su ambito laboral, afectan sus mecanismos de
defensa para controlar sus emociones y la adaptacion para mantener su nivel de salud mental
equilibrado. (Mufioz-Fernandez, Molina-Valdespino, Ochoa-Palacios, Sanchez-Guerrero,
Esquivel-Acevedo, 2020)

Las respuestas emocionales encontradas en ellos son: irritabilidad, enojo, miedo, tristeza,
incapacidad de mantener la atencion, labilidad emocional, problemas de concentracion,
alteraciones en sus horarios de suefio y de apetito. Al igual que sintomas neurovegetativos como:
sensacion de disnea, taquicardia, diaforesis y enrojecimiento de la piel. (Mufioz-Fernandez,
Molina-Valdespino, Ochoa-Palacios, Sanchez-Guerrero , Esquivel-Acevedo, 2020)

El estrés al provocar la pérdida de equilibrio para regular las emociones, conducta y
pensamientos, ocasiona errores cognitivos, manifestaciones de sintomas corporales y
comportamiento disfuncional. Cuando la persona no cede o no disminuye el estrés, teniendo
problemas de adaptacion, pueden generarse criterios dentro de la psicopatologia, como es el
trastorno por estrés postraumatico (TEPT), trastornos psicosomaticos, trastornos depresivos,

comportamientos con pensamientos suicidas. Hay indicadores que determinan estas conductas
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desadaptativas: pérdida de manera progresiva a las actividades de la vida cotidiana, agotamiento
mental, indiferencia al distanciamiento, desesperanza. (Mufioz-Fernandez, Molina-Valdespino,
Ochoa-Palacios, Sanchez-Guerrero, Esquivel-Acevedo, 2020)

2.6 Factores Protectores de la ansiedad durante la pandemia en el personal de salud.

Un factor de proteccion esencial para combatir la ansiedad, es la resiliencia, segin Marquez
(2017), la define como esa capacidad reducir los niveles de estrés, esto provoca la disminucion
de las reacciones emocionales negativas, como lo son la depresion y la ansiedad, y gracias a esta,
va llegando al equilibrio del estado mental. (Tirino-Quijije & Giniebra-Urra, 2020)

Segun Fores y Grane (2008), el origen de la palabra resiliencia proviene del latin “Resilio”
que significa regresar atras, de un salto o rebotar para volver, rebotar, saltar hacia atras, o volver
a surgir. Esto define de manera sencilla lo que significa el actuar con resiliencia, que se
encuentra conectada a los demas estados de la mente, como lo es la ansiedad. (Tirino-Quijije &
Giniebra-Urra, 2020)

2.6.1 Factores de Riesgo de la ansiedad durante la pandemia en el personal de salud.

Entendiendo que un factor es el elemento que tiene influencia en algun aspecto, esto quiere
decir que es el responsable de generar que algo ocurra o funciones de una manera especifica.
(Loor-Gaibor, 2020)

Los factores de riesgo de la ansiedad, de acuerdo a la Mayo Foundation for Medical, es
posible que se encuentren involucrados trastornos de ansiedad como el estrés o los traumas
causados por una enfermedad; segin la personalidad de la persona que le facilite desarrollar un
incremento de ansiedad; tener un familiar que posea un trastorno o problemas graves de

ansiedad; el abuso de sustancias y alcohol. (Loor-Gaibor, 2020)
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2.6.2 Factores Protectores del estrés durante la pandemia en el personal de salud.

Entre estos factores se encuentran: actitudes resolutivas para el afrontamiento positivo al
estrés, planteamiento para la resolucion de los problemas, introspeccion y la autoafirmacion,
autocuidado, poder pedir ayuda, relaciones estables con los seres queridos pudiendo ser sus redes
de apoyo, tener un estilo de vida saludable, realizar actividades de ocio que sean del agrado y
placer. (Munoz-Fernandez, Molina-Valdespino, Ochoa-Palacios, Sanchez-Guerrero , Esquivel-
Acevedo, 2020)

Uno de los factores protectores mas importantes del estrés, es la resiliencia, que constituye en
la capacidad de unir tanto el aspecto biologico como el desarrollo de la personalidad,
enfrentando los problemas y recuperarse rapidamente. (Mufioz-Ferndndez, Molina-Valdespino,
Ochoa-Palacios, Sanchez-Guerrero , Esquivel-Acevedo, 2020)

2.6.3 Factores de Riesgo del estrés durante la pandemia en el personal de salud.

En estos tiempos de pandemia, el personal de salud es aquel que se encuentra mayormente
expuesto a sufrir de estrés. Ya que, el alto contagio de la enfermedad ha causado muertes en sus
trabajadores a nivel mundial, provocandoles sentimientos de miedo y ansiedad a la hora de
atender a sus pacientes. Ademas, la elevada mortalidad y la evolucion lenta en la recuperacion de
sus pacientes, genera sentimientos de agotamiento, inseguridad y irritabilidad en los
profesionales de la salud que tratan el virus. (Muiioz-Ferndndez, Molina-Valdespino, Ochoa-
Palacios, Sanchez-Guerrero , Esquivel-Acevedo, 2020)

Otro factores estresantes, que influyen en la capacidad de atender a sus pacientes con COVID-
19, es el estigma social que posee la sociedad, al estar siempre tratando con esta enfermedad, las
personas tienen un miedo predominante hacia ellos por esa razon, aunque sea el personal de

salud que esté trabajando dia a dia para que sus pacientes se puedan recuperar; estrictos
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requerimientos de bioseguridad contra el virus; incomodidades existentes entre ellos; carencia de
equipos médicos; aislamiento de ciertas areas para atender al paciente; vigilancia extrema a si
mismos para no contagiarse o infectarse; falta de espontaneidad al convivir con sus compafieros;
sentir que puede existir falta de informacion sobre el procedimiento de sus pacientes infectados;
injusticia hacia la forma de reparticion de trabajos; miedo de contagiar a sus seres queridos.
Todos estos factores, pueden llevar a algunos médicos a aislarse y/o sentir fatiga. (Mufioz-
Fernandez, Molina-Valdespino, Ochoa-Palacios, Sanchez-Guerrero , Esquivel-Acevedo, 2020)
2.7 Efectos luego de iniciar la pandemia.

No es inesperado poseer sentimientos de ansiedad o manifestar sintomatologia de estrés
durante la pandemia del COVID-19, al vivir en confinamiento llenos de inseguridad para
protegerse de este virus. Se dice, que estos sintomas hasta se pueden determinar hasta meses o
afnos después de los eventos que los produjeron. Por esto se desea aplicar medidas adecuadas
para disminuir la cuarentena, para el mejoramiento de la salud mental. (Nadal, M., 2020)

La parte de la sociedad que mas sufre la situacion actual del coronavirus son los profesionales
de la salud, teniendo repercusiones psicoldgicas aunque ya la pandemia se ha ido controlando.
Uno de los sintomas que mayormente sufre el personal de salud, es el estrés postraumatico,
incluso mas que los otros miembros de la poblacion. Ademas, padecen sentimientos de
culpabilidad, depresion, agobio, aislamiento, enojo, agotamiento.

En investigaciones sobre los sintomas después de empezar la pandemia que dieron como
consecuencias emociones negativas para la salud mental, se encuentran: sintomatologia de estrés,
desconcierto y ser propenso a la ira o estar irritable luego de la pandemia. Mientras mas larga es
la cuarentena, mayores seran los sintomas, ya que las personas tienen miedo de contagiarse,

sienten agobio, se vuelven indiferentes, incrementan sus niveles de ansiedad si no poseen los



suficientes recursos o tienen miedo de perder dinero para suministrarse. Con todo esto, el
deterioro de la salud mental de las personas podria prolongarse por un largo tiempo, y como

resultado empeorar su estado de salud. (Nadal, M., 2020)

36
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CAPITULO III: MARCO CONTEXTUAL
3.1 Estrés:

El estrés es un una respuesta hacia las amenazas y el peligro que presenta el ambiente. Este
puede provocar sentimientos negativos, como irritabilidad, ira o preocupacion. (Biblioteca
Nacional de Medicina, 2020)

3.2 Ansiedad:

La ansiedad es una respuesta dando reacciones emocionales al respecto a las interpretaciones
de las situaciones que el individuo concibe como dafiinas o nocivas para su persona, y la manera
de responder a estos eventos es desadaptativa. (Elizondo, Rosa. 2005)

3.3 Pandemia:

Es una epidemia que se ha esparcido en distintos paises o que ha infectado a casi todos los
habitantes de una region o continente. (Diccionario Online, 2020)

3.4 COVID-19:

Es una enfermedad contagiosa producida por el coronavirus que se descubri6 recientemente.
Antes era desconocido antes de que se convirtiera en pandemia. Este virus se contagia por medio
de las goticulas producidas cuando la persona tose estando infectada, puede ser también
estornudando o espirando. (0.M.S, 2020)

3.5 Hospital:

Es aquel que forma parte de una institucion social y médica, su objetivo es brindar a la

sociedad asistencia médica integra, para la curacion y prevencion. (De Lama, Sacristan, M.P.)
3.6 Personal:
Es aquel adjetivo que se relaciona a una persona que pertenezca a cierto grupo o para desinar

algo ya distintivo del individuo. (Porto, Julian y Merino, Maria. 2010)
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3.7 Médico:

Es el profesional experto que trabaja en la ciencia medicina que posee la instruccion y la
aptitud para tratar y diagnosticar pacientes, aplicindoles tratamiento médico, puede trabajar con
nifos, adolescentes, adultos y envejecientes. Los médicos realizan su trabajo en sus consultorios
o hasta van a domicilio. (Dr. Paredes Sierra, R.. Dr. Rivero Serrano, O. 2020)

3.8 Salud:

Es el estado general de un ser vivo, determina si ejecuta sus funciones vitales de manera
adecuada, facilitando desarrollarse en su ambiente. (significados.com, 2019)

3.9 Factor de riesgo:

Es el elemento que hace que una persona se vuelva mas vulnerable hacia la situacion,
causando efectos negativos en esta. (Loor-Gaibor, 2020)

3.10 Factor de proteccion:

Es aquella caracteristica de una persona, permitiendo la disminucion de la vulnerabilidad
causada por los factores de riesgo, contrarrestandolos y construyendo estrategias de
afrontamientos y mecanismos de defensa adecuados para enfrentar los problemas o situaciones.
(Borrero-Sanchez & Solano-Carvajal, 2017)

3.11 Salud mental:

Es el estado de salud, que abarca el estado corporal, psicoldgico y social de las personas, y

con todo esto relacionado determina el bienestar mental de estas. (Mufoz-Fernandez, Molina-

Valdespino, Ochoa-Palacios, Sanchez-Guerrero , Esquivel-Acevedo, 2020)
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO
4.1 Perspectiva metodologica.

El enfoque de este estudio fue cuantitativo, pues se pretendié medir las variables, cuantificar,
expresar en cifras mediante métodos estadisticos para establecer con exactitud patrones de
comportamiento de la poblacion de esta investigacion.

4.2 Diseiio de investigacion.

El disefio de investigacion que se realizo en este estudio fue de tipo no experimental
transversal, ya que no se manipularon de manera deliberada, pues la situacion actual de la
pandemia no se puede controlar, ademas fue transversal porque se hizo en un solo momento, y,
se recogerd de manera objetiva la informacion que se recopilard por medio de escalas y
encuestas.

4.3 Tipo de investigacion.

Este estudio fue de tipo descriptivo ya que se investig6 la incidencia de los niveles de las
variables de interés de la investigacion, proporcionando su descripcion de manera detallada.
4.4 Unidad de analisis, poblacion, muestra y tipo de muestreo.

4.4.1 Unidad de analisis.

Personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello durante la pandemia
del COVID-19.

4.4.2 Poblacion.

Personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello del COVID-19, en

Santo Domingo, Republica Dominicana, Julio 2020 - Junio del 2021.
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4.4.3 Muestra seleccionada.

El personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello durante la
pandemia del COVID-19, en Santo Domingo, Reptiblica Dominicana en Julio 2020 — Junio del
2021, que hayan participado de manera voluntaria llenando las pruebas.

4.4.4 Tipo de muestreo.

La muestra de esta investigacion es de tipo probabilistico, ya que cualquier miembro del area
de salud del Hospital tenia la oportunidad de responder, elegidos al azar.

4.4.5 Tamaiio de la poblacion.

Mil cincuenta y siete profesionales de la salud del Hospital Docente Dr. Francisco E.
Moscoso Puello.

4.4.6 Tamaiio de la muestra.

Sesenta y cinco profesionales de la salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso

Puello.
[ & Calculadora del tomafio de mue: X | 4= = *
&« G )  https://es.surveymonkey.com/mp/sample-size-calculator/ [ as g £ ] o= ( Mot syncing Q:'
h SurvcyMonkcy’ Productos v Soluciones v Recursos Planes y precios Inicia sesién Suscribete
~
Calcula el tamano de la muestra
Tamafo de la poblacién Nivel de confianza (%) Margen de error (%)
1057 90 v 10

Tamario de la muestra

65
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4.4.7 Proceso de seleccion de muestra.

Fue realizado mediante el muestreo probabilistico, significando que cualquier miembro del
area de salud del Hospital tenia la oportunidad de ser elegidos.

4.4.8 Criterios de inclusion.

Personal de salud médica: nutricionistas, enfermeras, bioanalistas, entre otros.

Personal de salud que completaron las pruebas: nutricionistas, enfermeras, bioanalistas, entre
otros.

Personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello: nutricionistas,
enfermeras, bioanalistas, entre otros.

4.4.9 Criterios de exclusion.

Aquellos no pertenezcan al personal de salud médica.

Personal de salud que no hayan completado las pruebas.

Personal de salud que no pertenezca al Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

4.5 Fuentes primarias y secundarias.

Las fuentes de investigacion de este estudio fueron primarias, pues se aplicaron encuestas
online que se analizaron luego de ser completadas por el personal de salud.

4.6 Métodos de investigacion.

El método de investigacion a realizar fue el de andlisis, ya que se observaron los niveles de
estrés y ansiedad del personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello

que hayan participado para llenar las pruebas.
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4.7 Técnicas e instrumentos utilizados.

Se utiliz6 una encuesta para recoger los datos socioeconémicos y sociodemograficos mas dos
escalas las cuales son la Escala de Estrés Percibida (PSS-10 por sus siglas en inglés) y la Escala
de Ansiedad de Hamilton (EAH).

La Escala de Estrés Percibida (PSS-10) mide la percepcion del estrés psicologico, segun qué
tan estresante considera la persona situaciones de su vida. Posee preguntas para determinar el
nivel de estrés del ultimo mes. Ofrece cinco opciones para responder que se clasifican de cero a
cuatro. Pero las preguntas 4, 5, 7 y 8 se suman de manera invertida. Segiin la mayor puntuacion,
hay mayor estrés percibido. Los puntajes de la escala se clasifican en: 0-13 = estrés bajo, 14-16 =
estrés moderado y 27-40 = estrés alto. (Oro, P. et al., 2017).

La Escala de Ansiedad de Hamilton (EAH) mide los sentimientos de culpabilidad, nivel de
insomnio, ambito laboral y actividades de ocio, nivel de inhibicion y agitacion psicomotriz, nivel
de ansiedad, sintomas somaticos gastrointestinales y generales, sintomas genitales, hipocondria,
pérdida de peso e introspeccion. Cada pregunta posee cinco opciones de respuesta, con una
puntuacion de cero a dos o de cero a cuatro. La puntuacion total va de cero a 52. Los puntajes se
clasifican en: 0 a 5 = no ansioso, 6 a 15 = moderada y mas de 15 = ansiedad severa. (Jiménez-
Izarra, C., 2017).

4.8 Métodos y técnicas de analisis de datos.

Una vez obtenidos los datos fueron llevados a andlisis y sintesis mediante los programas de
computacion de Microsoft Office el cual fueron Word y Excel, en los cuales la informacion
recolectada se organizé en tablas y graficos. La técnica estadistica para los calculos y
presentacion de los datos se realizo a través de distribucion de frecuencia simple, para

proporcionar mayor simplicidad a la hora de analizar los datos.
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4.9 Fases del proceso de investigacion.
Fase 1 (Julio 2020) se inici6 el proceso ético para que la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urena aceptara la investigacion. Donde se conceptualizé el problemas de la investigacion, se
crearon los objetivos y las preguntas.
Fase 2 (Agosto 2020) aceptado el tema se inici6 el proceso investigar sobre los antecedentes del
problema, tanto a nivel nacional como internacional.
Fase 3 (Diciembre 2020) se delimit6 el tipo de estudio, el enfoque, el alcance, los métodos
utilizados para recolectar y analizar los datos.
Fase 4 (Febrero 2021) se llevo a cabo un proceso para la validacion de los instrumentos que se
utilizaron, donde cinco profesionales de psicologia clinica de la UNPHU valoraron la fiabilidad,
confiabilidad y precision de las encuesta y escalas a utilizar.
Fase 5 (Marzo 2021) se inici6 un proceso con el Hospital para obtener la autorizacion pertinente
con el departamento de direccion, subdireccion y ensefianzas para poder pasar las pruebas al
personal de salud.
Fase 6 (Abril 2021) se utilizaron tanto la encuesta como las escalas para evaluar a sesenta y
cinco profesionales de la salud que laboran en el Hospital Moscoso Puello.
Fase 7 (Mayo 2021) presentacion de los resultados obtenidos, se lleva a cabo el analisis y se crea
la conclusion y recomendacion obtenidas de la investigacion.

4.10 Tabla de operacionalizacion de variables.

En la siguiente tabla se explican las variables estudiadas en la investigacion, sefialando sus
indicadores, fuentes en las cuales se recabo la informacion de estas, y la categoria perteneciente

de cada una de ellas.
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Para definir las variables se utilizard el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos

mentales, quinta edicidon (DSM-5), pero las demads variables que fueron seleccionadas se

midieron con una encuesta creada por las investigadoras, se describieron cada una con sus

propias palabras, por supuesto, utilizando la 16gica para definirlas.

Variable Definicion de variable Indicador Fuente Escala de
Medicion
Ansiedad Es un estado de anticipacion Calificacion total Personal de salud Ordinal
aprensiva y dificultad para en el test de Escala del Hospital
controlar la preocupacion. Uno de Ansiedad de Docente Dr.
de los posibles sintomas Hamilton. Francisco E.
asociados es la dificultad para Moscoso Puello.
concentrarse o quedarse con la
mente en blanco.
Estrés Se desarrolla al encontrarse Calificacion total Personal de salud Ordinal
expuesto a algun evento en el test de Escala del Hospital
traumatico, que involucra de Estrés Percibido Docente Dr.
riesgo de muerte o amenaza (PSS-10) Francisco E.
contra la integridad fisica. Se Moscoso Puello.
vuelve a experimentar el
trauma, conductas de evitacion
y activacion.
Factores Son el sexo, edad, estado civil, Respuestas en la Personal de salud Razén y nominal
sociodemograficos composicion familiar. encuesta online. del Hospital
Docente Dr.
Francisco E.
Moscoso Puello.
Factores Son las actividades realizadas Respuestas en la Personal de salud Razén
socioeconomicos por las personas para su encuesta online. del Hospital
sostenimiento en la vida. Son Docente Dr.
los niveles de ingreso del Francisco E.
salario. Moscoso Puello.
Factores de riesgo Son cualquier rasgo, Respuestas en la Personal de salud Ordinal

caracteristica o exposicion de
un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesion.

encuesta online.

del Hospital

Docente Dr.

Francisco E.
Moscoso Puello.
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Factores de
Proteccion

Son las caracteristicas de un
individuo, familia, grupo o
comunidad que favorecen al
desarrollo humano,
mantenimiento o recuperacion
de la salud.

Respuestas en la
encuesta online.

Personal de salud
del Hospital
Docente Dr.
Francisco E.

Moscoso Puello.

Ordinal




CAPITULO V: RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Resultados de la encuesta.
Tabla 1.

Geénero del personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.
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1. Género
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Masculino 9 13.8%
Femenino 56 86.2%
Totales 65 100%

Fuente: instrumento al personal de salud del Hospital.

Grafico 1

1. Género

= Femenino = Masculino

Fuente: tabla 1
El 86.2% representa una poblacion de género femenino y el 13.2% representa una poblacion

de género masculino.



Tabla 2.
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Rango de edad del personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

2. Rango de edad
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
20 a 30 afios 47 72.3%
31 a 40 afios 9 13.8%
41 a 50 afios 6 9.2%
51 a 60 afios 3 4.6%
61 a 70 afios 0 0%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

Grafico 2

2. Rango de edad

4.6%1 0%

m20a30afios ®=31a40afios ®=41a50afios =51a60afios =61a70anos

Fuente: tabla 2

El 72.3% representa una poblacion con edad de 20 a 30 afios, el 13.8% representa una

poblacion con edad de 31 a 40 afios, el 9.2% representa una poblacion con edad de 41 a 50 afios,
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el 4.6% representa una poblacion con edad de 51 a 60 afios y no hubo ninguna persona con edad
de 61 a 70 afios.
Tabla 3.

Estado civil del personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

3. Estado civil
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Soltero 50 76.9%
Casado 13 20%
Divorciado 2 3.1%
Viudo 0 0%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

Grafico 3

3. Estado civil
3.1%

0%

= Soltero = Casado = Divorciado = Viudo

Fuente: tabla 3

El 76.9% representa una poblacion soltera, el 20% representa una poblacion casada, el 3.1%

representa una poblacion divorciada y no hubo ninguna persona viuda.
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Rango de ingresos del personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso

Puello.
4. Rango de ingresos

Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Menos de 20,000 RD$ 24 36.9%
Entre 21,000 a 30,000 RD$ 5 7.7%

Entre 31,000 a 40,000 RD$ 25 38.5%
Entre 41,000 a 50,000 RD$ 6 9.2%

Mas de 50,000 RDS$ 5 7.7%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

Menos de 20,000 RD$

Grafico 4

4. Rango de ingresos

7.70%

= Entre 21,000 a 30,000 RD$ = Entre 31,000 a 40,000 RD$

= entre 41,000 a 50,000 RD$ = Mas de 51,000 RD$

Fuente: tabla 4

E1 36.9% representa una poblacién con ingresos menores a 20,000 RDS, el 7.7% representa

una poblacion con ingresos de entre 21,000 a 30,000 RDS$, el 38.5% representa una poblacion



con ingresos entre 31,000 a 40,000 RDS, el 9.2% representa una poblacion con ingresos entre
41,000 a 50,000 RDS$ y el 7.7% representa una poblacion con ingresos mayores a 51,000 RDS.
Tabla S.
Cantidad de personas con las que vive el personal de salud del Hospital Docente Dr.

Francisco E. Moscoso Puello.

5. Cantidad de personas con las que vive

Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
0 3 4.6%

1 17 26.2%

2 12 18.5%

3 14 21.5%

4 16 24.6%
Mas de 5 3 4.6%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

Grafico 5

5. Cantidad de personas con la que vive
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Fuente: tabla 5
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El 4.6% representa una poblacion que vive solo, el 26.2% representa una poblacion que vive

con una sola persona, el 18.5% representa una poblacion que vive con dos personas, el 21.5%

representa una poblacion que vive con tres personas, el 24.6% representa una poblacion que vive

con cuatro personas y el 4.6% representa una poblacidén que vive con mas de 5 personas.

Tabla 6.

Cantidad de personas que tiene hijos del personal de salud del Hospital Docente Dr.

Francisco E. Moscoso Puello.

6. Hijos
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Si 20 30.8%
No 45 69.2%
Totales 65 100%
Fuente: personal de salud del hospital.
Grafico 6
6. Hijos

Fuente: tabla 6

= Si = No
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El 30.8% representa una poblacion que si tiene hijos y el 69.2% representa una poblacién que
no tiene hijos.

Tabla 7.

Cantidad de personas que viven con una persona vulnerable al COVID-19 del personal de

salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

7. Cantidad de personas que viven con alguien vulnerable al COVID-19
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Si 36 55.4%
No 29 44.6%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

Grafico 7

7. Cantidad de personas que viven con alguien
vulnerable al COVID-19

Si = No

Fuente: tabla 7
El 55.4% representa una poblacién que vive con personas vulnerables al COVID-19 y el

44.6% representa una poblacidon que no vive con estas personas COVID-19.
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Tabla 8.
Cantidad de personas que durante el ultimo mes tuvo o tiene miedo de contagiar a algun

familiar de COVID-19 del personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso

Puello.
8. Cantidad de personas con miedo de contagiar a algin familiar
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Si 55 84.6%
No 10 15.4%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

Grafico 8

8. Cantidad de personas con miedo a contagiar a
algun familiar

Si = No

Fuente: tabla 8

El 84.6% representa una poblacion que durante el ultimo mes tuvo o tiene miedo de contagiar
a sus familiares de COVID-19 y el 15.4% representa una poblacion que durante el Giltimo mes no

estuvo con miedo de contagiar a sus familiares de COVID-19.
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Tabla 9.
Cantidad de personas que durante el Gltimo mes tuvo o tiene miedo de contagiar se dé

COVID-19 del personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

9. Personas con miedo de contagiarse de COVID-19
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Si 38 58.5%
No 27 41.5%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

Grafico 9

9. Personas con miedo de contagiarse de
COVID-19

41.50%

Si = No

Fuente: tabla 9
El 58.5% representa una poblacion que durante el ultimo mes tuvo o tiene miedo de contagiar
se d¢ COVID-19 y el 41.5% representa una poblacion que durante el Giltimo mes no estuvo con

miedo de contagiar se d¢ COVID-19.
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Tabla 10.

Rango de tiempo trabajando en el Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

10. Rango de tiempo trabajando en el Hospital

Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Menos de 1 afio 40 61.5%
Entre 1 a 3 afios 15 23.1%
Entre 3 a 6 afios 4 6.2%

Entre 6 a 9 afios 2 3.1%

Mas de 9 afios 4 6.2%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

Grafico 10

10. Rango de tiempo trabajando en el Hospital
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Fuente: tabla 10

El 61.5% representa una poblacion que tiene trabajando en el Hospital menos de un afio, el
23.1% representa una poblacion que tiene entre un a tres aflos trabajando en el hospital, el 6.2%

representa una poblacion que tiene entre tres a seis afios trabajando en el hospital, el 3.1%



representa una poblacion que tiene entre seis a nueve afios trabajando en el hospital y el 6.2%

representa una poblacidon que tiene mas de nueve afos trabajando en el Hospital.

Tabla 11.

Cantidad de personas que ha buscado ayuda psicoldgica durante el transcurso de la

pandemia del personal de salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.
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11. Cantidad de personas que ha buscado ayuda psicoldgica
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Si 11 16.9%
No 54 83.1%
Totales 65 100%
Fuente: personal de salud del hospital.

Grafico 11

11. Cantidad de personas que ha buscado ayuda
psicologica

Fuente: tabla 11

El 16.9% representa una poblacion que si ha buscado ayuda psicolégica durante el transcurso

de la pandemia y el 83.1% representa una poblacion que no ha buscado ayuda psicologica

durante el transcurso de la pandemia.



Tabla 12.

Cantidad de pacientes que dan positivo al COVID-19 que observa el personal de salud del

Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

12. Cantidad de pacientes que dan positivo al COVID-19 del Hospital

Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Ningun paciente 10 15.4%
Entre 1 a 5 pacientes 41 63.1%
Entre 6 a 10 pacientes 13 20%

Entre 11 a 15 pacientes 0 0%

Mas de 15 pacientes 1 1.5%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

12. Cantidad de pacientes que dan positivo al COVID-19
del Hospital

Ningtin paciente

= Entre 11 a 15 pacientes ®= Mas de 15 pacientes

Fuente: tabla 12

Grafico 12
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= Entre 1 a 5 pacientes
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El 15.4% representa una poblacion de pacientes que dieron positivo al COVID-19 que

observa el personal de salud del Hospital, el 63.1% representa una poblacion de pacientes que
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dieron positivo al COVID-19 que observa el personal de salud del Hospital, el 20% representa
una poblacion de pacientes que dieron positivo al COVID-19 que observa el personal de salud
del Hospital, el 0% representa una poblacion de pacientes que dieron positivo al COVID-19 que
observa el personal de salud del Hospital y el 1.5% representa una poblacion de pacientes que
dieron positivo al COVID-19 que observa el personal de salud del Hospital.

Tabla 13.

Medidas de proteccion contra el COVID-19 utilizadas durante el altimo mes el personal de

salud del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

13. Medidas de proteccion contra el COVID-19 del Hospital
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Cuarentena 20 30.8%
Uso de mascarilla 61 93.8%
Lavarse las manos 54 83.1%
Distanciamiento social 41 63.1%
Vacuna para el COVID-19 54 83.1%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.
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Grafico 13

13. Medidas de proteccion contra el COVID-19 del
Hospital

30.8%

= Cuarentena = Uso de mascarilla = Lavarse las manos

= Distanciamiento social = Vacuna para el COVID-19 =

Fuente: tabla 13

El 30.8% representa una poblacion que utiliza la cuarentena como medida de proteccion
contra el COVID-19 en el Hospital, el 93.8% representa una poblacion que utiliza la mascarilla
como medida de proteccion contra el COVID-19 en el Hospital, el 83.1% representa una
poblacion que se lava las manos como medida de proteccion contra el COVID-19 en una
Hospital, el 63.1% representa una poblacion que utiliza el distanciamiento social como medida
de proteccion contra el COVID-19 en el Hospital y el 83.1% representa una poblacion que utiliza

la vacuna para el COVID-19 como medida de proteccion contra el COVID-19 en el Hospital.
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Tabla 14.

Razones por las cuales toma medidas de proteccion contra el COVID-19 el personal de salud

del Hospital Docente Dr. Francisco E. Moscoso Puello.

14. Medidas de protecciéon contra el COVID-19 del Hospital
Respuestas Respuesta de la muestra Porcentaje
Por miedo a contagiarme 17 26.2%
Por miedo a contagiar a otros 34 52.3%
Por obligacion 14 21.5%
Totales 65 100%

Fuente: personal de salud del hospital.

Grafico 14
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