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Resumen

Con la realizacion de esta investigacion, se busca determinar la relacién entre las
estrategias de afrontamiento de los auxiliares de enfermeria del Hospital Militar Central (en
adelante HOMIL) para afrontar el estrés y la ansiedad por Covid-19. La investigacion se llevara
a cabo utilizando enfoque mixto. El enfoque mixto utiliza en primera instancia la recoleccion de
datos por medio de la aplicacion de instrumentos estandarizados. La técnica de recoleccion de
datos utilizada es la encuesta, y sus herramientas son la Escala Breve de Afrontamiento del
Estrés “COPE-28” y la Escala de Ansiedad Rasgo-Estado “IDARE”. En términos de
procesamiento de datos, los métodos estadisticos descriptivos se utilizan para presentar los
resultados en forma de tablas y graficos, a excepcion de las estadisticas de inferencia utilizadas
para la prueba de hipotesis. Para la realizacion de este estudio se utilizard una muestra de 20
auxiliares de enfermeria por ser responsables del éarea de sintomas respiratorios del COVID-19
en el piso 11 del hospital. En general, a partir de los resultados de la descripcion, la estrategia de
afrontamiento mas utilizada es centrarse en los problemas, la menos utilizada es centrarse en
evitar problemas, y dependiendo de la situacion, la estrategia se centra en las emociones. Los

resultados y conclusiones ain deben completarse de acuerdo con el progreso de la investigacion.

Palabras claves: Estrategias de afrontamiento al estrés, ansiedad estado, trabajadores de

un Centro de Salud, Covid-19.



Introduccion

El virus Covid-19 fue inicialmente invasivo, se propagé sin medidas y llevando luego al
aislamiento, lo que provocdé muchos cambios en las personas desde todos los puntos de vista,
como son, personales, familiares, sociales, culturales y laborales, incluida la salud mental.

Segun las Gltimas investigaciones, la situacion mas comdn son los problemas que dafian
su salud mental, estos problemas estan relacionados con la ansiedad, la depresion y el estrés
(Huarcaya, 2020) y no solo afectan a la poblacién en general, especialmente al personal de los
hogares de ancianos. Debido al contacto directo con personas que pueden estar infectadas con
Covid-19, existe el riesgo de infeccion todos los dias. Esto ha provocado que el personal que
trabaja en estas instituciones exhiba un alto grado de ansiedad debido al uso incorrecto de
estrategias para afrontar el estrés provocado por la atencién directa o indirecta al paciente Covid-
19. El trabajo de servicios humanos requiere una mayor carga emocional, incluidos los
problemas psicosociales. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS),
(Jacome, 2020), una de cada cinco personas tiene un trastorno de salud mental, que tendrd un
impacto directo en su lugar de trabajo, como un mayor ausentismo, una disminucién de la
productividad y un aumento de los costos de la atencién médica.

El afrontamiento es un proceso multidimensional, que se define como los esfuerzos
cognitivos y conductuales que realiza el sujeto para controlar las demandas externas (como
ciertos factores estresantes). Las estrategias de afrontamiento estan estrechamente relacionadas
con la reducciédn de la depresion y la ansiedad, que se consideran factores protectores que deben

tenerse en cuenta cuando los humanos experimentan situaciones complejas (Mella et al., 2020).



Cuando los sujetos experimentan situaciones dificiles en su vida, como situaciones estresantes,
esta capacidad de afrontarlas se puede llevar a cabo de manera més efectiva. Estas mejoraran a
medida que se conozca la experiencia de estrés, pero si esta experiencia afecta al sujeto ¢Qué
pasaré con los lectores? que son nuevos, y si nuestra capacidad para tratarlos adecuadamente sera
eficaz 0 no. Y esto es exactamente lo que estd sucediendo hoy: cada uno de nosotros esta
atravesando condiciones sin precedentes, especialmente para los trabajadores de la salud que
enfrentan esta nueva situacion estresante todos los dias.

La ansiedad es una respuesta emocional desagradable que varia en cada sujeto segun el
estimulo que la produzca, suele ir acompariada de sentimientos de miedo, irritabilidad y tension,
ademas de cambios fisicos y de comportamiento. Producidas por la percepcion de ciertos
estimulos externos ante situaciones amenazantes (Cruz y Herrera, 2018), estas respuestas pueden
presentarse como estados emocionales o rasgos de personalidad de dos formas: la ansiedad como
estado emocional serd transitoria y la ansiedad como una especie de personalidad los rasgos
durardn maés. La informacion actual sobre la relacion entre las dos variables de investigacion es
ineficiente, por lo que el propdsito de este estudio es determinar la relacion entre las estrategias
de afrontamiento del estrés y la ansiedad de auxiliares de enfermeria aislados por Covid-19 en el

Hospital Militar Central.
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1 Planteamiento del Problema

1.1 Descripcion del problema

La pandemia causada por Covid-19 no solo afecta a nivel local y nacional, sino que

también afecta a nivel internacional, exponiendo el factor psicologico de la gente coman,
especialmente la salud mental de los trabajadores del sector salud. Padecer de covid-19, arriesga
el bienestar de los trabajadores en salud, debido a situaciones que perjudican la salud mental,
esto puede desencadenar reacciones emocionales como ansiedad, que a su vez genera problemas
conductuales, cognitivos y fisicos. Es vital cuidar no solo la salud fisica de los trabajadores de la
salud, sino también su salud mental, porque sus acciones en este momento son fundamentales
para reducir la morbilidad y mortalidad de los casos de Covid-19. Ante esta situacion estresante
gue cambia su salud mental, necesitan hacer un uso completo de las estrategias de afrontamiento.

Teniendo en cuenta a Garcia et al. (2020), quien realizO una encuesta titulada: “SarsCov2-
el impacto del Covid-19 en la salud mental de los profesionales de la salud-Espana”.Sus
principales resultados sefialaron que existen 13 estudios sobre los profesionales sanitarios
afectados, en afectacion moderada de 26,5% y con el 44,6% de las personas presentaba altos
niveles de ansiedad, asi como otro tipo de sintomas como depresion, preocupacion, insomnio y
bajo estrés.

Mientras que el Ministerio de Salud (2020), resalta que la salud mental fue incluso uno de
los mayores problemas durante la pandemia de covid-19. Para ello, el Ministerio de Salud y de
Proteccion Social dio seguimiento a este tema. El estudio realizado por mencionada entidad
sefiald que “el miedo, el dolor y la ansiedad causados por la enfermedad o el aislamiento ya han

afectado a los talentos de la salud humana, los pacientes con Covid-19 y sus familias, y la
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poblacién en general”, combinado con la vida cotidiana, histéricamente los problemas de salud
mental, como violencia, depresion, suicidio, uso de sustancias psicoactivas, alcohol, etc.

Mientras que el Hospital Militar Central, el personal informd que tenia miedo al contacto
con pacientes y colegas, lo que llevo a la denegacién de la atencion al paciente, especialmente a
los pacientes confirmados por Covid-19. Esto afect6 la prestacion del servicio puesto que se ha
reducido contacto social en su entorno. Muchos empleados incluso solicitan permisos sin
beneficios, es decir sin remuneracion; todo esto es para reducir el riesgo de contagio. Mientras
que otros no requieren permisos, puesto que mencionan enfermedades cronicas y se sienten
cémodos con el trabajo. Las personas que se sienten incbmodas y muestran miedo a la infeccion
pronto muestran inquietud, ansiedad, miedo exagerado, irritabilidad, preocupacién vy tristeza en
su comportamiento. Por otro lado, en comparacién con antes de la pandemia, se ha incrementado
el uso de equipos de proteccion personal, antisépticos y desinfectantes, la préactica de medidas
preventivas como el lavado de manos ha sido méas consistente y la distancia entre compafieros
también ha aumentado. Todo esto ha provocado un entorno de trabajo inadecuado, ya que, la
zozobra se fue aduefiando de la situacion y por ello es que ha generado problemas de salud
mental, como una gran ansiedad, puesto que ya las horas de trabajo cada vez son mas altas y las
medidas de bioseguridad ya no son ni siquiera suficientes. Cada trabajador de salud, reacciona de
manera diferente ante esta situacion que genera ansiedad, esto de acuerdo al estilo de
afrontamiento al estrés que cada uno utiliza, para lo cual en este caso tendremos en cuenta a los
auxiliares de enfermeria en aislamiento por COVID-19, del Hospital Militar Central, de lo cual
se ha identificado que muchos de ellos se centran en la emocion, otros se centran en el problema

y algunos en la simple evitacion al problema.
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Sin embargo, a pesar de la relevancia de los problemas de salud mental, especialmente
entre los trabajadores de la salud que laboran en los establecimientos de salud durante la
pandemia actual, hay poca informacion sobre Covid-19. Por lo tanto, el propdsito de este articulo
es revisar la evidencia actual sobre problemas psicologicos como la ansiedad, el estado
emocional y su relacion con las estrategias de afrontamiento del estrés en el aislamiento de
Covid-19.

La investigacion se desarrolla en las instalaciones del Hospital Militar Central de Bogota,
es un hospital ubicado en la Tv. 3C #49-02, Localidad de Chapinero, en la ciudad de Bogota,
Colombia.

El Hospital Militar central, esta adscrito al Ministerio de Defensa Nacional, prestador de
servicios médicos. Principalmente presta sus servicios a los integrantes de las fuerzas militares
del pais y a sus familias. Por lo cual no es facil el ingreso a sus instalaciones, teniendo en cuenta
la situacién actual, en la cual se deben mantener las medidas de precaucion y autocuidado, lo

cual genera temor, asistir al area donde los pacientes son diagnosticados con Covid-19.

1.2 Pregunta de investigacion

El periodo de aislamiento por Covid-19, desencadend no solo para la sociedad en general,
sino para los miembros de la primera linea en el sector salud, momentos de angustia, ansiedad y
estres, es por ello que se busca conocer ¢cudles fueron las estrategias utilizadas por los auxiliares

de enfermeria del Hospital Militar Central, para dar un correcto manejo a estos episodios?



13

2 Objetivos

2.1 General
Identificar las estrategias llevadas a cabo por los auxiliares de enfermeria del Hospital
Militar Central ante episodios de estrés y ansiedad provocados durante el aislamiento por

COVID-19, por medio de los instrumentos de aplicacion IDARE y COPE-28.

2.2 Especificos

Analizar cual es el area y cargo mas afectados por indice de ausentismo generado por
los periodos de aislamiento ocasionados por la COVID-19 en el HOMIL, por medio de la base
de datos creada por el area de SST del HOMIL.

Utilizar los instrumentos de medicion IDARE y COPE-28 en auxiliares de enfermeria del
area de hospitalizaciéon COVID-19, con el fin de conocer su afectacion en salud mental.

Determinar cuales fueron las estrategias de afrontamiento mas utilizadas y con mayor
eficacia en los auxiliares de enfermeria frente a episodios de ansiedad y estrés dados en el

periodo de aislamiento por COVID-19.
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3 Justificacion

Este estudio se realizo con el objetivo de obtener mayor y suficiente informacion sobre el
impacto psicoldgico de los auxiliares de enfermeria, lo que nos ayudard a entender los niveles de
ansiedad como un estado emocional por culpa del SarsCov2-Covid-19, permitiendo analizar el
impacto psicologico del mismo, y conocer asi su impacto sobre los auxiliares de enfermeria y sus
relaciones, aportando asi informacion tedrica de diversas fuentes fisicas y virtuales como
evidencia y premisas para futuras investigaciones sobre las mismas caracteristicas.

Esta investigacion es til para esta institucién (Hospital Central Militar) porque puede
brindar algunas herramientas que permitan proponer estrategias de afrontamiento para ayudar a
prevenir consecuencias relacionadas con los factores de susceptibilidad, para quienes se han
encontrado mas expuestos durante esta pandemia, como son los auxiliares de enfermeria y para
aquellos que han pasado por el aislamiento debido al Covid-19. Porque este tipo de pretension
psicoldgica producira altos costos personales y sociales por el encierro e impotencia provocado
por la pandemia.

Por ello, gracias al apoyo recibido para la realizacion de esta investigacion, por parte del
personal del HOMIL, es posible identificar estrategias para mejorar la salud mental de los
auxiliares de enfermeria, con el fin de generar acciones de informacion, educacion y
comunicacion.

Esta es la principal razon, por la cual se lleva a cabo este estudio, porque la ansiedad v el
estrés son problemas de salud mental comunes que afectan la capacidad y la productividad para
el trabajo y mas en las actuales condiciones de prestacion del servicio, en donde la presion y la

posibilidad de contagio son muy altas. Los objetivos marcados son lograr una serie de estrategias
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de afrontamiento actual, que ayuden a reducir los niveles de ansiedad y estrés de los auxiliares de
enfermeria.

La pandemia Covid-19 provocd una emergencia sanitaria, que logro afectar la salud
mental de las personas, especialmente la de los trabajadores hospitalarios en condiciones
cronicas, como el aumento de la ansiedad (OMS, 2020). A nivel mundial, segln la experiencia
de la OMS (2020), se sabe que las epidemias y pandemias pasadas tienen no solo un impacto a
corto plazo, sino también a largo plazo, convirtiéndolo en un problema de salud publica que debe

resolverse de inmediato para evitar la afectacion en la salud mental.
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4 Marco Referencial

El marco referencial se estructura en dos partes, en la primera parte hace alusion a los
principales referentes tedricos, conceptuales, histéricos y normativos que sustentaron la presente
investigacion y en la segunda se presentan todos aquellos pardmetros institucionales que

aportaron a la realizacion y resultados de la investigacion.

4.1 Marco tedrico- conceptual

4.1.1 El Estrés

Al respecto, Gonzales (2006) considera que el estrés es una emocién provocada por el
estres fisico y psicoldgico, que puede ocurrir en situaciones incontrolables, cuando los individuos
se encuentran en situaciones amenazantes. Es importante, considerar la edad, los aspectos
sociales y culturales, puesto que los signos y sintomas que presentaran dependeran del grado de
desequilibrio experimentado por el individuo y el entorno laboral.

Por tanto, Angeles del Hoyo (2004) considera como un aspecto general el rendimiento
fisico, mental y el comportamiento de las personas que intentan afrontar y adaptarse a las
presiones internas y externas. Cuando las personas se separan del entorno en el que trabajan, los
empleados experimentaran presion y los empleados se daran cuenta de que no tienen los medios
necesarios para hacer frente a las dificultades en el lugar de trabajo.

De igual forma, Juarez (2019) define el estrés como un conjunto de manifestaciones
fisicas, mentales y conductuales que pueden generarse y manifestarse ante necesidades conocidas
o0 desconocidas, y pueden ajustarse a través de la recuperacién, entrenamiento y preparacion de

habilidades y destrezas de afrontamiento.



17

4.1.2 Afrontamiento

Mella et al (2020) mencionaron que el afrontamiento es un proceso multidimensional y
complejo, que incluye los esfuerzos cognitivos y conductuales de cada persona para controlar
diferentes situaciones de estrés, las cuales se veran afectados por los aspectos internos y externos
de cada persona. Ademas de determinadas variables psicologicas para todos, también es muy
importante el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas y desadaptativas, variables que
estan estrechamente relacionadas con la reduccion de la ansiedad y la depresion.

Asi mismo, Lazarus y Folkman (1986) definen la respuesta como los esfuerzos cognitivos
y conductuales que cada persona desarrolla para manejar determinadas necesidades especificas,
unas externas y otras internas, por lo que creen que la respuesta es un proceso en constante
cambio. Ademas de interactuar con los medios con los que existe una interaccion importante.

Por tanto, se considera estrés a la tension y desequilibrio provocado por el exceso de
trabajo entre la persona y el entorno laboral, que afecta al nivel fisico, psicoldgico y conductual
de la persona. La respuesta a diferentes situaciones depende de las habilidades y la capacidad de
afrontamiento del individuo, lo que puede compensar el desequilibrio de la situacion. Utilizar los
medios necesarios para afrontar diferentes situaciones, como estrategias adecuadas para afrontar

el estrés.

4.1.2.1 Lazarus y Folkman y su teoria del afrontamiento al estrés

Lazarus y Folkman (1986) se refirieron al estrés como la interaccion entre una persona y
su entorno. Cuando una persona siente que su felicidad esta amenazada, aparecera un nivel de
estrés y le daréd un valor. El valor de cada persona es muy diferente. Respecto al afrontamiento de
este tipo y niveles de estrés, el autor sugiere que, ante cualquier situacion estresante, todos

desplegaremos “esfuerzos para cambiar percepciones y conductas, que se desarrollan para
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atender necesidades especificas externas y / o internas. Se evallan como exceso O
desbordamiento de recursos personales” (Lazarus y Folkman, 1986, p.164). A su vez, estas
estrategias de afrontamiento ayudan a cambiar el problema en si y, en situaciones de estrés,
pueden regular nuestra respuesta emocional.

Todos tienen una forma diferente de afrontar el estrés, esto dependera de aquello que lo
provoque y de las herramientas que tenga a su mano para enfrentarlo. Estos factores pueden estar
relacionados con el estado de salud, la fuerza fisica, las creencias de cada persona, de los
aspectos motivacionales y de la capacidad para resolver problemas, e incluso las habilidades
sociales, menciono el autor, ademas de todos estos factores, ademas de los recursos materiales

disponibles, también se debe considerar el apoyo social.

4.1.2.2 Las dimensiones del afrontamiento al estrés

Carver y col. (1989) analizaron algunas investigaciones de Lazarus y Folkman sobre los
tipos de afrontamiento del estrés. El autor cree que es importante agregar el humor y la religion
como métodos de afrontamiento. Ademas de dividirlos en tres grupos, los que se enfocan en los
problemas, se enfocan sobre emociones y otros estilos, incluido el estilo disfuncional. Los tres
métodos de afrontamiento se detallan a continuacion:

Afrontamiento al estrés centrado en el problema: Lazarus y Folkman (1986) describen
este estilo de afrontamiento como un esfuerzo decisivo para cambiar situaciones desagradables,
lo que a su vez implica cierto grado de riesgo o incluso agresién, lo que requerira una accién
directa contra el problema, lo que significa que el sujeto mostrara un cierto grado de riesgo y
conductas en serie para solucionar el problema.

En diversas encuestas se puede apreciar que quienes utilizan planes para enfrentar

diferentes problemas tienen un mayor sentido de realizacion profesional y mayor eficiencia,
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ademas de estar estrechamente relacionado con el tipo de personalidad de cada persona, también
tiene un impacto en la autoestima (Moran, 2005).

Afrontamiento al estrés centrado en la emocion: Tiene como objetivo minimizar o
eliminar algunas reacciones emocionales desencadenadas por factores estresantes. Considere
buscar apoyo emocional en él. Esto incluird buscar apoyo moral y empatia en los demas. Si
comparamos el género de las siguientes formas, en varios estudios se ha visto que las mujeres
quienes mas utilizan esta estrategia son las mujeres (Wills et al., 1998). En este tipo de respuesta
también se consideran las reinterpretaciones positivas y el desarrollo personal, las cuales
valorarén el problema de forma positiva, atribuiran todas las cualidades favorables de una misma
experiencia de estrés, guardaran todos sus aspectos positivos, y buscardn apoyo para la
emocionalidad, esto es més utilizado por mujeres (Moran, 2005).

Afrontamiento al estrés centrado en la evitacion del problema: Carver y col. (1989),
lo definen como un estilo potencialmente disfuncional, pues se enfocaran en evitar problemas en
lugar de realizar cualquier tipo de actividades para prevenirlos. En esta dimensién, podemos
encontrar la negacion del problema, incluida la negativa a aceptar la existencia del estresante, lo
que significa que esta persona no quiere enfrentar el problema, esta huyendo, y espera que haya
un milagro. que puede ayudarlo a superar el factor estresante. En diferentes estudios, se ha
observado que las mujeres son las que mas utilizan este estilo de afrontamiento (Moran 2005).
Un menor uso de estas estrategias puede afectar la alta autoestima. En este estilo de
afrontamiento, también tendremos comportamientos inapropiados, incluidos varios

comportamientos y esfuerzos cognitivos para reducir el estrés, etc.
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4.1.2.3 Estilos de afrontamiento al estrés

Carver (1997) propuso tres estilos, a saber: estrategias de afrontamiento orientadas a

problemas, estrategias de afrontamiento orientadas a las emociones y estrategias de

afrontamiento orientadas a problemas. Se subdividen en catorce estilos, a saber:

Estrategias de afrontamiento centradas en el problema

v

Respuesta activa: tomar la iniciativa para tomar medidas directas, incrementar los
esfuerzos propios, reducir o eliminar los factores estresantes y reducir sus efectos
negativos.

Planifique: planifique como lidiara con el estrés. Considere la estrategia de
accion, los pasos a seguir y la direccion del esfuerzo. Esto ocurrird en la segunda
etapa de apreciacion, al pensar en como enfrentar los problemas bajo presion, esto

requiere de andlisis para encontrar soluciones.

Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion

v

Uso de apoyo emocional: obtenga algo de apoyo emocional, que puede ser
simpatia y comprension.

Apoyo instrumental: busque ayuda, consejos e informacion de personas
convenientes.

Reinterpretacion positiva: busque siempre el lado positivo y positivo del
problema, y trate de crecer y mejorar a partir de la situacion.

Aceptar: Aceptar lo que esta sucediendo, que es real y no se puede cambiar.
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Religion: inclinarse hacia la religion en momentos de estrés y aumentar la

participacion en actividades religiosas.

Estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion del problema

v

Comportamiento desconectado: reduzca el esfuerzo para lidiar con los factores
estresantes, a excepcion de renunciar a los esfuerzos para lograr el objetivo de
interceptar los factores estresantes.

Alivio: enfatiza tu angustia emocional y luego tiende a expresar o liberar estos
sentimientos.

Uso de sustancias (alcohol, drogas): esto incluye tomar alcohol u otras sustancias
para sentirse mejor o para ayudarlo a sobrellevar el estrés.

Humor: burlarse de ellos o reirse de ellos con estrés y burlarse de situaciones
estresantes.

Auto distraccion: Concéntrese en otras actividades, trate de distraerse con otros
elementos y trate de no prestar atencion a los factores estresantes.

Negacion: niega la situacion real del evento estresante.

Auto culparse: criticarse y culparse a si mismo por lo sucedido.

4.1.2.4 Afrontamiento al estrés durante Covid-19

Mella (2020) menciond que el afrontamiento del estrés tiene mucho que ver con la

reduccion de la ansiedad, por ello cree que los factores a considerar son aquellos que tienen un

efecto protector en los humanos. Las limitaciones de Covid-19 no pueden aliviarse, por lo que el

impacto en la salud mental de las personas puede ser de mediano a largo plazo. El autor realizo
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un estudio para demostrar que los métodos de afrontamiento mas comunes durante la pandemia
de Covid-19 son la distraccion personal, el afrontamiento activo, el uso religioso y el apoyo

emocional.

4.1.2.5 Afrontamiento al estrés y ansiedad

Gantiva (2009), una de las principales caracteristicas de la ansiedad es un alto grado de
activacion emocional. Si bien es normal en todas las situaciones que vivimos todos los dias, las
personas con mayores niveles de ansiedad tienden a utilizar mas estrategias de evitacion
emocional. El control frente a los estresores es algo implicito en estas emociones, esta tendencia
se encontro claramente en la investigacion realizada por Kohlmann (1993). En su investigacion,
mostré que las personas evitan cuando estan ansiosas. Este tipo de problema, excepto la baja
tolerancia a estas situaciones.

Las personas ansiosas se caracterizan por el uso de la evitacion y la percepcion de pérdida
de control sobre situaciones estresantes. Sin embargo, también se comportan como personas que
buscan adaptarse a la situacion, pero sus habilidades rara vez son insuficientes para superar su
situaciéon, lo que genera frustracion y por lo tanto Pensamientos de evitacion de
retroalimentacién. Por ello, es muy importante adoptar diferentes técnicas de entrenamiento en
resolucion de problemas, reconstruccion cognitiva, aceptacion y exposicién a situaciones

estresantes, para que poco a poco puedan superarlo.

4.1.3 Ansiedad
Segun Vallejo (2015), define la ansiedad como una respuesta emocional, ante una
amenaza futura inminente en forma de miedo, esta respuesta puede aparecer ante cualquier

amenaza al yo personal, es una respuesta emocional normal de todos. Este puede existir en forma
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de estado emocional, cuando es temporalmente doloroso, también puede aparecer como un rasgo
de personalidad, como una forma habitual de responder a la ansiedad del evento.

Segln Rojas (2014), se considera un sentimiento dafiino, existe como indicador, antes de
las predicciones dafiinas tiene un caracter amplio, confuso y de dificil comprension. Miedo al
origen caotico e incierto de elementos externos. Este es un sentimiento de temblor, que muestra
cambios a nivel fisico, que hace que la gente se sienta asustada, temerosa de que le sucedan
cosas malas. Ademés, Rapado (2015) la define como una sensacion dafiina que conduce a un
mayor grado de separacion del individuo, expresada como una sensacion tras elementos
cognitivos.

Segln el DSM-5 (2014), “La categoria diagnéstica de los trastornos de ansiedad tiene las
caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos, asi como trastornos del comportamiento
relacionados que interfieren significativamente con las funciones sociales y psicologicas”. De
manera similar, el trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por la persistencia y
sobreexpresion, atencién a todos los aspectos que una persona cree que pueden ser dificiles de
controlar, entre los que se encuentran ciertos sintomas fisicos como nerviosismo, irritabilidad,
falta de atencidn, fatiga, tensién muscular e incluso trastornos del suefio.

En definitiva, se expresa como una sensacion imprecisa, infinita, semejante al miedo, su
aparicion lleva la insinuacion de anticipaciéon de predicciones nocivas, y tiene manifestaciones
fisicas y psicoldgicas que afectan nuestro comportamiento. La gravedad depende de la situacion,

de las causas personales, internas e internas, y de la interaccion entre estas causas o situaciones.
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4.1.3.1 Teoria de Spielberg sobre ansiedad estado — rasgo

Ansolina y col. (1983) sefialaron que la teoria de Spielberg puede comprender
plenamente la ansiedad, por lo que deben distinguirse dos tipos de ansiedad, a saber, la ansiedad
como estado emocional y la ansiedad como caracteristica de la personalidad. Segun Spielberg
(1972), la ansiedad es un "estado emocional” directo que, ademéas de acompafar los cambios
fisicos en el cuerpo, también puede modificarse con el tiempo y segln el grado de tension,
preocupacion, preocupacion y pensamientos. Por otro lado, la ansiedad rasgo se entiende como
diferencias individuales, con un mayor grado de estabilidad y una mayor tendencia o rasgo.

Otra diferencia entre los dos es que el rasgo de ansiedad se infiere por la frecuencia, lo
que significa que no se manifiesta objetivamente en el comportamiento. Puede incrementarse por
su frecuencia. Los sujetos con alta frecuencia de rasgo de ansiedad tienen mas probabilidades de
sufrir un estado de ansiedad maés intenso. De igual forma, estos altos niveles motivan a los
sujetos a utilizar diferentes habilidades de afrontamiento ante situaciones de amenaza. Estas
pueden iniciar un proceso de defensa para reducir estos niveles. A su vez, estos mecanismos de
defensa afectan en gran medida el proceso psicofisioldgico al distorsionar la percepcion en una
determinada situacion. mecanismo tiene éxito, la amenaza del medio ambiente se reducira y el

estado de ansiedad también se reducira.

4.1.3.2 Ansiedad estado y rasgo

Spielberg y col. (1971) mencionaron las dos dimensiones de la ansiedad, como el estado
de ansiedad y el rasgo de ansiedad, que son similares a la energia cinestésica y al mundo fisico.
La ansiedad como estado es una manifestacion del presente, con diversos grados de intensidad.

un rasgo indica la diferencia en la intensidad de la tendencia subyacente a mostrar un cierto tipo
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de respuesta, lo que significa la diferencia entre las respuestas de los sujetos a situaciones
estresantes con diferentes niveles de ansiedad.

Ansiedad estado: el estado emocional transitorio del cuerpo humano, que cambia con el
tiempo y la intensidad, se caracteriza por sentimientos subjetivos y se percibe conscientemente a
través de la tension y la ansiedad, como el sistema nervioso autdnomo hiperactivo.

Ansiedad rasgo: Muestra que existe una tendencia relativamente estable a la ansiedad
ante determinadas situaciones de amenaza. Como concepto psicologico, tiene caracteristicas
similares a lo que Atkinson llama estructuras motivacionales, que permanecen en un estado
latente hasta que son activadas por ciertos estimulos relacionados con la situacion. Campbell
(1986) las llama tendencias conductuales adquiridas. De la experiencia pasada, podemos ver el

mundo y expresar la reaccién relacionada con el hecho mismo.

4.1.3.3 Manifestacion clinica de la ansiedad

Vallejo (2015) sefial6 que la ansiedad se expresa fisica y psicologicamente. La forma
fisica se manifiesta por trastornos autonémicos y neuroendocrinos, causados por la
hiperactividad de las plantas, que se manifiesta como aumento de la frecuencia cardiaca, mareos
y dificultad para respirar. El espiritu hace que la persona se sienta nerviosa, irritable, amenazante
y expresa auto vulnerabilidad. Esta ira afecta gradualmente él En su vida personal y profesional,
todos sus comportamientos son faciles de abrumarlo y restringir la sociedad, porque esta en una
tensidn constante durante el dia y la noche, expresandose en el problema porque se va a quedar
dormido. La ansiedad se manifiesta como una atencion excesiva a determinadas situaciones o

comportamientos, que pueden causar dafo al sujeto en diferentes aspectos de su vida, lo que a su



26

vez puede derivar en tension muscular, tension, alteracion del suefio, sensacion de cansancio y

dificultad para concentrarse.

4.1.3.4 Ansiedad en tiempos de Covid-19

Segun Tyrer (2018) EI miedo a la infeccion es muy comun en nuestra sociedad. Una vez
pasado el riesgo de infeccion, suele ser temporal, pero a veces siempre existird hasta que se
quede en nuestro subconsciente como un miedo incapacitado. Se espera que la crisis de salud
global produzca ciertas incertidumbres, las personas sean mas conscientes de ciertos signos y
sintomas que la enfermedad puede ocasionar, cualquier sintoma, interpretado como un signo de
la enfermedad, puede causar una gran ansiedad. Ha sido infectado con esta enfermedad. Es muy
comun que las personas busquen apoyo médico profesional, lo que les hara sentirse mejor
temporalmente, sin embargo, estas acciones no siempre ayudan mucho, porque la consulta
médica sera muy dependiente, y sin él, habrd mas miedo a establecerse e incomodidad.

Por otra parte, Larroy et al. (2020). En la actualidad, la pandemia de Covid-19 es el tema
mas preocupante de toda la humanidad. No hay dia en que este tema no se discuta en los medios
de comunicacién, reuniones familiares, amigos y otros. Esto genera mucha incertidumbre en los
temas de salud, lo que conduce a una mayor incidencia de ansiedad y preocupaciones entre la

poblacién.

4.1.3.5 Ansiedad provocada por el aislamiento del Covid-19

El Covid-19 obliga a las autoridades de todo el mundo a tomar ciertas medidas
restrictivas y preventivas para reducir el nimero de casos contagiados. Es fundamental que este
sea el aislamiento completo de la poblacion. El aislamiento obligatorio en nuestra sociedad ha

provocado que las personas cambien su comportamiento en el trabajo, en el aprendizaje, el
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entretenimiento y otras actividades diarias, esta alienacion crea una sensacion de frustracion en la
multitud relacionada con la ansiedad y la ira, porque Lorenzo y otros son incapaces de realizar
muchas de las actividades planificadas. (2020) Covid-19 tiene un desarrollo impredecible, que

afecta especialmente a los profesionales de la salud en la primera linea de batalla.

4.1.3.6 Estrategias de afrontamiento y ansiedad en la cuarentena por Covid-19

Todas las emociones juegan una importante funcion adaptativa, sin embargo, cuando esta
emocion aumenta en frecuencia e intensidad, no solo no nos ayuda a protegernos y adaptarnos a
nosotros, sino que producira una sensacion de impotencia y obstruccién en el momento de la
accion. Clinical Psychological Care Center (2020), durante el periodo de aislamiento de Covid-
19, algunas estrategias de afrontamiento pueden ayudar a mantener la salud fisica y mental.
Estudios recientes han mostrado dos estrategias para prevenir y reducir los sintomas de ansiedad
y depresion. Ellos son: promover las conexiones sociales y la actividad fisica, pero esto se
convierte en un desafio debido a las restricciones previstas. Por lo tanto, se recomienda buscar
otras alternativas, como las reuniones virtuales, llamadas telefonicas, etc., confiando en creencias
religiosas y buscando apoyo y apoyo emocional.

Las estrategias de afrontamiento ante las situaciones estresantes actuales seran la clave
para reducir el indice de ansiedad y depresion. Debemos aprender a desarrollar estrategias que
nos permitan conectarnos con los demas, especialmente con aquellos que brindan apoyo
emocional, mantienen la actividad fisica, comen de manera saludable. dieta y mantener una
buena salud. Los habitos de vida (como el suefio) y la reduccién de la cantidad de informacion

excesiva en los medios también son importantes. Una vez que observe signos y sintomas de
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salud mental, debe buscar apoyo profesional para resolver la ansiedad, la depresion y el estrés

problemas (Valero, 2020).

4.2 Antecedentes

Aunque existe poca informacion sobre estudios previos realizados, se tendran en cuenta:

4.2.1 Internacional

El autor Garcia et al. (2020), realiz6 una encuesta titulada: “Impacto del Sars-Covid-19
en la salud mental de los profesionales de la salud”. Entre enero de 2020 y mayo de 2020, tomo a
los profesionales de la salud como poblacién y obtuvo informacion a través de una base de datos.
Los principales resultados son Un total de 13 estudios sobre profesionales de la salud afectados
muestran que el nivel medio a alto de Ansiedad fue de 26,5% -44,6%, asi como otros tipos de
sintomas como depresion, preocupacion e insomnio y estrés de bajo nivel. La conclusién, va
dirigida a la salud mental de los profesionales de la salud que trabajan en primera linea,
buscando saber si tienen niveles moderados y altos de ansiedad, depresion, insomnio,

preocupacion y estrés son mas bajos de lo esperado.

Monterrosa y col. (2020), realizé una encuesta titulada “Estrés, ansiedad y miedo en el
trabajo de los médicos generales colombianos al Covid-19”. Este es un estudio transversal,
disefio no experimental, y explord los principales sintomas y percepciones. En la epidemia de
Covid-19 ejercieron su profesion en marzo de 2020 y fueron sometidos a aislamiento obligatorio,
por lo que cumplimentaron el formulario virtual de preguntas de Covid-19 de forma anénima y
voluntaria, tratando de encontrar algunos problemas fisicos y mentales. En la Escala de

Trastorno de Ansiedad Generalizada GAT-7, los participantes se clasificaron como municipios



29

no capitales o capitales. El resultado principal fue que, entre los 531 médicos generales
participantes, la edad promedio fue de 30 afios, lo que representa el 72,9% de los sintomas de
ansiedad. entre los profesionales que trabajan en la capital. Por el contrario, también se encontrd
estrés laboral leve, o sintomas de miedo, en un tercio de los participantes. Se llegd a la
conclusion de que los factores psicosociales y psicologicos, a saber, la ansiedad y el estrés
laboral, estan relacionados con el miedo a contraer Covid-19, porque 7 de cada diez participantes

mostraron ansiedad y estrés, pero no se encontrd una asociacion significativa donde trabajaban.

En un estudio realizado por Lozano (2020), “El impacto de la epidemia de coronavirus
(Covid-19) en la salud mental de los trabajadores de la salud y la poblacién en general en
China”, se observo en un estudio que se determind la incidencia de ansiedad por la proporcion de
profesionales de la salud Es 23.04%, las mujeres son mas altas que los hombres y los médicos
son mas bajos que los profesionales de enfermeria. También en la poblacién general en China, el
53.8% tiene efectos psicolégicos de moderados a severos, y el 28.8% de los sintomas de
ansiedad tienen en a su vez encontraron sintomas de estrés y depresion de moderados a severos.
En otro estudio similar en el mismo pais, se encontr6 que la tasa de ansiedad de los trabajadores
de la salud era del 23.04%. En una encuesta de 1.210 participantes universitarios de 194 ciudades

de China, el 28.8% tenia al sintoma de ansiedad severa.

En un estudio de Dosil et al. (2020), titulado: "El impacto psicoldgico del Covid 19 en
una muestra de profesionales sanitarios espafioles”, de los que se utilizaron como muestra 421
profesionales sanitarios, utilizando Dass-21 para la recogida de datos a través de cuestionarios

online para evaluar la ansiedad, el estrés y la depresion, excepto Ademas de otras variables
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relacionadas con los sintomas psicoldgicos, el principal resultado es que el 37% de las personas
presentan ansiedad. Ademas del estrés, la depresion y los problemas de suefio, resulta que las
mujeres presentan mayores niveles de ansiedad y estrés, al igual que las personas mayores de 36
afos., mostraron mayores tasas de ansiedad, estrés, depresion e insomnio. Ademas de observar a
los trabajadores de la salud que viven con personas con enfermedades preexistentes y a los
profesionales que han tenido contacto con personas infectadas con Covid-19, tienen niveles mas

altos de ansiedad.

Samaniego et al. (2020), realizd6 un estudio titulado “Sintomas relacionados con
trastornos de salud mental en trabajadores de salud paraguayos: el efecto Covid-19”. El estudio
se basé en un disefio transversal. Muestreo no probabilistico, 83% de las mujeres seleccionadas,
con una edad promedio de 32 afos, el cuestionario GAD7 se usa para la ansiedad, ademés de
otros resultados de medicidn de estrés, depresion, insomnio y fatiga se muestran a continuacion,
41.3% de las personas expresaron ansiedad, Diferentes proporciones de personas experimentan

depresion, insomnio, estres y fatiga.

En una encuesta realizada por Garcia et al. (2020), “Lucha contra el Covid-19, la labor de
enfermeria de los médicos rehabilitadores espafioles”, se trata de un estudio transversal que
utiliza como método una encuesta telematica dirigida, no presencial, con un total de 31 preguntas
dividido en 6 partes. Tomando como muestra 64 hospitales con certificacion de formacion MIR,
se obtienen los siguientes resultados. De los 54 profesionales de todas las comunidades

autonomas encuestadas, casi la mitad experimentd alguna ansiedad durante la pandemia, lo que
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representa el 44,6%. No existe relacion significativa con otras variables, y se concluye que la

labor de los profesionales de la rehabilitacion es similar en todo el territorio espafiol.

Mela et al. (2020), realiz6 una encuesta sobre la “Estrategia de afrontamiento de los
agentes durante el encarcelamiento de Covid-19”. La encuesta adopta un disefio de descripcion
transversal. La muestra total es de 118 agentes. Son responsables legalmente de los estudiantes y
utilizan Cope como herramienta aplicar la digitalizacion Cope-28. En sus principales resultados,
entre las 11 estrategias de afrontamiento obtenidas, las estrategias de afrontamiento mas
utilizadas son el apoyo emocional y el alivio. La conclusion es que los recursos que mas utilizan
los abogados son los que se centran en las emociones y en evitar problemas, y el que menos se

utiliza es la autoincriminacion.

4.2.2 Nacional

Revista Colombiana de Anestesiologia (25 de noviembre de 2020) La pandemia de
coronavirus 2019 (COVID-19) es una emergencia de salud publica de importancia internacional,
ha tenido un impacto sin precedentes en el siglo XXI y ahora representa un gran desafio para la
salud mental. Los estudios de epidemias pasadas han revelado consecuencias socio-psicologicas
profundas y extensas a nivel individual y comunitario durante el brote. Hay muchos cambios
psicoldgicos relacionados, que van desde sintomas aislados hasta trastornos complejos, con un
marcado deterioro de la funcién, como insomnio, ansiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico. En este caso, es necesario que las entidades de salud mental desarrollen
estrategias que les permitan responder con habilidades y obtener apoyo del personal de salud y

personas afectadas para reducir el impacto psicolégico y los sintomas mentales. Este articulo de
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reflexion tiene como objetivo mostrar las posibles consecuencias del distanciamiento social

causado por la pandemia de COVID-19 en la salud mental de las personas.

4.2.3 Locales

Profamilia (11 de mayo de 2020) Covid-19 afecta la salud mental de la mayoria de las
personas (aproximadamente 3 de cada 4 personas). Los sintomas mas comunes son: nerviosismo,
cansancio e irritabilidad. Aunque, especialmente la vulnerabilidad de ciertos grupos deberia
soportar estos mayores riesgos e impactos, incluidos los trabajadores de la salud, las mujeres
jefas de hogar y las personas desempleadas.

Entre los factores subyacentes que causan miedo, ansiedad o depresién, los principales
hallazgos son: la preocupacion por la infeccion por el nuevo coronavirus, el miedo a la falta de
asistencia médica en emergencias, el statu quo de los grupos mas pobres y vulnerables, el
incumplimiento de las medidas gubernamentales por parte de las personas. y recesion
econdmica. De manera similar, algunas personas informan especificamente que tienen miedo de

caer en ansiedad o depresion durante el aislamiento.

4.3 Marco Legal

Para el tema de investigacion del presente proyecto, no existe con exactitud normatividad
vigente que busque salvaguardar, prevenir, mitigar o establecer parametros de ayuda para
enfrentar las crisis de ansiedad y estrés que se ha generado por motivos de la pandemia de la

Covid-19.
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4.3.1 Normatividad de los riesgos psicosociales en Colombia

La Resolucion 2646 de 2008 del Ministerio de Proteccion Social establecio las
responsabilidades de identificar, evaluar, prevenir, intervenir y monitorear permanentemente la
exposicion de factores de riesgo psicosocial en el trabajo. Estas responsabilidades permiten
identificar las enfermedades provocadas por el estrés laboral en el lugar de trabajo. Estos factores
de riesgo psicosocial deben ser evaluados de acuerdo con la herramienta de evaluacion de riesgo

psicosocial verificado conjuntamente por el Ministerio de Trabajo y la Universidad Javeriana.

El grupo de riesgo psicosocial incluye la aplicacion de una serie de cuestionarios que
evallan los componentes laborales, no laborales y de estrés, los cuales son obligatorios para
todas las empresas colombianas, independientemente del ndmero de trabajadores o sector
economico.

En el afio 2013, el Ministerio de Proteccion Social crea la Ley 1616 de Salud Mental, que
en el Articulo 9 le exige a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL) acomparfiar a las
empresas en “el monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el
trabajo para proteger, mejorar y recuperar la salud mental de los trabajadores” (Presidencia,
2013).

El Decreto Unico reglamentario del sector trabajo corresponde al 1072 del 2015 que da
algunas pautas para la implementacion del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
(SGSST). (Min Trabajo, 2015).

En el afio 2019, se implementa la Resolucion 2404 la cual adopta la bateria de
instrumentos para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial, la guia tecnica general para la

promocion, prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos en la poblacion
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trabajadora y sus protocolos especificos y se dictan otras disposiciones lo cual es importante
abordar porque suma con protocolos de intervencion para determinados instrumentos.

(MinTrabajo, 2019)
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Metodologia

El presente trabajo de investigacion se ubico dentro del enfoque mixto es decir cualitativo
y cuantitativo, puesto que se utiliza en primera instancia la recoleccién de datos por medio de la
aplicacion de instrumentos estandarizados (Guelmes & Carballo, 2013), los cuales llevaran a
hacer un analisis de datos para poder contestar las preguntas de investigacion y para posterior
probar todos los datos obtenidos previamente, asi mismo, confia en la medicion de las variables e
instrumentos de investigacion, con la aplicacion del uso de la estadistica descriptiva e
inferencial, en el tratamiento estadistico, el disefio formalizado de los tipos de investigacion; el

muestreo, etc.

5.1 Enfoque y alcance de la investigacion.

Esta investigacion tiene como principal finalidad la concepcidn de nuevos conocimientos
sin un fin inmediato o especifico, es decir establecer nuevos conocimientos sin la necesidad de
preocuparse de llevar a cabo una aplicacién practica. Estd encaminada a conocer y busca
contribuir a la resolucion de problemas grandes y con una validez general.

Segn su nivel de investigacion, corresponde al nivel descriptivo el cual “Busca
especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice.
Describe tendencias de un grupo o poblacion” (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2014, p.92).

De acuerdo al control o no de la variable de estudio, es de tipo no experimental, el cual
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), refieren que la investigacion no experimental es
aquella que se lleva a cabo sin la necesidad de manipular intencionadamente las variables objeto

de estudio.
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Por otra parte, el estudio de la presente investigacion siguié un disefio Descriptivo -
Correlacional. Descriptivo porque busca detallar propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describiendo preferencias de un grupo o
poblacion, siendo este el disefio de investigacion mas comun. Por otro lado, los estudios
correlacionales, pretenden determinar como se relacionan o vinculan diversos conceptos,
variables o caracteristicas entre si o, también, si no se relacionan. (Hernandez, Fernandez y

Baptista, 2010).

5.2 Poblacién — Muestra

5.2.1 Poblacion.

La poblacion esta conformada por un conjunto de elementos, los cuales pueden ser
personas, organizaciones, comunidades u otros, segun Carbajal (2007), estan referidos al
conjunto de todas las posibles observaciones que caracteriza al objeto de estudio. La poblacién
estuvo conformada por 20 auxiliares de enfermeria del Hospital Militar Central, quienes
estuvieron en aislamiento en determinado momento a causa del virus covid-19; a pesar de ser

una poblacion de estudio relativamente pequefia.

5.2.2 Muestra

Velazquez y Rey (1999, p. 219), discurren que la muestra de estudio es una parte de la
poblacion, las cuales deben cumplir con ciertas condiciones de probabilidad y por la que las
conclusiones deben tener validez para todo el universo. La poblacion de estudio estuvo

inicialmente conformada por la totalidad de auxiliares de enfermeria del Hospital Militar Central
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en aislamiento por Covid-19, pero debido a la actual situacién finalmente qued6 conformada por

20 auxiliares.

53 Instrumentos

La técnica que se aplico para la recoleccion de la presente investigacion es la encuesta, de
acuerdo con Segun Carrasco (2009), la define como una técnica de investigacion social por
excelencia, esto es debido a su versatilidad, utilidad, objetividad y sencillez para la obtencion de
informacion.

Los instrumentos que se utilizan en esta investigacion consisten en la aplicacion de dos

Test psicométricos estandarizados, los cuales son los siguientes:

v"Inventario de afrontamiento al estrés Brief - “COPE 28”

v Inventario de ansiedad: rasgo — estado “IDARE”

5.3.1.1 Ficha técnica del instrumento: Inventario de afrontamiento al estrés Brief —

“COPE 28”

Nombre del Inventario de afrontamiento al estrés Brief

instrumento: Cope-28

Autor(a): Carver Ch. (1997), Adaptado a Colombia por Universidad Javeriana,
Bogota, Colombia. Correo electronico: gina8841@gmail.com.
Enfermera, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.
Correo electronico: laroga202@yahoo.es. Enfermera, Pontificia
Universidad Javeriana, Bogota, Colombia. Magister en Epidemiologia
Clinica, Universidad Federal de Séo Paulo, Brasil. Profesora

Obijetivo del estudio: Evaluar el uso de estrategias de afrontamiento al estrés en auxiliares
de enfermeria del Hospital Militar Central

Procedencia: Estados Unidos

Administracion: Individual o colectivo /Fisico o computarizado

Duracion: 15 a 20 minutos

Muestra: 20 auxiliares de enfermeria del Hospital Militar Central

Dimensiones: - Estrategias de afrontamiento centrado en el problema

- Estrategias de afrontamiento centrado en la emocion
- Estrategias de afrontamiento centrado en la evitacion del
problema


mailto:gina8841@gmail.com
mailto:laroga202@yahoo.es

Escala valorativa:

Dimensiones

Centrado en el problema

Centrado en la emocion

Centrado en la evitacion del
problema
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- Nunca lo hago (0 puntos)

- Hago esto un poco (1 punto)
- Hago bastante esto (2 puntos)
- Siempre lo hago (3 puntos)
Fuente: Elaborada por el autor

Indicadores items
Afrontamiento activo 2-6
Planificacion 26 -10
Apoyo emocional 1-9
Apoyo instrumental 17-28
Reinterpretacion positiva 14 -18
Aceptacién 3-21
Religion 16 - 20
Desconexion conductual 11-25
Desahogo 12 -23
Uso de sustancias 15-24
Humor 7-19
Auto distraccion 4-22
Negacion 5-13
Autoinculpacion 8-27

Tabla 1 Inventario de afrontamiento al estrés Brief — “COPE 28”

Fuente: Elaborada por el autor

5.3.1.2 Ficha técnica del instrumento: Inventario de ansiedad: rasgo — estado

“IDARE”

Nombre del
instrumento:

Autor(a):

Obijetivo del estudio:

Procedencia:
Administracion:
Duracion:
Muestra:
Dimensiones:

Escala valorativa: ansiedad
estado:

IDARE — Inventario de ansiedad: rasgo - estado

Spielberg, Gorsuch & Lushene (1982)

Evaluar el nivel de ansiedad como estado
emocional en auxiliares de enfermeria del Hospital Militar Central

California

Individual o colectivo /Fisico o computarizado

15 a 20 minutos

20 auxiliares de enfermeria del Hospital Militar Central
- Ansiedad estado

- Ansiedad rasgo

- No en absoluto (1 punto)
- Un poco (2 puntos)

- Bastante (3 puntos)

- Mucho (4 puntos)
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Escala valorativa: ansiedad = - Casi nunca (1 punto)
rasgo. - Algunas veces (2 puntos)
- Frecuentemente (3 puntos)
- Casi siempre (4 puntos)
Fuente: Elaborada por el autor

Dimensiones Items
Ansiedad Estado 3,4,6,7,9,12,13,14,17 y 18 (Directos)
Ansiedad Rasgo 22,23,24,25,28,29,31,32,34,35,37,38 y 40
(Directos)

Tabla 2 Inventario de ansiedad: rasgo — estado “IDARE”
Fuente: Elaborada por el autor

5.4 Procedimiento

El proceso de verificacion se realiza mediante tecnologia de juicio de expertos, y cada
item del instrumento es analizado por profesionales con experiencia en psicologia y / o
investigacién y desarrollo. El instrumento produjo un indice de consistencia general de 0,96, lo

que indica que el contenido del instrumento es completamente valido.

Los instrumentos utilizados en este estudio son probados y confiables, por lo que no
necesitd pasar por estos procesos. El instrumento utilizado en el estudio fue desarrollado
originalmente por Spielberg et al. (1971), totalmente aplicable a adolescentes y adultos en

Colombia.



5.4.1 Consentimiento informado

E‘:?h UNIMINUTO
= Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacion de calidad al alcance de todos

“igilado MnEducacion

CONSENTIMIENT O INFOEMADO
“Fztrategiaz de afrontamiento al eztréz ¥ anziedad en auxiliares de enfermeria en
aizlamiento por Covid-19, del Hozpital Militar Central®™

Institucion: Corporacion Universitaria Minute de Dios (Unibimuta)

Eesponaables: Lina hariz Fomero Bolivar,
Matalv Conszuelo Fozas Rodriguez v
Ierly Vasguaz Gonzzlez.
Eztudiantes de Ezpecializacion en (erenciz en Biesgoz Laboralez,
Saguridad v Salud en 2] Trakajo

Objetive de la Investipacion: Por medic del prezents lo estamos mvitando a participar d= la
mrvestizacion que tiens come finalidad de defermmar 1a relacion que exste entre las estrategias da
afrontamiento al aztrés v la ansiedzd senerada an los awnliares de enfermena del Hospital Rlitar
Cenfral, qua =2 sncontrzban en aislamisnto por cansa dal Covd 19, Al participar del estudio,
deberd resolver doz cuestionanios, uno de 23 iems v el otro de 20 Hems, los cuales saran

respondidos de forma andnima.

Procedimiento: 21 acepta zar parficipe de este estudio, usted debera llenar los cusstionarios
denommados “Ezeala de afrontzmiants frente al estréz-COPE 287 v el “mventario de anmiadad:
Eztado-Ezsgo IDAFE", el cnal debera zer resuelto en wn tiempo de 30 mimufes, dichos
cuestionanios seran enfregados personalmente por las imvestizadoras.

Confidencialidad de la informacidn: El manejo de la informacion ez 2 traveés ds codigos
asignados a cada parbicipante, per ello, las responsables de la mveshgacion garanbizan que =a
respetara el derecho confidencialidad 2 idemtidad de= cada wme de los participantes, no
demostrandose datos que permitan la identificacion de las personas gue formaron parts de la
mwmaztra de azte sstudio.

Conzentimiento: Yo en 2l plano uzo de las facultades mentales v comprenzivas, he leide la
mformacion swmimstrada por las mvestizadoras, v acepto, vohmtanzments, participar dal estudio
hzbisndoss mformade sobre 2l propdzito de la investizacion, en sl mu=mo, avtorizo la toma da
fotos (evidencia fotografica), durante la resolocion dal metrumento de recoleccion de dates.

Bogotd D.C., __ octubre de 2021

Fimma: ......

MNombrez v ape]lv:laz ...........................
Documento de tdentidad: ..o

Fuente: Elaborado por las autoras
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5.5 Analisis de la informacion

Tal y como se ha sostenido a lo largo de esta investigacion, se llevé a cabo las diferentes
encuestas, que permitieron sondear por medio de los instrumentos IDARE y COPE 28, los cuales
se evidenciaran a continuacion, por otra parte, se dard muestra de los resultados de los mismos,
los cuales permitieron validar por qué el area de los Auxiliares de enfermeria se vio afectada por
la pandemia ocasionada por el SARS-CoVy; tales instrumentos se implementaron en un numero
de 20 trabajadores que para el momento de la realizacion de la misma, habian presentado
ausentismo por causa de infeccion por el virus, cabe resaltar que no se utilizo el total de
trabajadores infectados, ya que seria complejo poder convocar todas las areas del hospital, ya que

debido a la operacién normal del hospital, era muy dificil convocar el recurso humano.

5.5.1 Herramienta IDARE

IDARE

Encuesta proyecto de investigacion, por favor diligenciar si presento virus covid-19.
Gracias por responder, los resultados de las preguntas son confidenciales-

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada frase y
marque la frase que indique como se siente en estos momentos. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero
trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos ahora.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/13jUbQANXXTthgyh20i4A3mlwP2DTakUfeNIMXn1FieY/edit?ts=61941805



Edad

20 respusstas

15 %61 (591 (5 %)1 (5 %)1(5 %) 1(5%;1 (5 %1 (5 %) 1(5%)1 (5 %) 1(5.%)1 (5 %51 (5 %)1 (5 %)

24 25 28 32 26 45 52 57 G2a...

Me siento calmado

20 respuestas

@ Mo en ko absoluto
® Unpoco

@ Bastante

® Mucho

Me siento seguro

20 respuestas

@ Noen lo absoluto
@ Unpoco

@ Bastante

@ Mucho

Estoy tenso

20 respuestas

@ Mo en io absoluto
® Un poco

® Bastante

® Mucho
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Estoy contrariado

20 respussias

@ Mo en o absoiuto
@® Un poco

) Bastanta

@ Mucho

Me siento a gusto

20 respusstas

@ Mo en lo absoluta
@ Un poco

@ Bastant=

@ Mucho

Me siento alterado

20 respusstas

@ Nc en io absoluto
® Unpoco

W Bastante

@ Mucho

Estoy preocupado actualmente por algun posible contratiempo

20 respusstas

@ No en io absoiuto
® Unpoco

@ Bastante

@ Mucho




Me siento descansado

20 respusstas

Me siento ansioso

20 respusstas

Me siento comodo

20 respuestas

Me siento con confianza en mi mismo

20 respuestas
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@ Mo en lo absoluto
@ Un paco

@ Bastante

@ Mucho

@ Mo en lo absoluto
@ Un poco

@ Bastante

® Mucho

@ Mo en lo abscluto
@ Unpoco

@ Bastanta

® Mucho

@ Mo en lo absoluto
@ Unpooo

O Bastants

@ Mucho



Me siento nervioso

20 respuestas

Estoy agitado

20 respuestas

Me siento a punto de explotar

20 respusstas

We siento relajado

20 respuestas
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@ No en lo abschuto
@ Unpoco

@ Bastants

® Mucho

@ No en lo absohuto
@ Un poco

) Bastanta

® Mucho

@ Mo en lo absoluto
@ Unpoco

) Bastante

@ Mucho

@ Mo en o absoluto
@ Unpoco

® Bastante

@ Mucho



Me siento satisfecho

20 respusstas

Estoy preccupado

20 respusstas

Me siento muy preccupado y aturdido

20 respussias

Me siento alegre

20 respusstas
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@ Mo en o absoluta
@ Unpoco

0 Bastantz

® Mucho

@ Mo en o abscluto
@ Unpoco

0 Bastants

@ Mucho

@ Mo en lo absoluta
@ Un poco

) Bastantz

® Mucho

@ Mo en ko absohuto
@ Un poca

@ Bastante

@ Mucho



Me siento bien

20 respuestas

@ Mo en lo sbsolute
@ Unpoco

O Bastants

@ Mucho

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea cada
frase y marque la frase que indique come se siente generalments, habitualmente

Me siento mal

20 respuestzs

@ Casinuncs

@ Algunas veces
@ Frecusntemente
@ Casizizmpre

Me canso rapidamente

20 respuestas

@ Casinunca

@ Algunas vecss
@ Frecuznizmants
@ Casi siempre

Siento ganas de llorar

20 respuestas

@ Casinuncs

@ Algunss veces
@ Frecusntemente
@ Cazizizmpre
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Quisiera ser tan feliz como ctras personas parecen ser

20 respuestas

Pierde oportunidades por no poder decidirme

20 respuestas

Me siento descansado

20 respuestas

Soy una perscna tranguila, serena y sosegada

20 respuestas

@ Caszinunca

@ Algunss vecss
@ Frecusntemantz
@ Cazizizmpre

@ Cazinuncs

W Algunas vecss
@ Frecusntermnents
@ Casisiempre

@ Casinunca

@ Algunas veces
& Frecusntemsntz
@ Cazizizmpre

@ Casinunca

@ Algunas veces
@ Frecusntamantz
@ Casizizmpre
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Siento gue las dificultades se me amentenan al punto de no poder superarlas

20 respuestas

@ Casinunca

@ Algunss veces
@ Frecusntemente
@ Caziziempre

Me preccupo demasiade por cosas sin importancia

20 respuestas

@ Casinunca

i Algunas veces
@ Frecusntemants
@ Casiziempre

Soy feliz

20 respuestas

@ Casinunca

@ Algunas veces
O Frecusrizmantz
@ Casisizmpre

Tome las cosas muy a pecho

20 respuestas

@ Casinunca

@ Algunas vecss

@ Frecusnizments
Casisizmpre
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Me falta confianza en mi mismo

20 respuestas

Me siento seguro

20 respuestas

Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades

20 respuestas

Me siento melancalice

20 respuestas

@ Casinunca

i Algunss vecss
@ Frecusntemsnte
@ Casisizmpre

@ Casinuncs

i Algunss vecss
@ Frecusriemante
@ Casisizmprz

@ Cazinuncs

@ Algunss vecss
@ Fracusntzmante
@ Caziziempre

@ Casinunca

i Algunas vecss
@ Frecuentementa
@ Casi siempre

50



Me siento satisfecho

20 respuestas

@ Casinunca

W Algunss vecss
@ Frecusntemantz
@ Cazizizmpre

Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente

20 respuestas

@ Cazinuncs

@ Algunzs vecss
@ Frecusntermnents
@ Casisiempre

Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la cabeza

20 respuestas

@ Casinunca

W ASlgunss vecss
@ Frecusntementz
@ Cazizizmpra

Soy una persona estable

20 respuestas

@ Casinunca

W ASlgunss vecss
@ Frecusniements
@ Casi siempre
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Cuande pienso en los asuntoes que tengo entre manos me tenso y alterado

20 respuestas

@ Casinunca

@ Algunzs vecss
@ Frecusntements
@ Casisiempre

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/13jUbQANxXTthgyh20i4A3mIwP2DTakUfeNIMXn1FieY/edit?ts=61941805

Tal y como se puede evidenciar el instrumento de validacion de la herramienta IDARE
permite constatar como se han visto afectados los auxiliares de enfermeria del HOMIL luego de
haber adquirido la infeccion del covid-19, sumado a ello, que entre las afectaciones también se
encuentra el miedo a volver a contraer el virus o llegar a ser portadores del contagio a sus

familias

Fuente: Autoras


https://docs.google.com/forms/d/13jUbQANxXTtbgyh20i4A3mlwP2DTakUfeNlMXn1FieY/edit?ts=61941805
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5.5.2 Cope 28

CUESTIONARIO COPE- 28 . Solo si presento
covid-19

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o comportarse,
que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones dificiles que en la vida
causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni
buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas
unas formas que otras. Ponga 0, 1, 2 6 3 en el espacio dejado al principio, es decir, el nimero que mejor refleje
su propia forma de enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

0. En Absoluto.

1. UnPoco.

2. Bastante.

3. Mucho.

Por favor, no dejes ninguna pregunta sin responder.

Cuestionario con plena confidencialidad

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1-u8511k99VXohGp3CACWIbAxwO09IS3GU_59KIxiWT8/edit?ts=61941813

Edad

20 respuestas

S

1TBE%RIGRIGRIGRAIGRIG%(B5%1(5%1(5%1(5%)

25ahos

5%1(5%) 1%IB%IB%RIE%

55 80

Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre gue hacer.

o0

o2

A
. En absoluto

20 respuestas

0

1. Unpoco
2. Bastante.
3. Mucho.



Concentro mis esfuerzos en hacer algo scbre la situacién en la gue estoy.
20 respuestas
@0

»:z
[

Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

20 respuestas

[ 34
[ B
ez
ez

Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.

20 respuestas

80
[}
[ B
82

Me digo a mi mismo “esto no es real”

20 respuestas

[ B
R
9z
8:

DO N=o

DN=O

En absoluto
Un poco
Bastante.
Mucho.

En absoluto
Un poco
Bastante.
Mucho.
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Intento proponer una estrategia scbre qué hacer.

20 respuestas

Hago bromas sobre ello.

20 respuestas

Me critico a mi mismo.

20 respuestas

Consigo apoye emocicnal de otros.

20 respuestas

[ 3]
91
9z
L K

[ X
®
ez
[ E

1
@
8z
e

QN=e

QYRS

En absoluto
Un poco
Bastante.
Mucho.

En absoluto
Un poco
Bastante.
Mucho.
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Tome medidas para intentar que la situacicn mejore.

20 respuestas

Renuncio a intentar ccuparme de ello.

20 respuestas

Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

20 respuestas

Me niego a creer que haya sucedido.

20 respuestas

e
[ B
®:
®:

e
[ B
®:
®:

e

®:
8

e

LI
o:

ON=O

W N = o

En absoluto
uUn poco
Bastante.
Mucho.

En absoluto
Un poco
Bastante.
Mucho.
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Intento verlo con otros ojos , para hacer que parezca mas positivo.

20 respuestas

Utilizo alechol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

20 respuestas

Intent hallar consuele en mi religidn o creencias espirituales.

20 respuestas

Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

20 respuestas

Y
9
ez
[ K

e
91
9z
®:

8
e
82
8:

80
81
oz
8:

ON=2e

DN=O

En absoluto
uUn poco
Bastante.
Mucho.

En absoluto
Un poco
Bastante.
Mucho.
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Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

20 respuestas

Me rio de la situacion.

20 respuestas

Rezo o medito.

20 respuestas

Aprendo a vivir con ello.

20 respuestas

80
o1

[ K

@0
L B
#:
[ ]

1]
o1
e:
e:

Y
9
oz
[ E

W=

ON=O

En absoluto
un poco
Bastante.
Mucho.

En absoluto
Un poco
Bastante.
Mucho.
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Hago alge para pensar menos en ello. tal come ir al cine o ver la televisicn.

20 respuestas

Expreso mis sentimientos negativos.

20 respuestas

Utilize alecheol u otras drogas para ayudarme a superarle.

20 respuestas

Renuncio al intento de hacer frents al problema.

20 respuestas

80

82
L

o0
9

L =

80
e
@z
e

80
81
o2
8:

DN=O

L R )

En absoluto
uUn poco
Bastante.
Mucho.

En absoluto
Un poco
Bastante.
Mucho.
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Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

20 respusstas

[ ]
o
2
3
Me echo la culpa de lo que ha sucedido.
20 respuestas
e
o
2
3
i
Consigo gue otras personas me ayuden o aconsejen.
20 respuestas
L 4
o
®:
L K
1.

Fuente: https://docs.google.com/forms/d/1-u8511k99VXohGp3CACWIbAXxwO09IS3GU_5

Teniendo en cuenta la evidencia que arroja la herramienta
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En absoluto
Un poco
Bastante.
Mucho.

En absoluto
Un poco
Bastante.

. Mucho.
OKIXiIWT8/edit?ts=61941813

COPE- 28, se ve claramente

como el grupo estudio posiblemente presenta una afectaciébn mental, por temor a los efectos

secundarios y todo aquello que hace referencia a esta enfermedad que para ellos solo trajo

angustia y desolacion.
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5.6 Consideraciones éticas

Esta obra ofrece una reflexion sobre los niveles de estrés y ansiedad de los auxiliares de
enfermeria del HOMIL, con datos cualitativos y cuantitativos, entrega panorama y perspectivas
sobre la ética y la calidad. Asimismo, expone retos, dificultades y fortalezas que surgieron
debido a la pandemia causada por la COVID-19, que gener6 que muchas entidades de salud

cayeran en la misma situacion.



Cronograma

62

MES

AGOSTO 2021

SEPTIEMBRE 2021

OCTUBRE 2021

NOVIEMBRE 2021

Semana

Consulta bibliografica

Recoleccion de informacion

Analisis de informacion

Analisis teérico

Construccion del proyecto

Diseiio del Analisis

Conclusiones

Ultima correccion

1

2

3

4

Organizacion y edicion del

documento final

Entrega final
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Presupuesto
ITEMS TOTAL FUENTE FINANCIADORA
Investigadores 2.500.000
Asesores 2.000.000 Docentes UniMinuto
GASTOS MAQUINARIA'Y EQUIPO
Computador 800.000 Recursos Propios
Total, maquinaria 'y Equipo 800.000 -
FUNGIBLES
Fotocopias 100.000 Recursos Propios
Impresiones 400.000 Recursos Propios
SR 600.000 Recursos Propios, UniMinuto
Internet 400.000 Recursos Propios, UniMinuto
Papeleria 300.000 Recursos Propios
Total fungibles 1.800.000 -
OTROS GASTOS
Transporte 600.000 Recursos Propios
Tipografia 100.000 Recursos Propios
Total Otros Gastos 700.000
Total antes de imprevistos 9.600.000
Imprevistos del 5% 480.000
Costo total del Proyecto 10.080.000
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8 Resultados
Para efecto de dar cumplimiento al primer objetivo se muestra a continuacion el analisis
de la base de datos de ausentismo por Covid-19 elaborada en el area de seguridad y salud en el

trabajo del HOMIL

SERVICIOS AFECTADOS

18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%
8,00%
6,00%
4,00%
2,00%
0,00%

u Total

ucl

Urgencias
Cirugia

Consulta externa
Laboratorio |
Biomedica

Seguridad
Patologia |

Hospitalizacion Covid
Administrativo
Medicina especializada
Hospitalizacion
Sevicios auxiliares
Imagenes diagnosticas
Medicina fisica y..
Trabajo de parto
Unidad de farmacia B
Soporte nutricional [
Salud oral y cirugia..
Protesis y amputados
Servicios ambulatorios |
Coordinacion..,
Banco de sangre

Central de esterilizacion

Gréfico 1 Servicios afectados
Fuente: Elaborado por las autoras

En el grafico 1 se exponen los servicios que fueron afectados en el HOMIL por
ausentismo de sus colaboradores en periodos de aislamiento por Covid-19, en donde a grandes
rasgos se logra evidenciar que en mayor porcentaje (16,35%) se encuentra el servicio de

hospitalizacion Covid por ello es de alli que se toma la muestra de la poblacion estudio.
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Grafico 2 Porcentaje de ausentismo
Fuente: Elaborado por las autoras

Del servicio de hospitalizacion Covid del HOMIL, se evidencia que la poblacion que
mas genero ausentismo por periodos de aislamiento Covid-19 son auxiliares de enfermeria ya

que corresponden a un 68.7%, seguido de enfermeros jefes que corresponden a un 25%.

Frecuencias y porcentajes segun genero de los auxiliares de enfermeria del Hospital

Militar Central.

Frecuencias y porcentajes segun género

= Femenino

= Masculino

Grafico 3Frecuencia y porcentaje segin género
Fuente: Elaborado por las autoras
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Se evidencia que el género femenino marca el mayor porcentaje para el estudio de la

investigacion.

Niveles de las estrategias de afrontamiento al estrés enfocado en la posible afectacion de

salud mental de los auxiliares de enfermeria del HOMIL:

Niveles de Numero _
afrontamiento Rangos de  |Porcentaje
auxiliares
Bajo (0-4) 2 10%
Medio (5-8) 15 75%
Alto (9-12) 3 15%

Tabla 3 Niveles de las estrategias de afrontamiento al estrés
Fuente: Elaborado por las autoras

Niveles de las estrategias de
afrontamiento al estrés

H Bajo
m Alto

= Medio

Grafico 4 Niveles de las estrategias de afrontamiento al estrés enfocado en la posible afectacion de salud mental de los
auxiliares de enfermeria del HOMIL
Fuente: Elaborado por las autoras
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Con los resultados de los niveles de las estrategias de afrontamiento al estrés se logra
evidenciar que el mayor porcentaje de la poblacién, es decir el 75% presenta nivel medio a lo
que hace referencia estrategias como interaccion social, apoyo familiar y manejo interdisciplinar.

Con los resultados de la investigacion se identifican los Niveles de evitacion de los

auxiliares de enfermeria del HOMIL de la siguiente manera:

Niveles de evitacion

10,00%

Alto
¥ Bajo

Medio

Gréfico 5 Niveles de evitacion de los auxiliares de enfermeria del HOMIL
Fuente: Elaborado por las autoras

El grafico nimero cinco nos permite evidenciar las estrategias de afrontamiento basadas
en niveles de evitacidén que suelen usarse para tomar distancia a eventos estresantes o sustituirlos

para no pensar en ello, el 65% de la poblacion estudio presenta nivel de evitacion bajo.

Dentro del estudio se evidencia el Nivel total de la Ansiedad Estado de los auxiliares de

enfermeria del HOMIL de la siguiente manera:

Rangos Frecuencia Porcentaje Valido
Ansiedad minima (23-28) 6 18%
Ansiedad moderada (29-35) 5 32%
Ansiedad marcada (36-42) 7 43%
Ansiedad severa (43-48) 2 7%
Total 20.0 100,0%

Tabla 4 Nivel total de la Ansiedad Estado
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Fuente: Elaborado por las autoras

Nivel total de la Ansiedad Estado de los auxiliares de enfermeria del
HOMIC
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Grafico 6 Nivel total de la Ansiedad Estado de los auxiliares de enfermeria del HOMIL
Fuente: Elaborado por las autoras

De acuerdo al instrumento, dentro de los rangos de ansiedad, se evidencia que el mayor
grupo de la poblacién (43%) muestra una ansiedad marcada, debido a crisis de angustia. Donde
presentaron en algunos casos episodios de ahogo, inestabilidad emocional, palpitaciones e

incluso temor a morir.

Teniendo en cuenta los resultados de las herramientas implementadas, se evidencia que la
mayor parte de la poblacion, tiene dificultad al momento de expresar su afrontamiento ante a
situacion vivida por la COVID-19, pero cabe resaltar que en cuanto apoyo social se manifiesta
un porcentaje considerable, porque estos encontraron apoyo afectivo en sus familias y

comparieros de trabajo.

La discusion de los resultados se lleva a cabo comparando los mismos hallados en la
investigacion con los resultados de los antecedentes y apoyandose en los aportes tedricos citados

en el apartado de fundamentos teoricos.
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Como resultado, se encuentra que no hubo una relacion significativa en los niveles de
afrontamiento del estrés y el estado de ansiedad del personal de auxiliares de enfermeria del
Hospital Militar Central que han estado en aislamiento por Covid-19.

Dentro de la escala de afrontamiento COPE-28 se puede interpretar que la mayoria de los
auxiliares de enfermeria cuentan con un afrontamiento medio, evitacion baja, dado que, el
personal que resulto contagiado con la Covid-19, tuvo que enfrentar sintomas que posiblemente
causaron dafos psicologicos dejando como secuelas el miedo a un nuevo contagio u otras
enfermedades, pero a pesar de ello, continGan dia a dia con su labor de servir y ayudar a los
demas, por esta razén se habla que el afrontamiento medio es manejado por ellos porque a pesar
del temor existe su compromiso de servir a los demas.

En el cuestionario IDARE, se evidencia que el mayor porcentaje de los auxiliares de
enfermeria del Hospital Militar Central, tienen un nivel de ansiedad-alto. Encontrandose como el

nivel de ansiedad como rasgo o peculiar medio.
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Conclusiones

Una vez analizado el indice de ausentismo generado por Covid19 se identifica que el area
de enfermeria y cargo auxiliar de enfermeria fueron los mas afectados.

Basados en los estudios realizados por medio de los instrumentos de medicion IDARE y
COPE-28 a los 20 auxiliares de enfermeria del area de hospitalizacion COVID-19, determinando
que el personal escogido, se encuentra con una gran afectacion de ansiedad y estrés generado por
el aislamiento y que han temido expresarlo.

A pesar de que se han logrado realizar diversas estrategias de afrontamiento, las mas
utilizadas fueron los descansos, las charlas grupales, las encuestas de no conformidad para
obtener apoyo psicolégico, algunas lograron mayor eficacia en los auxiliares de enfermeria
frente los episodios de ansiedad y estrés dados en el periodo de aislamiento por COVID-19, pero
aun asi las estrategias deben continuar para el trato de los problemas ocasionados en salud
mental de los trabajadores de la salud.

Se pudo llegar a la conclusién que las mejores técnicas de afrontamiento, es el trabajo de
la mano con el grupo médico y psicoldgico, con ello se generan pautas para una efectiva
resiliencia y nuevo surgimiento y credibilidad en el personal de salud que se enfrente en un

futuro a periodos de aislamiento por COVID-19.



71

10 Recomendaciones

Es importante el disefio de un protocolo de apoyo psicoldgico para todos los auxiliares de
enfermeria de HOMIL, a través de todos los medios a disposicion y segun el contexto de
cuarentena por Covid-19 y que aln se viene atravesando.

Complementar con apoyo psicolégico a los auxiliares de enfermeria del HOMIL, que
tienen mayores niveles de ansiedad, con tratamiento psicoterapéutico, realizando canalizaciones
correspondientes en cada una de las EAPB asignadas

Llevar a cabo campafias de sensibilizacion y apoyo psicolégico, para las auxiliares de
enfermeria mujeres, puesto que ellas se encuentran dentro de la poblacién mas vulnerable a sufrir
sintomas de ansiedad estado.

Es importante fortalecer las relaciones sociales entre comparieros de trabajo teniendo en
cuenta los protocolos de seguridad por Covid-19, generando una mayor comunicacion y apoyo
mutuo.

Llevar a cabo investigaciones posteriores a la pandemia por Covid-19 para determinar

secuelas e impacto producido en los auxiliares de enfermeria en su salud mental.
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