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Resumen

La pandemia COVID 19 ocasiona un grave trastorno al sistema de salud en todo el mundo, con gran efecto enla salud
mental en los que brindan servicios de salud, siendo una de las manifestaciones la ansiedad; desconociéndose la
magnitud de este problema en los trabajadores de salud del primer nivel de atencidn de Cajamarca, por lo que se
realiza un estudio descriptivo transversal con el objetivo de describir la ansiedad, estrategias de afrontamiento y
recursos de apoyo que prefieren los trabajadores. A una muestra de 122 trabajadores de salud (IC 95%]), se aplica
un cuestionario que recode datos respecto a caracteristicas de los trabajadores y establecimientos de salud; se
administra un test de GAD-/ para cribaje de ansiedad y un cuestionario de estrategias de afrontamiento y recursos
de apoyo con escalas valorativas. La prevalencia de sintomas de ansiedad es del 54,1%; correspondienedo a leve
(32,8%), moderada vy grave (10,7% respectivamente). El 52.6% utiliza por lo menos una 0 mas estrategias de
afrontamiento, el 95.9% tiene algun nivel de interés por uno 0 Mas recursos de apoyo propuestos; la ansiedad
es mas frecuente en los que tienen interés al menos en algun recurso de apoyo e independientemente en 3 de
estos (P< 0.05). Concluyéndose que durante la pandemia COVID-19 hay alta prevalencia de ansiedad, uno de
cada 5 trabajadores de salud requiere intervencion de especialista en salud mental por presentar sintomas de
ansiedad moderada y drave, la mayoria utiliza estrategias de afrontamiento y tiene prefeencias por recursos de
apoyo propuestos.

Palabras clave: ansiedad, estrategias de afrontamiento, recursos de afrontamiento, COVID-19, nivel de atencidn.

tUniversidad Nacional de Cajamarca (Pert). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8622-5002 @ @
2Universidad Nacional de Cajamarca (Pert). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3406-6310
SUniversidad Cesar Vallejo (Pertl). ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1228-1060

“Universidad Cesar Vallejo (Perdi). correo. vrocanag@ucwvirtual.edu.pe ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4443-421X



ISSN: 1817-2075

Anxiety, strategies and resources for coping of
health workers on the first line covid-19 of the first
level of care, Cajamarca, 2021
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Abstract

The COVID 19 pandemic causes a serious disorder to the health system throughout the world, with a great effect
on mental health in those who provide health services, one of the manifestations being anxiety; The magnitude of
this problem in the health workers of the first level of care in Cajamarca is unknown, so a cross-sectional descriptive
study is carried out with the objective of describing the anxiety, coping stratedies and support resources that
workers prefer.To a sample of 122 health workers (95% Cl), a questionnaire is applied that collects data regarding
the characteristics of health workers and health establishments; A GAD-/ test is administered to screen for anxiety
and a questionnaire on coping strategies and support resources with rating scales. The prevalence of anxiety
symptoms is 54.1%; corresponding to mild (32.8%), moderate and severe (10.7% respectively). 92.6% use at least
one or more coping stratedies, 95.9% have some level of interest in one or more proposed support resources;
anxiety is more frequent in those who are interested in at least one support resource and independently in 3 of
these (P <0.05). Concluding that during the COVID-19 pandemic there is a high prevalence of anxiety, one in 5
health workers requires intervention from a mental health specialist due to symptoms of moderate and severe
anxiety, the majority use coping strategies and have preferences for support resources proposed.

Keywords: anxiety, coping strategies, coping resources, COVID-19, level of attention.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es una enfermedad de Salud Publica, muy
preocupante por su rapida diseminacion vy letalidad,
considerando que la trasmision desde personas
asintomaticas aumenta la probabilidad de propagaciony
ademas es dificil la identificacion de los casos, con un un
impacto psicologico y sus variables de estrés, ansiedad,
depresion, alteracion del suefio y burnout, los sintomas
mas frecuentes e intensos se encontraron entre 10s
profesionales de primera linea, predominando entre
mujeres vy en la catedoria profesional de enfermeria.
Ademas, se distinguié una prevalencia mayor de
ansiedad y un nivel superior de estrés que la poblacion'.
La ansiedad es mas intensa en el personal que estd en
contacto directo con el sufrimiento y la muerte?. En el
2020, se desarrollaron instrumentos para evaluar el
estadomentaldelapoblacion,implementandose escalas
gue miden la preocupacion y ansiedad de las personas
ante la posibilidad de enfermarse de COVID-19, y a un
corto plazo se empleen los resultados para <generar
conocimiento del problema y estratedias para mejorar
la salud mental de la poblacién®4°. La ansiedad por
Coronavirus explica la depresidén, ansiedad generalizada
y ansiedad por la muerte, entonces los profesionales
de la salud deben percibir la coronofobia que explica
la angustia psicoldgica®” también se reporta reaciones
ambivalentes®. Los profesionales de salud utilizaron
comportamientos de afrontamiento empiricamente vy
conductas resilientes (ejercicio fisico la mas frecuente)
y hubo interés en recursos de bienestar adicionales,
al intervenir se debe considerar preferencias de los
profesionales de salud®. Las consideraciones practicas
para la actual pandemia de COVID-19 deben centrarse
en el individuo en el contexto de un entorno social
mas amplio, con énfasis en crear conciencia sobre Ia
Jama de posibles respuestas psicosociales, acceso a
ayuda psicolddica, autocuidado, empoderamiento de
Jrupos de autoayuda y participacion sostenida con
informacion actualizada y confiable sobre el brote’®". En
muchas epidemias los trabajadores de la salud corren
el riesgo de desarrollar problemas de salud mental a
corto v lardo plazo, por ello la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) ha advertido sobre el posible impacto
nedativo de la crisis del COVID-19 en el bienestar mental
de los profesionales de la salud vy la atencién social
con problemas de salud mental comdnmente incluyen

depresion, ansiedad, estrés y problemas cognitivos vy
sociales adicionales; estos pueden afectar la funcién
en el lugar de trabajo. La salud mental y la resiliencia
de los profesionales sanitarios y de atencion social de
primera podrian recibir apoyo durante las epidemias de
enfermedades mediante intervenciones en el ludar de
trabajo, intervenciones para apoyar las necesidades
bdsicas diarias, psicoldgicas intervenciones de apoyo,
intervenciones farmacoldgicas®. Se conoce que la
ansiedad afecta a un 39% de trabajadores en Hospital
de Cajamarca®; pero, se desconoce la magnitud del
problema en el nivel de atencion primaria, por lo que
es importante identificar la magnitud y caracterizar
estos trastornos psicosociales como la  ansiedad,
estratedias y recursos necesarios para el afrontamiento
de trabajadores de salud en primera linea COVID-19 del
primer nivel de atencion de Cajamarca, junio 2021.

MATERIAL Y METODOS

Se aplico un estudio descriptivo transversal para poder
representar cudles son los niveles de ansiedad que
predominan sedun caracteristicas de los trabajadores
de salud en primera linea COVID-19 del primer nivel de
atencion en Cajamarca v la asociacién entre estrategias
de afrontamiento, preferencias de apoyo y el nivel de
ansiedad gue presentan los trabajadores de salud. De
una poblacién de 179 trabajadores presentes en primera
Iinea se evalua una muestra de 122 trabajadores
mediante un muestreo aleatorio simple estratificado,
Se incluyen Todos los trabajadores de salud en
primera linea COVID-19 del primer nivel de atencion,
sin discriminacion de edad, sexo, con o sin historial de
infeccion previa de COVID gue laboraron en el periodo de
estudio en los establecimientos de salud seleccionados
y que han aceptado el consentimiento informado.
Ademas que esten presentes en el establecimiento
al momento del estudio y que sus datos de encuesta
estén completo. La técnica fue la encuesta realizada
a los trabajadores de salud en primera linea COVID-19
del primer nivel de atencion, de los establecimientos de
salud seleccionados de Cajamarca en junio del 2021,
Se obtiene datos generales sobre los participantes,
se aplica el cuestionario GAD-7 que ha sido validado
en poblacién peruana en el afio 2015 por Zhong Q-Y



et all* también un cuestionario de estrategias de
afrontamiento y recursos de apoyo cuya confiabilidad
se evalto mediante Alfa de Cronbach en una prueba
piloto a con valor 0.82 que es adecuado y confiable.
Se seleccionaron aleatoriamente por estratos segun
sector sanitario (MINSA, Privado, Bomberos, Essalyd
y Policia) de 122 trabajadores (IC 95%) a los que se
aplicd el consentimiento vy luego la ficha estructurada.
Los datos recolectados se aplica analisis estadistico se
realizd con el programa Excel, Epilnfo 7.2 v Epidat 3.1,
y 4.1 aplicando estadisticas descriptivas: Para variables
Cuantitativas medidas de tendencia central, para
variables cualitativas tasas o porcentajes de distribucion
de frecuencias. Para probar hipotesis se contrastaron
con pruebas de Ch2 segun tipos de variables cualitativas
gue se comparen y pruebas de comparacion de con
prueba T se student o estadistico F sedin tamafios
de muestra o distribuciéon de los datos respecto a la
media para variables cuantitativas; se tuvo en cuenta
un nivel de confianza del 95% La privacidad se respetd
durante la redaccion de los hallazgos, no se realizaron
ningun tipo de referencia que pueda identificar a los
pacientes que formen parte de la muestra, se aplica un
consentimiento informado.

RESULTADOS

Caracteristicas de la poblacién estudiada

De una poblacion de 179 trabajadores se estudia una
muestra de 122 trabajadores de salud de primer nivel de
atencion de la Red de Salud Cajamarca: con intervalo
de confianza 95%, Frecuencia esperada 50%, Margen
de error aceptable 5%, efecto de disefio 1.0, nimero de
Jrupos 1). Se encuentra una poblacién joven y adulta
predominatemente con un 86.1% entre 20 a 50 afios
de edad; predominio de sexo femenino 62.3% razon
Mujeres/Varones=1.65 sobre todo en edad joven vy
adulta menor de 40 afios 68.1%, con edad promedio de
36.43 afios (mediana 35 afios, rango 20 a 64 afos de
edad, DE +£10.441) y sin distribucion normal en relacion
al promedio de edad, procedentes de establecimientos
de salud de la provincia de Cajamarca y Cajabamba
principalmente; respecto a aceptar a ser atendido si
presenta ansiedad la mayoria lo autoriza un 72.1%
en el consentimiento informado; la mayoria el 79.5%
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se distribuye como personal profesional no médico,
técnico y administrativo, el resto se distribuye entre
meédico, auxiliares y otros; el 4/.5% de trabajadores
refiere ya haberse enfermedo de COVID-19. En 25
establecimientos de primer nivel de atencidn; la mayoria
y casi similar proporcion se encuentran en E.S categoria
|-433.6%ydeE.S categorial-Tun 33.6%, y en menor
proporcion en E.S catedorial -323.8% y de E.S catedoria
| -2 6.6%; la mayoria pertenece a E.S. del MINSA
principalmente 68.9% v el resto de mayor a menor
proporcion de E.S del sector privado 18.9%, el resto se
reparte entre bomberos, Essalud y fuerzas policiales; Ia
mayoria brinda atencién directa a casos de COVID-19
721%; de los cuales, mas del 50% de trabajadores
acude a dreas COVID-19; la mayoria se desempefia en
actividades intramurales 73.8% y el resto extramurales;
la mayoria de trabajadores labora menos de 8 afios, el
resto entre 9 a 35 afios, en promedio laboran 4.75 afios
(DE + 6.88); Ademas, coincidiendo con la pandemia
COVID-19 en los ultimos dos afios se han incorporado
trabajadores a predominio de sexo femenino.

Estrategias utilizadas por trabajadores de primer
nivel frente a un suceso negativo o displacentero.

Ante ante suceso nedativos o displacenteros la
mayoria el utiliza en un 92.6% cuando menos una
0 mas estrategias de afrontamiento; el ejercicio
fisico 6 actividad fisica 65%, seduido de la terapia
de conversacion 39%, prdcticas basadas en la
espiritualidad y la fe 30%, practica meditaciéon un
16.4%:; vyoda 6.6%, <rupo de apoyo virtual 6.6%,
ninguno 7.4%; y otros 22.1% respectivamente, de ellos
escuchan musica, leen; cantan, pasean, practican tai
chi, tejen, practican videojuedos; y se bafia en pozos,
baila, conduce, toma cerveza, trabaja, ve peliculas, ve
televisidn respectivamente con menor fecuencia.

Recursos de apoyo que estarian interesados los
trabajadores de salud de primer nivel de acudir
frente a un suceso negativo o displacentero.

Dentro de los recursos de apoyo que estarian
interesados los trabajadores de salud de acudir frente
a un suceso nedativo o displacentero que altere sus
sentimientos o pensamientos de los seis ofrecidos en
el estudio 95.9% esta interesados cuando menso en
uno o mas de ellos con diferente drado de interés. La
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mayoria 88.5% estd interesado en tener asesoramiento
¢ terapia individual tradicional (presencial con
profesional, 178.7% ver un video de bienestar mental
y con un grupo de apoyo para profesionales de salud,
(presencial con profesional] respectivamente, 73%
con un grupo de apoyo para profesionales de salud
via online, 69.7% con un grupo de bienestar deneral
(con otras personas de la comunidad) - via online y
un 67.2% tener asesoramiento individual guiado con
acceso al terapeuta, via online respectivamente con
menor frecuencia. Es importante mencionar que entre
el 27% al 45% estdn bastante y en extremo interesados
en los recursos de apoyo ofrecidas vy entre 55% al 73%
poco interesados 0 no interesados.

Ansiedad

De los 122 trabajadores de salud de primer nivel de
atencion sometidos voluntariamente al test GAD-/
para identificar sintomas de ansiedad se encuentra
un puntaje promedio de 598 (rando 0 a 20, DE
+ 51, Mediana 5), una prevalencia del 54.1% de
sintomatologias de ansiedad; de los cuales la mayoria
tiene sintomas de ansiedad leve y el resto ansiedad
moderada y severa respectivamente. De 26 casos
de ansiedad (1 de cada 5 trabajadores) que requieren
atencion especializada el 11.5 % no autoriza se reporte a
especialista su caso (Tabla 01, grafico O1).

Tabla 1. Prevalencia de sintomas de ansiedad en trabajadores de primer nivel de atencién (Puntaje sesun test

GAD-7). Cajamarca junio 2021.

Escala de ansiedad n =122 (100%) %
No se aprecia ansiedad (0 - 4) 56 459
Se aprecian sintomas de ansiedad leve (5 -9) 40 32.8
Se aprecian sintomas de ansiedad moderado (10 - 14) 13 10.7
Se aprecian sintomas de ansiedad severa(15 - 21) 13 10.7

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

Grafico 1. Prevalencia de sintomas de ansiedad en trabajadores de primer nivel de atencion.

Cajamarca junio 2021.
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Ansiedad y factores asociados

Se encontré mayor prevalencia de ansiedad en los
gque aceptan gue se comunigue a especialistas su
Caso en relacién con los que no aceptan (p=0.029);
no habiendo diferencias en cuanto a prevalencia
de ansiedad vy la edad, ¢énero, <rupo ocupacional
y antecedentes de tener COVID-19; también por
catedorias de establecimientos de salud, sector de
salud a que pertenecen, atencion de COVID-19, tipo de
atencion que presta al establecimiento, trabajar en drea
CQOVID-19 y tiempo de servicios (p>0.05).

Respecto a estratedia utilizada frente a un suceso
nedativo o displacentero gue altere tus sentimientos o
pensamientos no se encantro diferencias significativas
entrela prevalenciade sintomas de ansiedady la practica
de: Ejercicio / actividad fisica, terapia de conversacion,
yoda, practicabasadaen lafe/espiritualidad, meditacion,
Jrupo de apaoyo virtual, otros y ninguno (p>0.05).
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Respecto a la ansiedad vy recursos de apoyo que
estarla interesado de acudir frente a un suceso
nedativo o displacentero gue altere sus sentimientos
0 pensamientos, se encontré diferencia significativa
entre prevalencia de sintomas de ansiedad vy niveles de
interés por un drupo de apoyo para profesionales de
salud - via online (p=0.033), con un grupo de apoyo
para profesionales de salud, (presencial con profesional]
(P=0.016) y con un grupo de bienestar general (con
otras personas de la comunidad) - via online (P=0.002).
No hubo diferencia significativa entre prevalencia de
ansiedad vy niveles de interés por tener asesoramiento ¢
terapia Individual tradicional (presencial con profesional)
y tener asesoramiento individual guiado con acceso al
terapeuta - via online y viendo un video de bienestar
mental (p>0.05). (Tabla 02)

Tabla 2. Ansiedad y recursos de apoyo que estarfa interesado de acudir frente a un suceso negativo o displacentero
gue altere sus sentimientos o pensamientos, en trabajadores de primer nivel de atencion. Cajamarca junio del 2021.

ANSIEDAD

SI n=66 100% NO n=56 100% Total, n=122 100% Chi2 Valor P
Tener interés al menos en algun recurso de apoyo
Interesado al menos 47 783 3 59.6 78 69.6 4.617 0.032
en alguna forma
No interesado(a) 13 217 21 40.4 34 30.4
Tener asesoramiento 6 terapia individual tradicional (presencial con profesional)
No interesado(a) 4 6.1 10 17.9 14 1.5 4246 236
Algo interesado(a) 30 455 22 393 52 426
Bastante 2 333 16 286 38 3]
Interesado(a)
Extremacdamente 10 15.2 8 143 18 148
interesado(a)
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Tener asesoramiento individual guiado con acceso al terapeuta, via online

46

No interesado(a) 19 28.8 21 375 40 32.8 2,128 546
Algo interesado(a) 26 39.4 20 35.7 46 37.7

Bastante 16 242 9 161 25 205

Interesado(a)

Extremadamente 5 76 6 107 n 90

interesado(a)

Con un grupo de apoyo para profesionales de salud, via online

No interesado(a) 12 18.2 21 375 33 27.0 8.710 033
Algo interesado(a) 32 485 24 429 56 459

Bastante 19 2838 7 125 26 213

Interesado(a)

Extremadamente 3 45 4 71 7 57

interesado(a)

Viendo un video de bienestar mental

No interesado(a) 12 18.2 14 25.0 26 213 2,018 569
Algo interesado(a) 28 42.4 16 28.6 44 36.1

Bastante 26 394 i 196 37 303

Interesado(a)

Extremadamente 10 15.2 5 8.9 15 3

interesado(a)

Con un grupo de apoyo para profesionales de salud, (presencial con profesional)

No interesado(a) 9 13.6 17 30.4 26 213 10,357 016
Algo interesado(a) 22 333 22 393 44 36.1

Bastante 26 39.4 9 16. 35 287

Interesado(a)

Extremadamente 9 136 8 4.3 17 13.9

interesado(a)

Con un grupo de bienestar general (con otras personas de la comunidad), via online

No interesado(a) 12 18.2 25 446 37 303 14.530 .002
Algo interesado(a) 33 50.0 18 32.1 51 41.8

Bastante 20 303 9 16. 29 238

Interesado(a)

Extremadamente 1 15 4 71 5 4]

interesado(a)

Fuente: Ficha de recoleccién de datos



DISCUSION

El primer nivel de atencion de salud de Perd estuvo
relegado en la respuesta ante la pandemia COVID-19
varios meses desde su inicio y paulatinamente se
le involucra a lo largo del afio 2020 ™56, Entre otras
afectaciones individuales y drupales, la ansiedad
supone mil millones de pérdidas en productividad
cada afo”, por ejemplo antes de la pandemia
CQOVID-19 se reportan cifras de sintomas de ansiedad
en trabajadores del 57%"™ en México, por ello es muy
importante abordar este problema. En la actualidad,
por las caracteristicas psicoldgicas y psicosociales de la
pandemia COVID-19 en nuestro medio socio-cultural y
ante pocas investigaciones sabre ello y la inseguridad
para enfrentar la situacién, tanto a nivel social, como
sanitario y personal; ante ello, esta investigacion es Util
para contribuir a reflexionar y recomendar los cuidados
psicolégicos de la poblacion, los trabajadores sanitarios
y la ordanizacion social teniendo en cuenta las nuevas
perspectivas neurocientificas sobre las emociones y su
elaboracion en situaciones de crisis™. Es por ello que en
este estudio los resultados muestran alta prevalencia
de sintomas de ansiedad en los trabajadores de salud
de primer nivel de atencion de Cajamarca, en medio de
esta crisis se explica esto porgue ellos simultaneamente
estan sometidos a una serie de coyunturas que retan
sus suficiencias para la elaboracién emocional, la
contencion vy la resiliencia: tales como la excesiva
demanda asistencial, el continuo riesgo de infectarse,
deficiencias en los equipos de proteccién personal,
infraestructuray equipamiento insuficiente, la exigencia
de brindar tanto atencién sanitaria como apoyo
psicolégico intensivo a pacientes y familiares, la dran
presion emocional en las areas COVID-19, dilemas éticos
y morales, etc., y el contexto socio econdmico y politico
seqlin describen Butriago F. y col.™ y evidenciado en
hospitales de Trujillo 2°, lo expresado constituye la base
psico-social que explicaria nuestros hallazgos; por ello
no hay diferencias en la afectacion por ansiedad en los
trabajadores de primer nivel de Cajamarca segun edad,
sexo, drupo ocupacional, haber tenido COVID-19, nivel
de atencion, sector de salud a que pertenecen, trabajar
en el establecimiento 0 en la comunidad, tiempo de
servicios y otros - siendo afectados simultaneamente,
masivamente y globalmente- algo similar se evidencia
en México antes de pandemia COVID-19 ™: también
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cuando se evidencia en este estudio gque no hay
diferencias en la prevalencia de afectacion por ansiedad
cuando los trabajadores de salud utilizan estrategias
de afrontamiento como ejercicio / actividad fisica,
terapia de conversacion, yoda, prdctica basada en la
fé/espiritualidad, meditacién, drupo de apoyo virtual
y; también el interés en recursos de apoyo como:
Tener asesoramiento ¢ terapia individual tradicional
(presencial con profesional, tener asesoramiento
individual guiado con acceso al terapeuta - via online y
en ver un video de bienestar mental.

La magnitud del dafio percibido se expresa cuando se
encuentra mayor prevalencia de sintomas de ansiedad
en los trabajadores que aceptan ser atendidos por
especialista de salud mental al detectarse algun nivel de
ansiedad luego de aplicacion del test GAD-7, y también
el haber encontrado mayor prevalencia de ansiedad
en los trabajadores de salud por recursos de apoyo
con niveles de interés por un grupo de apoyo para
profesionales de salud - via online , con un drupo de
apoyo para profesionales de salud, (presencial con
profesional) y con un drupo de bienestar deneral (con
atras personas de la comunidad) - via online, refleja la
influencia de la pandemia COVID-19 en sus preferencias.

Los resultados del presente estudio muestran gue el
54.1% de personal presenta sintomatologia de ansiedad,
leve(32,8%),moderadaygrave (10,7%respectivamente);
inferior al encontrado en Juliaca 82.9%2"%2, En atencién
Primaria en Lima 68.7% de sintomas?®, en hospital de
Piura?, en médicos colombianos aplicando GAD-7 por
Monterosa y col® encontraron 72.1% de ansiedad,
y superior al encontrado en Italia por Sheby et all del
24.94%%®, 33% en hospitales de New York®, 34.93%
por Bagueiro M. %7, 40% por Daney coll.!, 45% con 95%
IC 21 a 69%7? en 6 estudios con 3,373 participantes
por Cabello et al.28 y 39% en el hospital de Cajamarca
por Banda Abanto®™,en Instituto materno perinatal de
Lima 53% ansiedad severa en enfermeros pero con
otro isntrumento de medicion 2°, 48% enfermeras
de hospitales de Lima*®:en trabajadores de la salud
canadienses en abril de 2020, que informd que el 47 %
necesitaba apoyo psicoldgico *'. Sin embargo es mucho
menor a a lo reportado 14.6%-20% en trabajadores
de UCI 32 Estos estudios son consistentes con los
resultados obtenidos en este estudio por eso son de
alta relevancia; ademas, se observa que la ansiedad
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tiende a aumentar conforme dismunye el nivel de
complejidad donde laboran desde UCI, hospitales al
primer nivel de atencién en Cajamarca y otros lugares.
Hay que tener en cuenta que el nivel de ansiedad
encontrado por efecto de la pandemia es global ya que
todos estamos vulnerables; sin embargo, es importante
considerar que a la fecha que se ha aplicado la encuesta
los trabajadores de salud del primer nivel de atencién
ya estaban vacunados contra COVID-19, esto explica
por gué se encuentran prevalencia de ansiedad muy
similares a los encontrados en estudios arriba citados.
Respecto a severidad, la prevalencia de sintomas de
ansiedad leve es mayor a lo encontrado en personal
del Hospital de Cajamarca en el que también hay mayor
ansiedad moderada y severa respectivamente®.

Consecuentemente los resultados del presente estudio
son de alta relevancia y aplicacion a la solucién de
problemas sanitarios, puesto que se demuestra que uno
de cada cinco trabajadores del primer nivel de atencién
de Cajamarca requieren ser atendidos por profesional
especializado al presentar formas moderadas y severas
de ansiedad, probablemente existan cifras similares en
los demas establecimientos del pais siendo necesario
a proposito se hadan mas estudios para estimar la
magnitud del problema.

Se ha evidenciado que la mayoria 92.1% de los
trabajadores de salud utilizan estrategias de
afrontamiento como ejercicio / actividad fisica,
terapia de conversacion, yoda, practica basada en la
fe/espiritualidad, meditacion, grupo de apoyo virtual
entre otros, pero que no marcan diferencia respecto a
presencia de ansiedad frente a los que no tienen, similar
a lo encontrado en Juliaca?, esto refleja de algtin modo
cierta proteccion, eso también se evidencia cuando se
observa el promedio de puntaje de ansiedad en los
trabajadores que desarrollan actividades intramurales
lideramente mds puntaje (aungue no significativo) que
los gue trabajan fuera del establecimiento (ellos hacen
actividad fisica al caminar por ejemplo en la comunidad).

Ademas, uno de cada 5 trabajadores requie atencion
especializada por presentar ansiedad moderada a
severa, este problema mental gue se pone en evidencia
deberd ser monitorizado para poder estimar si tiene
un efecto alargo plazo en la salud mental de los
trabajadores sanitarios, hay pruebas de que la andustia
de los trabajadores sanitarios puede persistir hasta 3

afios después de un brote®; también estos resultados
daran un canon al seguimiento y la intervencion
de los casos a través de terapia individual y grupal
en cada uno de los establecimientos de salud de
primer nivel de atencion como medida urdente para
proteger la salud mental de los trabajadores de la
salud; pues, estos resultados ponen en evidencia que
los trabajadores de salud del primer nivel de atencion el
85.9% tiene preferencia por algun recurso de apoyo con
diferentes niveles de interés entre el 27% al 45% estan
bastante y en extremo interesados en los recursos de
apoyo ofrecidas vy entre 55% al 73% poco interesados
0 no interesados lo que refleja la poca difusién de las
bondades de este tipo de intervenciones y ademas en
este estudio se demuestra que los que tienen ansiedad
sefialan preferencia por un drupo de apoyo para
profesionales de salud - via online, grupo de apoyo para
profesionales de salud, (presencial con profesional] y
un grupo de bienestar general (con otras personas de
la comunidad) - via online, se ha visto gue terapia por
internet es beneficiosa aspectos que deberdn tener en
cuenta los especialistas en salud mental® de Cajamarca
al momento de implementar estrategias para el manejo
del problema a fin de tener mads exito.

Son fortalezas de este estudio el tamafio de muestra
reprentativa, la correcta recoleccion de datos en el
mismo escenario donde laboran en tiempo real, el
andlisis de datos con la seleccion de pruebas de
hipotesis pertinentes de acuerdo al tipo de variables y
datos disponibles. Son limitaciones de este estudio la
imposiblidad de aplicar un muestreo aleatoreo debido a
gue los trabajadores seleccionados no se encontraban
en los establecimientos al momento del estudio vy
fueron reemplazados por otros; las caracteristicas de
la muestra que es poblacion gue no es homogénea: a
predominio joven y adulta y predminio sexo femenino,
no medico, tipo de establecimiento, actividad que
desempefian, tiempoquelaboran, (no permite establecer
asociaciones por ¢rupos, explicar las preferencias por
estrategias y recursos de apoyo); también es imposible
comprobar el sinceramiento de los participantes al
momento de contestar el cuestionario aplicado por
lo que confiamos en la veracidad, solamente se estd
limitando a identificar la presencia de sintomas de
ansiedad mediante un cribado con test GAD-/, pero no
se estd profundizando en su clasificacion de los tipos de
ansiedad o transtornos vinculados, esto debido al test



GAD-7 que se esta empleando, que es un instrumento
de tamizaje, lo cual ya fue descrito por Katzman et al*.
Otro aspecto a considerar es la dificultad de acceso a
una muestra mayor de trabajadores debido a aspectos
logisticos por la caracteristica geodrafica de Cajamarca
y las limitaciones por el estado de emerdencia ante Ia
pandemia COVID-19.

La escala GAD-/ se centra en un solo trastorno de
ansiedad, aunque hay muchos pacientes con otros
trastornosde ansiedad, comolafobiasocialy eltrastorno
de estrés postraumatico, gue necesitan atencion
clinica. Sin embargo, el TAG es uno de los trastornos
mentales mas comunes gue se observan en la practica
ambulatoria. En sedundo lugar, el GAD-/ proporciona
solo diagnaosticos probables que deben confirmarse
mediante una evaluacion adicional®®. También no es
posible establecer prondsticos respecto a la evolucion
de la ansiedad por ser un estudio transversal.

Las futuras demostraciones que se hadan sobre
los factores asociados como disefios de casos vy
controles o estudios de cohortes, etc, el impacto de las
intervenciones para afrontar los problemas de ansiedad
y otros de salud mental en los trabajadores de salud del
primernivelde atencion de salud de Cajamarcaescenifica
un objetivo importante para futuras recomendaciones
y publicaciones.
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