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RESUMEN

La investigacion denominada “Niveles de ansiedad en el personal de salud de la
microred Totos, Ayacucho, 2023 con objetivo de describir los niveles de ansiedad en el
personal de la salud de la mencionada microred durante el 2023. La metodologia aplicada
estuvo basada en el método cientifico, con enfoque descriptivo y un disefio no experimental
de tipo transversal. Asimismo, unos 30 trabajadores de salud conformaron la muestra del
estudio, y se empleo la técnica de encuesta con el uso del instrumento conocido como la
“Escala de Autoevaluacién de la Ansiedad de Zung”. Los resultados indican que un 43 %
del personal evaluado no presenta sintomas significativos de ansiedad. Por otro lado, el 53
% de los participantes experimenta niveles de ansiedad que van desde minimos hasta
moderados, lo que sugiere una presencia considerable de esta condicion en la muestra.
Ademas, un pequefio, pero significativo 3 % exhibe niveles de ansiedad marcados hasta

severos, lo que destaca la relevancia de tratar la salud mental en este grupo.

Es notable destacar que, a pesar de la diversidad en los niveles de ansiedad
reportados, no se registré ningln caso con un nivel de ansiedad maximo entre el personal

de salud evaluado.

En consecuencia, estos hallazgos sugieren que una proporcion sustancial, mas del
50 %, del personal de salud objeto de estudio presenta indices de ansiedad, lo que resalta la
importancia de implementar intervenciones y recursos de apoyo adecuados para promover

el bienestar emocional en este colectivo.

Palabras claves: ansiedad y niveles de ansiedad.



ABSTRACT

The research called “Anxiety levels in health personnel of the Totos micro network,
Ayacucho-2023” aimed to describe the anxiety levels in the health personnel of the
aforementioned micro network during the year 2023. The methodology applied was based
on the scientific method, with a descriptive approach and a non-experimental cross-
sectional design. About 30 health workers made up the study sample, and the survey
technique was used with the use of the instrument known as the “Zung Anxiety Self-
Assessment Scale”. The results indicate that 43 % of the personnel evaluated do not present
significant symptoms of anxiety. On the other hand, 53 % of the participants experience
anxiety levels ranging from minimal to moderate, suggesting a considerable presence of this
condition in the sample. In addition, a small but significant 3 % exhibit marked to severe

anxiety levels, which highlights the relevance of treating mental health in this group.

It is notable that, despite the diversity in reported anxiety levels, no case was

recorded with a maximum anxiety level among the health personnel evaluated.

Consequently, these findings suggest that a substantial proportion, more than 50 %,
of the health personnel under study present anxiety rates, which highlights the importance
of implementing appropriate interventions and support resources to promote emotional

well-being in this group.

Keywords: anxiety and anxiety levels.
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INTRODUCCION

La ansiedad es una reaccién adaptativa y natural que las personas experimentan en
determinadas situaciones. Su propdésito es ayudarnos a lidiar con problemas o amenazas
potenciales al preparar nuestro cuerpo para responder de modo adecuado. No obstante,
cuando la ansiedad se vuelve persistente, excesiva e incapacitante, se convierte en un
trastorno de ansiedad patologica.

El propoésito de esta investigacion es indagar acerca de la ansiedad en los
trabajadores de salud, comprender su repercusion en la salud mental y evaluar de qué
manera puede influir en su rendimiento laboral. Por tanto, es esencial reconocer la
importancia de abordar esta problematica para promover la salud, prevenir su desarrollo,
identificarla a tiempo y proporcionar tratamiento a quienes la padecen en el area de la
atencion médica.

La OPS, en investigaciones previas realizadas en entornos de atencion médica, ha
revelado que mas del 40 % del personal de salud experimenta niveles moderados a graves
de ansiedad. Ademas, se han detectado mdaltiples variables de riesgo a los que este grupo
esta expuesto, lo que los predispone a desarrollar trastornos de ansiedad. Estos trastornos
pueden manifestarse de diversas formas, como el trastorno de ansiedad generalizada, el de
estrés postraumatico o el de panico, y pueden afectar significativamente el bienestar y el
rendimiento laboral de los profesionales de la salud.

La OMS informa que aproximadamente el 4 % de la poblacion en el mudo
experimenta actualmente un trastorno de ansiedad. Estos trastornos son los mas prevalentes
entre todas las afecciones de salud mental y afectaron a 301 millones de personas a nivel

mundial en el 2019.
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A pesar de la existencia de terapias altamente eficientes para estas condiciones
particulares, aproximadamente, el 27,6 % de las personas que requieren tratamiento no
reciben ninguna clase de tratamiento. Las razones detras de esta carencia de acceso a la
atencién incluyen la falta de conciencia sobre la tratabilidad de los problemas de salud
mental, la asignacion inadecuada de recursos a los servicios de salud mental, el estigma
social y la escasez de profesionales de la salud con capacitacion especializada en este
campo.

El distrito de Totos, situado a una altura de 3.287 m s. n.m., goza de una agradable
temperatura de 17°C. Con poblacion de aproximadamente 4000 habitantes, ostenta con
orgullo la distincion de ser uno de los distritos originales dentro de la provincia de Cangallo.
La microred de salud de Totos se encuentra a cargo de los puestos de salud de Chuymay,
Quifasi, Cocas y Vilcanchos, que esta conformado por 30 personales de salud. Por ello, el
interés de conocer los niveles de ansiedad existentes en los trabajadores de salud de la
microred de Totos, es la razdn fundamental para indagar esta problematica. Por lo tanto, en
la actualidad, el personal ha sido afectado por los requerimientos que conllevan la
enfermedad y el estado de emergencia en cuanto a las exigencias salubristas debido al
COVID-19.

Por lo tanto, es imperativo prestar una atencion adecuada a este tema. Esto implica
implementar estrategias para mejorar la conciencia y la comprension de la ansiedad
patoldgica en los trabajadores de salud, al igual que proporcionar recursos y apoyo para la
prevencion y el tratamiento. Esto no solo beneficiara la salud mental del personal sanitario,
igualmente tendrd un impacto positivo en la calidad de atencion que pueden brindar a sus
pacientes.

Los hallazgos de esta investigacion contribuiran al fortalecimiento de la teoria con

relacion a los niveles de ansiedad en los trabajadores de salud. También, los instrumentos

13



utilizados seran beneficiosos para los expertos de la salud mental, poseen niveles altos de

eficacia y seguridad, facilitando su aplicacion.

Para la investigacion se empled una metodologia de caracter cientifico, empleando
un enfoque descriptivo y disefio no experimental de tipo transversal. La muestra
seleccionada fue de caracter no probabilistico y de tipo censal, considerando a la totalidad

de unidad de estudio como la muestra completa, compuesta de 30 personas de salud.

Por tanto, este estudio permitird promover investigaciones enfocadas en desarrollar
programas de intervenciény prevencion dirigidos al personal de salud. La finalidad es evitar
el aumento del riesgo de afectar el bienestar mental de estos personales, dado que

actualmente sigue siendo un problema que afecta significativamente a las personas.

Este estudio se compone de los capitulos siguientes: el primer capitulo se centra en
presentar el planteamiento del problema, abarcando tanto el problema general como los
especificos. A su vez, describe el objetivo general, asi como los objetivos especificos, al
mismo tiempo que proporciona justificaciones tedricas, préacticas y también metodoldgicas,

motivaciones y limitaciones.

Asimismo, el segundo apartado expone el marco tedrico, que incluye la revisién de
antecedentes a nivel nacional e internacional, ademas de las fundamentaciones tedricas de
variables, ademéas dimensiones analizadas en estudio. A su vez, en el tercer apartado, se
realiza la operacionalizacion de variables, acompafiada de la conceptualizacién de términos
utilizados en el estudio. Mientras que en el cuarto capitulo se especifican métodos y alcance
del estudio, detallando disefio, poblacion y muestra, al igual que los instrumentos y técnica
para recopilar datos. También se examinan aspectos como Vvalidez, confiabilidad,

procedimiento, métodos de analisis de los datos y consideraciones éticas.

14



A su vez, en el quinto apartado, se ofrece una detallada exposicidn de resultados del
analisis por medio del uso de graficos, asi mismo tablas. Ademas, se incorpora la seccion
de discusion, en la cual se comparan los resultados conseguidos en estudios anteriores
identificados en los antecedentes. Finalmente, el sexto capitulo presenta las conclusiones
basadas en los objetivos establecidos, asi como las recomendaciones procedentes de la

investigacion.

15



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1  Planteamiento y Formulacion de Problema

Aunque es verdad que la ansiedad es una experiencia comun en individuos y es una
respuesta natural al entorno, puede transformarse en algo perjudicial para las personas. Esto
se conoce como ansiedad patoldgica, la cual se describe en los trastornos de ansiedad. En
estos casos, la ansiedad ya no cumple su funcion de ayudar al individuo a reaccionar ante
situaciones amenazantes, sino que puede paralizarlo o activarse ante estimulos que no
representan un peligro real. Conforme Organizacion Panamericana de la Salud, los
trastornos de ansiedad tienen una prevalencia anual que oscila entre el 18,7 % y el 24,2 %

(OPS, OPS, 2013).

En el 2019, alrededor de 301 millones de personas padecian algln tipo de trastorno
de ansiedad, conteniendo a unos 58 millones de nifios y adolescentes. Se precisa que los
trastornos de ansiedad se particularizan por presentar un nivel excesivo de miedo ademas
de preocupacion, acompafiados de comportamientos disruptivos. Los sintomas son lo
suficientemente severos como para causar un considerable malestar emocional o afectar la
capacidad funcional. Existen diferentes formas de trastornos de ansiedad, incluido el
trastorno de ansiedad generalizada caracterizado por preocupacién excesiva, el trastorno de
panico caracterizado por ataques de panico, el trastorno de ansiedad social caracterizado
por miedo y preocupacion excesivos en escenarios sociales y el trastorno de ansiedad por
separacion que implica miedo o ansiedad extremos por la separacion de sus seres queridos,
entre otros. Existe un enfoque psicoldgico efectivo para el tratamiento, y en ciertos casos,

dependiendo de edad y gravedad, se puede tomar en consideracion el uso de medicamentos.

16



Conforme la OMS (OMS, 2023), abordan estos trastornos bajo la categoria de “trastornos
mentales”.

Igualmente, el estudio llevado a cabo con 55 personales de la salud revel6 la
presencia de indicios vinculados a la muestra. Se encontrd que el 60.00 % del personal
médico experimenta cierto grado de ansiedad, llegando a ser leve en el 40.00 % de casos y
moderado-grave en el 20 %. Por consiguiente, resulta esencial elaborar un plan de accién
que contribuya a reducir el surgimiento de sintomas asociados a trastornos mentales en los
personales de la salud (Miranda & Murguia, 2021).

Segun el Colegio de Médico del Peru en el 2022, la brecha de tratamiento en salud
mental es una preocupacion importante en todo el mundo. Existe una gran cantidad de
individuos con trastornos severos que no reciben alguna clase de tratamiento. Estas cifras
varian segun los paises y el nivel de desarrollo. En los paises desarrollados, la brecha de
tratamiento oscila entre el 35,5 % y el 50,3 %. Esto significa que mas de un tercio de
individuos con trastornos severos en estos paises no reciben la atencion que necesitan. Por
otro lado, en los paises en desarrollo, la brecha de tratamiento es ain mas alarmante,
llegando a alcanzar entre el 76,3 %y el 85,4 %. Cuando se analizan patologias especificas
en América Latina y el Caribe, los nimeros también son preocupantes. EI 59 % de
individuos con depresién, 64 % con trastorno bipolar, 63 % con ansiedad y 37 % con
psicosis no reciben tratamiento en la regién. Es esencial mejorar esta situacion y cerrar la
brecha de tratamiento en salud mental. Esto implica abordar varios desafios, como el acceso
limitado a servicios de salud mental, la falta de conciencia y comprension de trastornos
mentales, la estigmatizacion asociada a estos trastornos y falta de recursos y financiamiento
adecuados. Para mejorar la situacion, es neCésario tomar medidas a nivel global, nacional

y comunitario.
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El personal de salud no esta exento de desarrollar trastornos o sufrir afectaciones en
su salud mental debido a su entorno laboral. De hecho, debido al nivel alto de
responsabilidad que poseen ya los diversos peligros que afrontan en sus labores, son
propensos a desarrollar ansiedad patologica. Es importante reconocer que el cuidado de
vidas humanas esté en juego y que deben reaccionar rapidamente y con habilidad ante estas
situaciones exigentes. Es fundamental tener en cuenta que la posibilidad de experimentar
ansiedad es alta para el personal de salud cuando afrontan circunstancias en las que la vida
de las personas que atienden esta en riesgo. En estas circunstancias, se espera que el personal
ponga en ejecucion la totalidad de cualidades de salud y habilidades para afrontar dichas
circunstancias.

Por tanto, es esencial mejorar el bienestar del personal de salud, tanto fisica como
mentalmente, para garantizar su capacidad de brindar una atencion de calidad. Esto implica
implementar estrategias de apoyo y cuidado que aborden los requerimientos emocionales y
psicoldgicos de los trabajadores de la salud, por ello la finalidad de este analisis es investigar
ademas de describir el nivel de ansiedad en personales de salud que ejercen sus labores en
la “microred de salud de Totos de Ayacucho”. El recojo de datos a través de la aplicacién
de test psicoldgicos permitird obtener una base de datos sélida que servird como fundamento
para futuros proyectos.

Se han observado varios factores que influyen en el estado emocional de los
trabajadores sanitarios de la microred de Totos, Ayacucho, como los pensamientos
catastroficos y autocriticos, la presion laboral, la preocupacion, etc., que afectan la calidad
del servicio que el profesional de salud ofrece a los pacientes.

El objetivo del presente estudio es conocer los niveles de ansiedad entre los

profesionales sanitarios, aportando datos valiosos que servirdn de cimiento para el
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desarrollo de estrategias de gestion e intervencion del personal sanitario responsable del
bienestar de la poblacion.

1.1.1 Problema general

¢Cuales son los niveles de ansiedad en el personal de salud de la microred Totos,
Ayacucho, 2023?

1.1.2 Problemas especificos

e (Cudl es el nivel de ansiedad afectiva en el personal de salud de la microred
Totos, Ayacucho, 2023?
e ;Cual es el nivel de ansiedad somatica en el personal de salud de la microred
Totos, Ayacucho, 2023?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Describir los niveles de ansiedad en el personal de salud de la microred Totos,
Ayacucho, 2023.

1.2.2 Objetivos especificos

Identificar el nivel de ansiedad afectiva en el personal de salud de la microred Totos,
Ayacucho, 2023.

Identificar el nivel de ansiedad somatica en el personal de salud de la microred
Totos, Ayacucho, 2023.

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion tedrica

Un estudio efectuado por Anticona & Maldonado en el (2017) encontr6 que el 75 %
de trabajadores de salud del Hospital Daniel Alcides Carrion poseia un trastorno de
ansiedad, mientras que la prevalencia del trastorno en la poblacion es de 30 %. Es por ello

que revela una discrepancia preocupante en la prevalencia del trastorno de ansiedad entre
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personal de salud del Hospital Daniel Alcides Carrion y la poblacién en general. Este
hallazgo sugiere que el personal de salud tiene un riesgo significativamente mayor de
padecer trastornos de ansiedad en cotejo con la poblacion general.

En este contexto, es pertinente mencionar a Zung, un destacado psiquiatra conocido
por su trabajo en la evaluacion y medicion de la ansiedad. Zung elaboré la “Escala de
Ansiedad de Zung”, una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la ansiedad en
diferentes poblaciones.

Al referirse a Zung y su escala de ansiedad, se puede afadir profundidad al analisis
al considerar como los niveles de ansiedad se mideny cuantifican en el contexto del estudio.
La utilizacion de la “Escala de Ansiedad de Zung” podria haber sido beneficiosa para
proporcionar una evaluacion mas precisa de los niveles de ansiedad entre los trabajadores
de salud de la microred Totos en Ayacucho en 2023. Ademas, destacar el trabajo de Zung
puede enriquecer la discusion sobre las implicaciones de los niveles altos de ansiedad en
los trabajadores de salud, tanto para su propia salud como para la calidad de atencion a los
pacientes.

Al integrar la perspectiva de Zung en el estudio, se fortalece la base teorica y
metodoldgica del mismo, lo que contribuye a una comprension mas completa de los
resultados y posibles estrategias de intervencion para abordar el problema de la ansiedad en
el personal sanitario.

El estudio abarca el principal objetivo de “describir e identificar los niveles de
ansiedad y su dimension afectiva y somatica del personal de salud de la microred Totos,
Ayacucho”, con el propdsito de aportar conocimientos mediante la investigacion del autor
Otiniano en el 2023, quien en su investigacion efectuada al personal de la salud presenta un
agotamiento emocional, presentando altos niveles de ansiedad y estrés. Para ello, se empled

el instrumento de evaluacion “Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung”, en la
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cual sus resultados podran ser sistematizados en estudios que contribuiran al conocimiento
en el &mbito clinico.

1.3.2 Justificacion practica

Es imperante indagar en las ramificaciones que provoca el estado emocional,
especificamente la ansiedad, en trabajadores de la microred de salud Totos, Ayacucho, dada
la carga laboral constante que deben afrontar. Los resultados de esta investigacion seran
fundamentales para crear enfoques de identificacion y accion, con el propdsito de establecer
programas o medidas integrales de respaldo destinadas al equipo de personales de la salud.

1.3.3 Justificacion metodoldgica

A efectos de alcanzar cada objetivo del estudio, se utiliz6 una metodologia de
métodos cientifico, utilizando un enfoque descriptivo y disefio no experimental de tipo
transversal. La muestra para el estudio comprendié a 30 personas del campo de la salud, y
la técnica de encuesta se utilizd mediante la administracion del instrumento “Escala de
Autoevaluacion de Ansiedad de Zung”, que tiene como referencia el estudio que se propone,
y, cuando se demuestre su validez y confiabilidad, se podra emplear en otras investigaciones
y en otras instituciones educativas para la investigacion.

1.4. Importancia

La ansiedad es una reaccion adaptativa y natural que experimentan las personas
frente a circunstancias estresantes. Este mecanismo de defensa, conocido como la
“respuesta de lucha o huida”, se activa para preparar al organismo ante posibles amenazas.
No obstante, cuando la ansiedad se vuelve desproporcionada o persistente, podria
transformarse en un trastorno de ansiedad, que afecta significativamente la calidad de vida
de los individuos.

Uno de los tipos predominantes de enfermedad mental que se encuentran a nivel

mundial son los trastornos de ansiedad. Se ha informado que alrededor del 18 % de la
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poblacion en el mundo experimenta algun tipo de trastorno de ansiedad durante su vida.
Estos trastornos pueden adoptar diferentes formas, incluido el trastorno de ansiedad
generalizada (TAG), las fobias especificas, el trastorno de péanico, el trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC), entre otros.

Es fundamental entender que la ansiedad en si misma no es neCeésariamente
perjudicial; de hecho, puede ser beneficiosa en ciertas situaciones al mantenernos alerta y
enfocados. Empero, cuando la ansiedad se vuelve abrumadora o cronica, puede interferir de
forma negativa en la vida diaria, afectando el rendimiento laboral, las relaciones
interpersonales y la salud fisica.

El tratamiento de los trastornos de ansiedad suele ser multifacético e incluir enfoques
como la psicoterapia, la medicacion, la gestion del estrés, la terapia cognitivo-conductual y
las variaciones en el estilo de vida. Se precisa que la deteccion temprana y el acceso a la
ayuda son clave para abordar eficazmente estos trastornos.

Promover la conciencia respecto a la ansiedad y disminuir el estigma relacionado a
los trastornos mentales son aspectos importantes a fin de fomentar la busqueda de ayuda.
Ademas, la educacion sobre estrategias de afrontamiento y la promocidn de un entorno de
apoyo pueden contribuir significativamente a la gestion y superacion de la ansiedad.

En resumen, si bien la ansiedad es una respuesta tipica al estrés, si persiste o
empeora, puede convertirse en trastornos de ansiedad que afecten a una parte importante de
la poblacion mundial. Es fundamental la comprension, la deteccion temprana y
proporcionar una intervencion apropiada a fin de abordar eficazmente estos trastornos y
optimizar el bienestar de las personas afectadas por ellos.

Un estudio realizado por Anticona (2017) arrojo resultados alarmantes sobre la
prevalencia de los trastornos de ansiedad entre los trabajadores del Hospital Daniel Alcides

Carrion. Segun este estudio, aproximadamente el 75 % del personal sanitario en ese hospital
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exhibian algun tipo de trastorno de ansiedad, en comparacion con el 30 % de la poblacion
general.

Este hallazgo destaca la magnitud de la ansiedad como un problema significativo de
salud mental dentro de la comunidad de personales de la salud. La disparidad entre la tasa
de trastornos de ansiedad en este grupo especifico y la poblacidén general sugiere que los
factores relacionados con el entorno laboral en el ambito hospitalario podrian ejercer un rol
de suma importancia en la manifestacion de estos trastornos.

Ademas, la naturaleza estresante y demandante del trabajo en el sector de la salud,
especialmente en un entorno hospitalario, podria contribuir significativamente al aumento
de los grados de ansiedad entre los trabajadores. Las largas jornadas laborales, la exposicion
a escenarios emocionalmente intensos y la presion frecuente a fin de proporcionar atencion
de calidad pueden generar un ambiente propicio para el desarrollo de trastornos de ansiedad.

Asimismo, las extensas horas de trabajo, la exposicion a situaciones
emocionalmente intensas y la presion constante para proporcionar atenciéon de calidad
pueden crear un ambiente favorable para el desarrollo de trastornos de ansiedad. Este
estudio resalta la necesidad de una mayor investigacion para comprender a fondo los
motivos subyacentes y los efectos de la ansiedad en los personales de la salud. ldentificar
los factores especificos dentro del entorno hospitalario que contribuye a la ansiedad
permitiria implementar estrategias y politicas mas efectivas para abordar este problema.

También, el estudio subraya la importancia de implementar medidas de apoyo y
recursos destinados a la salud mental del personal sanitario. La conciencia y la atencién a
la salud mental en el entorno laboral son esenciales para mitigar el impacto de la ansiedad
y promover un ambiente de trabajo mas saludable y sostenible para estos personales

dedicados.
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En conclusion, los resultados del estudio de Anticona (2017) resaltan la urgencia de
abordar la ansiedad en el sector de la salud, destacando la necesidad de investigaciones
adicionales para comprender mejor los desafios especificos que enfrentan el personal
sanitario en su entorno laboral y desarrollar intervenciones adecuadas.

Hay un conglomerado de factores que pueden contribuir a la alta prevalencia de la
ansiedad en el personal sanitario. Estos incluyen la exposicion a escenarios estresantes, tales
como la muerte de pacientes, la violencia y el abuso de sustancias; las largas horas de
labores y escasez de suefio, asi como la presién para tomar decisiones rapidas y dificiles; la
falta de apoyo social.

De esta manera, la ansiedad puede poseer un efecto significativo en la salud fisica y
mental del personal de salud. Puede conducir a fatiga, problemas de suefio, problemas de
concentracion y disminucion de la productividad. También, puede aumentar el riesgo de
accidentes y errores médicos.

Es importante que los trabajadores de salud tengan acceso a servicios de salud
mental para que puedan recibir tratamiento para la ansiedad y otras enfermedades mentales.
Del mismo modo, es importante que los empleadores brinden apoyo al personal de salud
para que puedan gestionar el estrés ademas de ansiedad en el centro de labores, es por ello
que es de importancia dar una investigacion a este tema.

1.5. Motivaciones

Los trabajadores de salud estan especialmente expuestos a los trastornos de
ansiedad. Esto se debe a que su trabajo esta asociado con altos niveles de estrés, tales como;
exponerse a pacientes enfermos o lesionados, tomar decisiones criticas que pueden afectar
la vida de los pacientes, trabajar largas horas bajo presion, ser testigos de la muerte y el

sufrimiento.
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Los trastornos de ansiedad pueden poseer un efecto significativo en la salud mental
y rendimiento laboral de los trabajadores de salud. Pueden causar sintomas como; ansiedad,
insomnio, fatiga, problemas de concentracion, dificultad para tomar decisiones, aislamiento
social y abuso de sustancias. Asimismo, los trastornos de ansiedad también pueden provocar
ausentismo laboral, disminucion de la productividad y mayor riesgo de accidentes.

Por ello, es importante que el personal de salud que sufre de trastornos de ansiedad
reciba tratamiento. Este puede incluir terapia, medicamentos o una combinacién de ambos.
Con el tratamiento adecuado, el personal sanitario puede controlar sus sintomas y optimar
su salud mental y su desempefio laboral, es asi que se toma en consideracion de gran
relevancia ofrecer requerida en este tema.

1.6. Limitaciones

La limitacion debido a la falta de informacion y a los viajes al distrito de Totos puede
ser un desafio significativo para comprender completamente cualquier situacion o problema
relacionado con esa area especifica. La falta de informacion sobre la historia, la cultura, la
economia y otros aspectos del distrito de Totos puede dificultar la comprension completa
de los desafios y las oportunidades que enfrenta la comunidad. Por otra parte, la falta de
investigaciones dificulta la recaudacion de informacion de primera mano lo cual dafia
implementacion de soluciones efectivas para los problemas locales. Sin conocer la realidad
cotidiana que presenta tanto la poblacion, es mas probable que se pasen por alto factores

importantes que podrian influir en el éxito de las intervenciones.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Problema

2.1.1 Antecedentes locales

Ore (2023), en la investigacion intitulada “Impacto de la pandemia por covid-19 en
la salud mental del personal de salud del hospital de apoyo san francisco, Ayacucho 2022,
empleé un disefio de investigacion descriptivo, cuantitativo y no experimental. 60
trabajadores de la salud conformaron la muestra y se utilizo la técnica de encuesta, teniendo
como instrumento de medicion la DASS-21 (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés). Los
resultados del estudio revelaron que un 73,3 % de los participantes experiment6 un impacto
moderado en su salud mental después de la pandemia, mientras que el 16,7 % informo6 un
impacto leve y el 10,0 % experimentd un impacto severo. Cabe destacar que el 38,3 %
presentd niveles severos de estrés, el 53,3 % tuvo niveles severos de ansiedad y el 46,7 %
presento niveles moderados de depresion. Se concluye que la salud mental del personal de
la salud ha sido afectada de manera moderada por la pandemia actual de COVID-19.
Muchos de ellos han sufrido depresion moderada, ansiedad severa y estrés severo como
resultado de esta enfermedad. Es fundamental fomentar iniciativas colaborativas que
aporten al bienestar emocional del personal sanitario.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cruz & Herrera (2021), en la investigacion titulada “Personalidad y ansiedad estado
rasgo en profesionales de enfermeria de un Hospital Nacional de Puente Piedra”, determino
la vinculacion entre personalidad y ansiedad, tanto en su estado como en su rasgo. Los
instrumentos empleados en el estudio fueron el Inventario de Ansiedad Rasgo Estado
(IDARE) y el Inventario de la Personalidad de Eysenk (EPQ-R). Asimismo, la metodologia

empleada es un estudio de naturaleza correlacional y corte transversal. Un total de 101
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enfermeras conformaron la muestra. Los resultados indicaron que el factor de personalidad
denominado neuroticismo presentd una relacién significativa con la ansiedad de tipo rasgo
(p<0.001) y con el de tipo estado (p=0.006). Ademas, se observo que la dimension de
neuroticismo también guardaba relacién con la participacion en actividades recreativas
(p=0.028). Se evidencio relacion entre la ansiedad en su estado, con la edad (p=0.014) y
con los afos de experticia de labores (p = 0.033). Por otro lado, la ansiedad en su rasgo se
asocio con la edad con resultado de (p=0.021). Se concluye que el analisis demuestra que,
en la muestra, se manifiesta una correlacion entre dimension de “neuroticismo vy
manifestacion de ansiedad en su rasgo y estado”. Diversos elementos psicologicos
asociados al neuroticismo, tales como timidez, concepciones irracionales, y ademas una
preocupacion intensa, consiguen provocar las dos clases de ansiedad.

Por su parte, Aguilar (2020), en la tesis titulada “Niveles de Depresion y Ansiedad
en el personal de salud del Hospital Modular Virgen de Chapi-Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa 20207, El objetivo abarcé detectar la presencia de ansiedad y
depresién en los trabajadores de salud del Hospital, utilizando la Escala de Hamilton. El
método empleado consistio en encuestar al personal sanitario en el servicio, con el uso de
una ficha con informacién sociodemogréfica y escala de ansiedad y depresion de Hamilton.
La investigacion se efectu6 en el campo, utilizando un enfoque observacional, prospectivo
y transversal. La comparacion de grupos se efectud por medio de prueba de chi cuadrado,
mientras que la vinculacidn entre variables se evaluo utilizando el coeficiente de Spearman.
Los resultados obtenidos de la participacion de 55 del personal del servicio revelaron que
50.91 % poseia edades entre 25 y 29 afios, mientras que 5.45 % eran mayores de 40 afios.
En cuanto al género, el 78.1 8 % eran mujeres; y el 21.12 %, varones. En estado civil, un
7.36 % eran solteros; un 21.81 %, convivientes o casados, y el 1.82 %, viudos. En términos

de ocupacion, el 45.45 % eran doctores; un 29.09 %, enfermeros y técnicos de enfermeria,
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en un 25.45 %. El lapso promedio de labor en centro de salud fue de 11.40 + 51.63 meses.
En relacién con la ansiedad, se hallé que 60.00 % presentaba algin grado de ansiedad, en
la cual se obtuvo que era leve en el 40.00 % de los casos y moderada-grave en el 20 %.
Respecto a depresidn, 45.45 % mostraba signos de depresion, con sintomatologia leve en
34.55 % y depresion moderada a grave en 10.91 % del personal. Se preciso que el analisis
de vinculacion entre niveles de ansiedad ademas de depresion revelé que cuando no habia
ansiedad, solo el 4.55 % de los trabajadores presentaban depresién moderada a grave. Esto
aumentaba al 36.36 % cuando la ansiedad era de nivel moderado a grave, y discrepancias
entre estos grupos fueron significativas (chi2; p < 0.05). Ademas, se encontré una
asociacion directa y de intensidad moderada entre estas dos variables (rho > 0.30), y esta
asociacion también fue significativa (p < 0.05). Se concluye que las particularidades
sociolaborales no poseen una consecuencia significativa en el desarrollo de depresion o
ansiedad en el personal sanitario que trabaja en los hospitales mencionados. Sin embargo,
se observa que la presencia y la gravedad de la ansiedad si influyen de modo significativo
en aparicion y la severidad de la depresion en este grupo de personas de la salud.

A su vez, Gamarra (2021), en el estudio “Niveles de estrés laboral y ansiedad en el
personal administrativo del Hospital Es Salud 111, Chimbote, 2021, Se propuso evaluar
niveles de tension en el trabajo y nerviosismo en el equipo administrativo. El enfoque del
estudio fue descriptivo, ademas de no experimental, involucrando a una muestra de 380
empleados en funciones administrativas. El instrumento empleado fue el cuestionario a fin
de medir el estrés laboral y para medir la ansiedad se uso la escala de Hamilton. En términos
tedricos, el estudio se fundamento en las contribuciones de Hernandez et al. (2012, citado
en Garcia, 2018) para la tension laboral, y de Hamilton (2015; mencionado en Liendo, 2018)
para el nerviosismo. Los hallazgos del analisis indicaron que un alto porcentaje de los

participantes experimentaban niveles elevados de tension laboral (98.7 %). En especifico,
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un 98.7 % de los trabajadores administrativos sefialé su elevada tension laboral al apoyo
que proporcionan a la entidad. En relacion con el nerviosismo, se observé que un 95.5 %
de participantes experimentaba niveles significativos de ansiedad, siendo que el 65.5 % de
ellos presentaba un nivel grave de ansiedad somatica. Se concluye que los elevados niveles
de tensién laboral y nerviosismo estaban influenciados por diversos factores, tales como
emociones intensas, condiciones de trabajo y la posibilidad de contagio de enfermedades

infecciosas.

Mientras que Otiniano (2023), en la tesis titulada “Estrés laboral y ansiedad del
personal en el C. M. I. Daniel Alcides Carrion, Villa Maria del Triunfo, 2018, analizé la
asociacion entre estrés laboral y ansiedad en trabajadores. El enfoque metodoldgico
adoptado fue de naturaleza cuantitativa, y en términos de disefio de investigacion, se opto
por un enfoque correlacional de tipo no experimental transversal. A fin de la recogida de
datos, se emplearon dos instrumentos: el Test de Estrés Laboral de Bournot, empleado a
efectos de calcular el nivel de estrés, y la prueba de Zung, utilizada a fin de evaluar la
ansiedad. Asimismo, la muestra comprendié a 120 individuos. Los resultados del analisis
condujeron al rechazo de la hipétesis nula. Esto se basa en Rho de Spearman, que arrojo un
valor positivo de 0,951 puntos. Se concluye que se acept6 la hipotesis alternativa que
afirmaba la existencia de una vinculacion significativa ademas de directa entre estrés laboral

y ansiedad del personal.
2.1.3 Antecedentes internacionales

Garcia, Maldonado & Ramirez (2014), en el estudio “Estados afectivos emocionales
(depresidn, ansiedad y estrés) en personal de enfermeria del sector salud publica de
México”, detectaron posibles disparidades considerables entre género y estados
emocionales afectivos (depresidn, estrés ademas de ansiedad) de empleados en una entidad
del dmbito de la salud publica localizada en ciudad de Ensenada, localizada en Baja
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California, en México. El enfoque metodolégico adoptado involucré un enfoque descriptivo
correlacional, disefio transversal de naturaleza no experimental, para examinar el estado
emocional afectivo del personal de la institucion de salud. Para efectuar el estudio, se trabajo
con muestra seleccionada por conveniencia, compuesta por 130 del personal. La recogida
de informacidn se realizé mediante implementacion de la escala DASS-21. Se concluye que
los hallazgos revelaron que estados emocionales afectivos se encontraban en rango
considerado normal y que no habia contrastes significativos estadisticamente en relacion
con el género. Asimismo, se identificaron relaciones solidas, significativas, ademas de

positivas, entre diferentes subescalas que componen la escala DASS-21.

Por su parte, Flores (2010), en el estudio “Ansiedad y estrés en la practica del
personal de enfermeria en un Hospital de Tercer Nivel en Guadalajara”, examino los efectos
del estrés y ansiedad en la labor de las enfermeras, al igual que analizar su vinculacion con
salud y el desempefio laboral. En el marco de materiales y métodos, se escogié una muestra
compuesta por 214 enfermeras. Asimismo, para llevar a cabo la evaluacion, se utilizaron
herramientas como la Escala de Predisposicion a Activacion (EPA), el Inventario de
Sintomas de Estrés (ISE) y el Inventario de Ansiedad Cognitiva y Somatica (CAS), junto
con una encuesta disefiada para valorar practica profesional de las enfermeras. Se concluye
que los hallazgos revelaron que un porcentaje significativo de los trabajadores de enfermeria
de 40 hasta 49 afios presentaba sintomas de ansiedad y estrés de naturaleza cognitiva. Estos
sintomas se incrementaban en aquellos miembros del equipo con una mayor antigiiedad
laboral, sin importar su categoria. A la luz de estas conclusiones, se podria argumentar a
favor de la implementacion de un programa preventivo dirigido a las enfermeras que
trabajan en areas con condiciones laborales particularmente estresantes. Dicha intervencion
tendria como objetivo reducir las manifestaciones de estrés y ansiedad, aportando de esta

forma a optimizar la calidad de la practica profesional de enfermeras.
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A su vez, Guadalupe & Vaca (2018), en el estudio “Estrés laboral y ansiedad en el
personal de enfermeria del instituto psiquiatrico Sagrado Corazén periodo 2017-2018”,
examinaron el grado de tension y preocupacion del personal de enfermeria. El disefio
empled un enfoque transversal, no experimental, con el uso de métodos de estudio de
campo. Ademas, la naturaleza de estudio fue descriptiva. El conjunto de individuos bajo
estudio comprendié 80 miembros del personal de enfermeria, y tras aplicar criterios de
seleccidon, unos 68 individuos conformaron la muestra. El instrumento empleado a fin de
evaluar la variable de estrés laboral fue la Escala de Estrés para Enfermeras (NSS Nursing
Stress Scale) (Méas Pons & Escriba Aguir., 1998) y el Inventario de Agotamiento de Maslach
(MBI) (Miravalles, 2011), que aborda tres dimensiones primordiales: fatiga emocional,
despersonalizacion y satisfaccion personal. Por otro lado, variable de ansiedad fue evaluada
mediante la “Escala de Ansiedad de Hamilton” (HARS) (Bobes, Garcia, Bascaran, Siz &
Bousofio, 2004). Se descubri6 en la prueba NSS, un 83,82 % habia experimentado en algin
momento estrés laboral y que, al someterse a la evaluacion de Hamilton, el 44,11 % no
mostré signos de ansiedad. Se concluye que, a pesar de la presencia de diversos niveles de

tension laboral, esta variable no es un factor concluyente en manifestacion de ansiedad.

Mientras que Alves et al (2017), en la tesis “Ansiedad en técnicos de enfermeria de
atencion primaria”, tuvo el objetivo de valorar el nivel de inquietud del personal de
enfermeria de Estrategia Salud de Familia, con especial atencion en elementos claves
relacionados con presencia de inquietud. Utilizd un enfoque cuantitativo transversal con
metodologia descriptiva, se involucrd a un grupo de 28 técnicos de enfermeria. Se recurrio
al “Inventario de Ansiedad Trago-Estado” (IDATE) como instrumento para recogida de
informacién. Entre los hallazgos obtenidos, se observd que 8 individuos manifestaron
niveles elevados de ansiedad, mientras que 20 presentaron niveles bajos de ansiedad. Se

registrd un incremento en las puntuaciones del IDATE-E en el momento en gue realizaban
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actividades, con una diferencia estadisticamente significativa en comparacion con el
momento previo. Se identificaron factores como salarios insuficientes, carga laboral
excesiva y desvalorizacion profesional como responsables de desencadenar la presencia de
ansiedad en el entorno laboral. En Gltima instancia, se concluy6 que el estudio indic6 una
prevalencia de ansiedad baja en la poblacién examinada, no obstante, se logré detectar
elementos que desencadenan la ansiedad, lo que sugiere que pueden afectar la calidad de

atencidn a individuos de manera perjudicial.
2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Ansiedad

La ansiedad presentada en diversos momentos en las personas evidencia una
excesiva inquietud ante situaciones o actividades cotidianas, revelando signos de inquietud
o falta de paciencia, dificultad para enfocarse, tension muscular, irritabilidad y problemas

para dormir (Villanueva y Ugarte, 2017).

Por otra parte, para Diaz y Castro (2020), la ansiedad se caracteriza como un
trastorno psicol6gico que impacta significativamente a la poblacion en general, dando lugar
a variadas reacciones como temor, angustia, nerviosismo, inseguridad e inquietud. Estos
aspectos son intrinsecos a cada individuo, independientemente del entorno en el que se
halle.

Mientras que Barlow (2002), mencionado por Clark y Beck (2012), refirio que “el
miedo es una alerta inicial en respuesta a una amenaza existente, caracterizandose por una
activacion intensa y una tendencia a actuar” (p. 22).

Por otro lado, Beck (2012) expuso que, en el contexto del trastorno de ansiedad, se
desarrolla una inclinacion hacia la percepcion de aspectos negativos en el entorno,

habilidades y comportamientos. Estas diversas ideas tienden a formarse durante la nifiez y
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luego se manifiestan a lo largo de la vida, especialmente cuando se enfrenta un
acontecimiento estresante o una situacion en la que el individuo se siente vulnerable, lo que
impacta en su estado emocional.

En conformidad con Zung (1965) mencionado por Astocondor (2001) nos revela en
su escala que el trastorno de ansiedad se caracteriza por dos categorias de sintomas: los
afectivos, que incluyen manifestaciones como el miedo, la angustia y dificultades en las
respuestas emocionales; y los somaticos, que se manifiestan en individuos a través de
sintomatologias de irritabilidad, intranquilidad, dolores musculares, fatiga, desanimo,
desmayos, mareos, sensaciones de hormigueo o entumecimiento, pesadillas, nauseas,
insomnio, sofocos y aumento en la frecuencia urinaria.

Hoy en dia, la ansiedad es uno de los trastornos del estado de &nimo predominantes.
En el &mbito de la atencion sanitaria, todo individuo que trabaja en este campo se encuentra
con un cierto nivel de ansiedad, que se vuelve aun méas pronunciado en el ambito
hospitalario. Este estado elevado de ansiedad produce efectos perjudiciales a nivel
biopsicosocial, manifestandose como un desempefio profesional deficiente y planteando
riesgos para el bienestar fisico, mental y social. En consecuencia, la salud general se ve
comprometida, lo que lleva a un aumento del ausentismo y una disminucion de la
motivacién en el lugar de trabajo (Anticona, 2017).

a) Sintomas

La inquietud se relaciona con un estado emocional incomodo que esta vinculado a
cambios tanto mentales como fisicos (Zung, 1965), mencionado por Plasencia y Silva
(2021).

Somaticos

Precisan que los signos somaticos se manifiestan en el momento que un individuo

enfrenta sensaciones intensas de ansiedad a causa de manifestaciones fisicas. Para Tango
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(2021), estos signos somaticos se caracterizan por rigidez en el cuerpo, cambios en la
presion arterial, sensacion de nauseas, sudoracion excesiva, aumento en la frecuencia
cardiaca, percepcion de entumecimiento u hormigueo, trastornos estomacales, necesidad

frecuente de orinar y episodios de diarrea.
Afectivos

Los indicios afectivos engloban dificultades en el &mbito conductual, cognitivo y
emocional, incluyendo sensaciones de nerviosismo, agitacion, ansiedad, miedo irracional,
pensamientos negativos, el deseo de escapar, el temor a la pérdida de control, la razény la

cercania del fallecimiento (Plasencia y Silva, 2021).
b) Teoria tridimensional de ansiedad

Propuesta presentada por Lang en 1968, esta teoria describe tres niveles de reaccion:
fisiologico, cognitivo y motor. Asi, esta teoria busca alterar la nocion tradicional
unidimensional de ansiedad, destacando que la respuesta ansiosa se manifiesta en tres
elementos distintos (cognitivo, fisiolégico y motor) (Martinez, Inglés, Cano y Garcia,

2012).

Nivel cognitivo

Para Martinez et al. (2012) mencionaron que la ansiedad se expresa mediante
sentimientos de angustia, miedo y amenaza ante estimulos que desencadenan esta emocion.
Por otro lado, en la ansiedad psicopatoldgica, las personas experimentan creencias y
pensamientos relacionados con amenazas catastroficas. Esto puede llevar a la aparicion de
“trastornos de panico” generalizados.

A nivel cognitivo o subjetivo, la ansiedad se particulariza por sensaciones de escases

de control, pensamientos negativos sobre uno mismo y el ambiente, inquietud, angustia,
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miedo a ser juzgado por los demas, inseguridad, dificultades para concentrarse o elegir
decisiones (Alvarez et al., 2013).

Nivel fisiologico

Alvarez et al. (2013) indicaron que la ansiedad a nivel fisioldgico es el efecto de
estimulacion intensa del sistema nervioso autbnomo y somatico. Esto puede manifestarse
en un acrecentamiento del ritmo cardiaco, problema para respirar, sudoracion, insomnio,
rigidez muscular, problemas de alimentacion y sintomas psicosomaticos como migrafas,
mareos y problemas gastrointestinales.

Nivel motor o conductual

Las manifestaciones observables incluyen actividad excesiva, acciones repetitivas,
ademas torpes, tension facial, dificultades en el habla, consumo excesivo de alimentos y
evitacion de zonas que provocan ansiedad en las personas (Martinez et al., 2012).

C) Niveles de ansiedad

Spitzer (2006), mencionado por Plasencia y Silva (2021), clasifico la ansiedad en
cuatro categorias, cada una con caracteristicas y niveles de intensidad distintos que afectan
las respuestas de las personas en diversas dimensiones:

Ansiedad normal

Se refiere a la vivencia comun de la ansiedad como una emocién normal en
momentos especificos, en respuesta a diversas situaciones cotidianas. Ademas, se destaca
que esta forma de ansiedad se puede manejar en situaciones de la vida diaria (Plasencia y
Silva, 2021).

Ansiedad minima o leve

Este nivel se halla relacionado con presiones y desafios habituales que enfrenta una

persona en su dia a dia. En esta etapa, el individuo se encuentra en un estado de alerta, lo
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que puede fomentar la percepcion y cognicién. En algunos casos, esta respuesta puede
impulsar el aprendizaje y la creatividad (Plasencia y Silva, 2021).

Ansiedad moderada

En esta etapa, se indica que la percepcion del individuo se encuentra algo restringida,
lo cual afecta su capacidad para controlar la situacion en comparacion con niveles
anteriores. Esto puede llevar a ciertas restricciones en la conciencia de su entorno. Como
resultado, pueden experimentarse reacciones emocionales y manifestaciones fisicas como
dificultades respiratorias, sequedad bucal, malestar estomacal, problemas intestinales,
expresiones faciales de preocupacion, inquietud, jadeo, alteraciones en el suefio y el
descanso, asi como la relajacion (Villanueva, 2017).

Ansiedad grave

La percepcion del ser disminuye significativamente, al punto en el cual se vuelve
incapaz de analizar la situacion presente. Esta percepcion se enfoca en detalles variados,
generando una alteracion en la percepcion de lo observado, dificultades en el aprendizaje y
ocasionando sensaciones de asfixia, escases de aire, acciones involuntarias o temblores en
el cuerpo. Esto se manifiesta también en expresiones faciales de terror y puede ir

acompafiado de un aumento en la presion arterial (Villanueva, 2017).
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3.1 Variables

CAPITULO 11l

VARIABLES

El estudio abarca dos variables.

Tabla N.° 1

Operacionalizacion de variables

Definicion . Nivel
Variables Definicién conceptual Dimension  Indicador Item
operacional medicion
La ansiedad, en tanto trastorno  La variable serd Afectivo  Ansiedad, miedo, 1,234 y
Ansiedad  psicolégico con impacto evaluada en desintegracion 5
considerable en la poblacién  términos de sus mental y
en general, se presenta dimensiones de la aprehension.
mediante una variedad de siguiente  forma: Somético  Pesadillas, insomnio, 6,7,8,9,
respuestas emocionales, tales los elementos del 1 sensacion de calor, 10, 11,
como inseguridad, al 5 corresponden frecuencia urinaria, 12, 14, .
nerviosismo, angustia, miedo  al &mbito afectivo, nausea, desmayo, 15, 16, Ordinal
e inquietud. Estas reacciones mientras que los parestesia, vomito, 17, 18 y
son caracteristicas intrinsecas  elementos del 6 al sudoracion, vértigo, 20

de  cualquier individuo,
independientemente del
entorno en el que se encuentre.

Diaz Castro (2020).

20 se relacionan
con la dimensién

somatica.

aceleracion cardiaca,
agitacion, cansancio,

dolores musculares,

temblores.

3.2 Definicion de Términos

Ansiedad

Se presenta de diversas formas en las personas, como una sensacion de miedo,

tension en los musculos, aumento en la frecuencia cardiaca, episodios de bochornos o

escalofrios. Ademas, puede generar el deseo de evitar a individuos, lugares o circunstancias

que provoquen sentimientos de ansiedad o miedo (Moreno, 2002).
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Personal de salud

El personal sanitario ha enfrentado la tarea de combatir padecimientos y pandemias
que representan un peligro global para la salud. Ha proporcionado atencion médica esencial
en la totalidad del sistema de salud, brindando cuidado a poblacién en general (OMS, 2020).

Dimensiones

a) Ansiedad

Afectiva

Se define por la presencia de incomodidad, falta de interés y participacion
desagradable, incluyendo una variedad de reacciones emocionales como aversion, enojo,

temor, culpabilidad, ademas de ansiedad (Watson, Clark, & Tellegen, 1988)

Somatica

El individuo enfrenta signos fisicos de gran intensidad, mostrando pensamientos,
sentimientos, ademas de comportamientos intensos relacionados con la incapacidad de

llevar a cabo actividades cotidianas (Tango, 2021).
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Métodos, y Alcance de Investigacion
4.1.1 Meétodo de estudio: cientifico

Tomando en cuenta a Sierra (2001), este estudio implica una perspectiva critica y
reflexiva sobre la naturaleza global y la condicion humana. Al formular interrogantes sobre
estos temas, se busca profundizar en la comprensidon de la realidad y cuestionar los
conceptos preexistentes que la sustentan. Este proceso de cuestionamiento y reflexion es
fundamental para anticipar soluciones a los desafios presentes y futuros, asi como para
desarrollar estrategias que permitan abordarlos de manera efectiva.

Para llevar a cabo este enfoque, se recurre al método cientifico como una
herramienta fundamental. EI método cientifico suministra un marco sistematico para
investigar y comprender la realidad, asentado en la observacion, formulacion de las
hipotesis, experimentacion y la revision critica de los resultados. Al aplicar el método
cientifico, se busca obtener conocimientos solidos y verificables que permitan entender
mejor los fendmenos globales y las complejidades de la condicion humana.

Ademas, este enfoque también implica aplazar la realidad en el sentido de no aceptar
pasivamente las condiciones existentes, sino buscar activamente formas de transformarlas
para mejor. Al cuestionar las percepciones y los conceptos preexistentes, se abre la puerta
a nuevas ideas y enfoques que pueden conducir a soluciones innovadoras y progresistas.

En resumen, el enfoque propuesto por Sierra (2001) aborda los desafios globales y
busca comprender como la condicion humana implica formular interrogantes, utilizar el

método cientifico como herramienta de investigacion y reflexion, a fin de buscar
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activamente soluciones que puedan contribuir a un mundo mas justo, sostenible y
equitativo.

4.1.2 Alcance de estudio: nivel descriptivo

Para Tamayo (2002), “comprende en describir, registrar, analizar y explicar la
naturaleza real, el proceso y la composicion de los fendmenos” (p. 55).

En un estudio descriptivo, el investigador se enfoca en observar y registrar los
detalles especificos de los eventos o fendmenos que esta estudiando. Esto implica recopilar
datos detallados sobre las caracteristicas, comportamientos o relaciones entre variables, sin
intervenir en el fendmeno mismo. La meta es proporcionar una imagen detallada y precisa
de lo que esta sucediendo en la realidad, sin buscar neCésariamente explicar las causas o
relaciones subyacentes.

El analisis en un estudio descriptivo implica examinar los datos recopilados para
identificar patrones, tendencias o caracteristicas importantes. Esto puede implicar la
utilizacién de herramientas estadisticas simples para resumir y organizar los datos, asi como
también técnicas cualitativas para explorar y comprender mejor la naturaleza de los
fendmenos observados.

Es importante destacar que un estudio descriptivo no busca neCésariamente instituir
relaciones causales o manifestar por qué suceden determinados fenGmenos. Mas bien, se
concentra en ofrecer una descripcion detallada y clara de la realidad tal como se presenta,
permitiendo asi a otros investigadores, profesionales o interesados comprender mejor los
fendmenos estudiados.

Por tanto, definido y analizado previamente, se empled un nivel descriptivo en la

investigacion.
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4.2 Disefio de estudio: no experimental

Fundamentado en que la variable no varia de manera intencional, lo que se realiza
es en visualizar el objeto de estudio como se da en su ambiente normal, para luego analizarlo
(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006).

El estudio en curso se llevara a cabo sin intervenir deliberadamente en las variables,
adoptando un enfoque de investigacion transversal, dado que la recoleccién de datos
ocurrird en un solo instante. Como se describidé previamente, se empleé un disefio no
experimental de tipo transversal en la actual investigacion.

4.3 Poblacion y Muestra

4.3.1 Poblacion

Es el conglomerado universal, que es restringido por el autor de acuerdo con el juicio
que elija como apropiado. La poblacion puede delimitarse de gran o menos tamafio, es decir,
la capacidad de la poblacion dependera de la definicion que el investigador formule (Mejia,
2005).

El estudio esté constituido por 30 personas sanitarias de la microred Totos, Ayacucho.
Esta constituido por licenciados en enfermeria, obstetras, médicos, odontologia, psicologia y
biologia, asi como técnicos en enfermeria.

4.3.2 Muestra

Es un segmento de la poblacion escogido mediante diferentes métodos,
considerando el tamafio total de la poblacion (Naupas, 2014).

Para efectuar el analisis se seleccioné la muestra no probabilistica intencional; en
este caso, la seleccion deliberada de participantes fue basada en criterios especificos y la
conveniencia, lo que es util en contextos de investigacion, pero también conlleva
limitaciones en términos de generalizacion de resultados y riesgos de sesgo en la seleccion

de participantes.
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Criterios inclusion

o El personal de salud se halle efectuando sus labores en microred Totos.
Criterios exclusion

o El personal de salud que se encuentra de vacaciones.

e El personal de salud que esta de descanso medico.
4.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
4.4.1 Técnica

Segun Casas et al. (2002), hacen referencia a que la encuesta es adoptada como un
método de investigacion con atencion, debido a su capacidad para agilizar la recopilaciony

procesamiento de datos.

En este estudio, se optara por utilizar la técnica de encuesta, ya que permitira obtener
sistematicamente informacion a través de la recoleccion de datos utilizando los

instrumentos aplicados al personal de salud de la microred en Ayacucho durante el 2023.
4.4.2 Instrumentos

La Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung se empleard como el

instrumento.
a) Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung (EAA)

Ficha técnica

Autor William W. K. Zung
Procedencia Berlin

Afio 1965

Duracion 15 minutos

Ejecucion Adolescentes ademas adultos
Administracion Individual ademas colectiva
Propdsito Detectar niveles de ansiedad
Adaptado Luis Astocondor, 2001
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La Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung contiene unos 20 items y se
estructura en dos dimensiones, que son la somatica, ademas de afectiva. Esta escala se basa
en el formato Likert, que ofrece cuatro opciones de respuesta: “muy pocas veces” (1),

“algunas veces” (2), “buen numero de veces” (3) y “la mayoria de veces” (4).
Validez

La aplicacion de los instrumentos fue validada por tres jueces expertos, quienes
revisaron detalladamente cada item. Se obtuvo un indice de V de Aiken de 0.92, lo que

indica que la validez de la prueba dentro del rango especificado.
Confiabilidad

La confiabilidad de los items, medida mediante el alfa de Cronbach, es de 0.737, lo

que indica que la escala tiene confiabilidad dentro del rango.
4.5 Procedimiento

i.  Con el fin de efectuar el estudio, se completard un formulario de solicitud
obtenido en oficina de mesa de partes del hospital, dirigido al director de la
Microred Totos. Este procedimiento busca obtener la autorizacion neCésaria
para efectuar la investigacion con el personal de salud.

ii.  Larecopilacion de datos se realizard mediante la administracion en persona

de Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung al personal de salud.

iii.  Posteriormente, estos datos recopilados seran analizados y registrados en el
software Excel. Esta etapa permitird obtener informacion descriptiva de la

investigacion, la cual serd presentada por medio de graficos como tablas.
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Consentimiento informado

En el marco de esta investigacidn, se ha desarrollado un documento en el que se
solicitara la autorizacion del personal para la aplicacién del cuestionario sobre la ansiedad,
al tiempo que se les explicara la finalidad del estudio. También, se recopilardn datos
sociodemogréaficos primordiales con el propésito de garantizar la confidencialidad,
asegurando que estos solo se utilicen para este estudio en particular. Se hace extensiva la

invitacion a los trabajadores a fin de que participen voluntaria y confidencialmente.

4.6 Métodos Analisis de Datos

La investigacion se efectuard mediante procesamiento de informacion utilizando
software Microsoft Excel. De esta forma, proporciona versatilidad en el procesamiento de
datos y la presentacion de resultados. Desde la organizacion y analisis de datos hasta la
generacion de graficos y tablas, facilita la interpretacion de cada resultado del estudio y la
comunicacion efectiva de los hallazgos.

4.7 Aspectos Eticos

El estudio va a ser valorado por Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Continental para su aprobacion. Es relevante destacar que el Comité de Etica
en Investigacion es la entidad responsable de inspeccionar, valorar y aprobar los estudios
realizados. En este sentido, la presente investigacion sera sometida a revision y aprobacion
por parte del comité antes de su ejecucion, a través de los procesos de coordinacion
correspondientes para obtener la aceptacion neCésaria.

Asi mismo, se garantizara autenticidad y consistencia de resultados derivados de
evaluacion del examen psicologico, ademas de preservar los derechos de autor y
salvaguardar la identidad de los participantes involucrados en el estudio; también es
importante sefialar que se proporcionara a los trabajadores un formulario de consentimiento

informado para aquellos que participen voluntariamente. Se les informard que la

44



informacion recopilada durante la aplicacion se manejara con extrema reserva, y se tomaran
precauciones para asegurar que los datos no perjudiquen a ningun trabajador de la salud de

la Microred Totos en Ayacucho.
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CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Resultados

Este apartado posee por finalidad exponer hallazgos descriptivos de variables y de

las dimensiones.

5.1.1 Descripcion de la muestra

Tabla 2
Género
Género F %
Masculino 7 23 %
Femenino 23 77 %
Total 30 100.00 %
Figura 1.
Género

GENERO

M Masculino M Femenino

Latabla 1y figura 1 indican que un 77 % (23) de los trabajadores de salud pertenecen

al género femenino, y un 23 % (7), al masculino.
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Tabla 3

Estado civil
Estado civil F %
Soltero (A) 17 57 %
Conviviente 6 20 %
Casado(A) 7 23 %
total 30 100 %
Figura 2.
Estado civil

ESTADO CIVIL

17;57%

Soltero (A) M Conviviente M Casado(A)

Latabla 3y figura 2 precisan un 57 % (17) del personal de salud que tiene un estado
civil de soltero; un 20 % (6), conviviente; y un 23 % (7), casado.

5.1.2 Variable ansiedad
Tabla 4

Niveles de ansiedad

Niveles ansiedad F %
Ausencia de ansiedad 13 43 %
Ansiedad minima hasta moderada 16 53 %
Ansiedad marcada hasta severa 1 3%
Ansiedad en nivel maximo 0 0%
Total 30 100%
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Figura 3.
Niveles de ansiedad

NIVELES DE ANSIEDAD

16; 53%

m1;3%
[

Ausencia de ansiedad Ansiedad minima a Ansiedad marcada a Ansiedad en grado
moderada severa maximo

0; 0%

En la tabla 4 y figura 3, se aprecia que una mayor parte del personal de salud
experimenta al menos un grado de ansiedad, como resultado de las responsabilidades
laborales que desempefian. Especificamente, el 43 % (13) del personal de salud no muestra
ansiedad; un 53 % (16) muestra niveles de minima a moderada; un 3 % (3) exhibe un nivel

marcado a severo, y no se registrd ningun trabajador con un nivel de maximo grado.

Tabla 5.
Niveles de ansiedad afectiva

F %
Ausencia de ansiedad 19 63 %
Ansiedad leve 8 27 %
Ansiedad moderada 2 7%
Ansiedad severa 1 3%
Total 30 100 %
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Figura 4.
Niveles de ansiedad afectiva

NIVELES DE ANSIEDAD AFECTIVA

19; 63%

1;3%

Ausencia de ansiedad Ansiedad minima Ansiedad moderada Ansiedad severa

Se puede observar en la tabla 5 y figura 4 la dimension de ansiedad afectiva del

personal de salud, que un 63 % (19) no tiene ansiedad; en contraste, un 27 % (8) experimenta

un nivel leve, el 7 % (2) moderado, y un 3 % (1) exhibe un nivel severo. Estos resultados

sugieren la posible presencia de signos de aprehension, desintegracion mental, miedo y

ansiedad, y, probablemente, asociados a la naturaleza de las responsabilidades laborales del

personal

Tabla 6.
Niveles de ansiedad somatica

F %
Ausencia de ansiedad 10 %
Ansiedad leve 30 %
Ansiedad moderada 12 40 %
Ansiedad severa 6 20 %
Total 30 100 %
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Figura 5.
Niveles de ansiedad somatica

NIVELES DE ANSIEDAD SOMATICA

12; 40%

Ausencia de ansiedad Ansiedad leve Ansiedad moderada Ansiedad severa

Se precisa en latabla 6 y figura 5, en la dimension de ansiedad somatica del personal
de salud, que un 10 % (3) no presenta ansiedad; mientras que un 30 % (9) experimenta un
nivel leve, un nivel moderado esta representado por el 40 % (12), y un 20 % (6) muestra un
nivel de severo. Estos resultados indican la posibilidad de manifestaciones como pesadillas,
insomnio, sensacion de calor, frecuencia urinaria, sudoracion, vértigo, agitacion, cansancio,
temblores, entre otros; probablemente vinculados a la naturaleza de las labores

desempefiadas por el personal.

5.2 Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar los niveles de ansiedad en el personal de la
salud de la microred Totos, ubicada en Ayacucho. Los resultados indican que el 53 % del
personal de salud presentan niveles de ansiedad minimos hasta moderado; seguido el 43 %
no experimenta niveles de ansiedad; y el 3 % de los participantes mostraron niveles de

ansiedad marcados hasta severos. Por su parte, Aguilar (2020) realiz6 un estudio sobre los
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trabajadores de la salud del Hospital Modular Virgen de Chapi-Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, el cual se alinea con los hallazgos de esta investigacion. El estudio revel6
que el 60,00 % del personal experimento6 algun grado de ansiedad, el 40,00 % experimentd
ansiedad leve y el 20 % experimentd ansiedad de moderada a grave.

Por otro lado, se ajusta al estudio de Ore (2023) a los empleados del Hospital de
apoyo de San Francisco. En Ayacucho, un 73.3 % experimentd un impacto moderado
posterior a la pandemia; un 16.7 %, un impacto leve; y el 10.0 %, un impacto severo. Sobre
los niveles de ansiedad en los trabajadores de la salud, ambos estudios muestran resultados
similares. Ello precisa que, hoy en dia, el personal la salud muestra una presencia
significativa de ansiedad, y su nivel de gravedad influye de manera considerable en el
desempefio diario de sus funciones. Por ello, es fundamental considerar estas similitudes en
los resultados como una base para desarrollar intervenciones y politicas de apoyo emocional
dirigidas a mejorar la salud mental del personal en el ambito de la salud, contribuyendo de
esta manera a fortalecer el sistema de atencion medica en su conjunto.

Por otro lado, se identificd, que el porcentaje de ansiedad somatica tenia un alto
nivel significativo con 40 % de nivel moderado, estos datos coinciden con la investigacion
efectuada a los trabajadores administrativos del Hospital EsSalud Ill, Chimbote, 2021,
donde el 95.5 % de los participantes experimentaba niveles significativos de ansiedad,
siendo el 65.5 % de ellos presentaba un nivel grave de ansiedad somatica, examinando los
hallazgos, se puede notar que varios factores, tales como la presion laboral, la incertidumbre
laboral y las largas horas laborales, tienen efecto negativo en la salud del personal,
provocando diversos problemas como el miedo y la angustia.

De otro modo, se identificd en los datos obtenidos de niveles de ansiedad afectiva
un bajo porcentaje de afectacion con el 63 % que no tiene ansiedad; un 8 %, ansiedad leve;

2 %, ansiedad moderada; y un 3 %, de ansiedad severa. Ello coincide con el estudio de
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ansiedad y estrés en la practica de los trabajadores de enfermeria del Hospital de Tercer
Nivel en Guadalajara en el 2010, mostrando en su resultado que el 61.1 % del personal no
presentaba ansiedad cognitiva, mientras que el 38.8 % si manifestaba.

A diferencia de otros estudios realizados por Otiniano en el 2023, en su investigacion
“Estrés laboral y ansiedad del personal en el C.M.I. Daniel Alcides Carrion, Villa Maria del
Triunfo, 2018, mostré como resultado que el agotamiento emocional y la ansiedad en el
personal (Rho=,965) y significativa (p=,000<,05) entre la realizacién personal en el trabajo
y ansiedad en los colaboradores. Estos estudios sugieren que las diferentes condiciones
laborales entre los diferentes servicios de salud pueden contribuir a las diferencias en los
niveles de ansiedad entre el personal. También, es importante considerar factores externos
y personales que potencialmente podrian influir en los niveles de ansiedad, ya que el
personal de salud experimenta diferentes episodios como la competitividad, recesion
econdmica, incertidumbre laboral, presién y carga laboral, que son variables que pueden
desencadenar sintomas que afecten al personal de salud, generando como consecuencia su
bajo desenvolvimiento laboral, perjudicando la atencion a la poblacion.

Estos resultados sugieren la importancia de adoptar enfoques integrales en la
evaluacion de la ansiedad, considerando tanto los aspectos emocionales como los sintomas
somaticos. Ademas, este hallazgo podria tener implicaciones significativas en el disefio de
intervenciones y estrategias de apoyo para abordar eficazmente la ansiedad en el personal

sanitario, teniendo en cuenta tanto los aspectos psicologicos como los fisicos.
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CONCLUSIONES

Entre el cuerpo del personal de salud analizado, se observa que el 56 % presenta
algun indicador asociado con niveles de ansiedad. De este grupo, el 53 % exhibe
un rango de ansiedad que varia desde niveles minimos hasta moderados. Este
dato revela la presencia generalizada de factores relacionados con la ansiedad
en la poblacion de enfermeros, destacando la importancia de abordar estos
aspectos de manera especifica y brindar el apoyo neCésario para mitigar los
efectos potenciales en el bienestar y rendimiento laboral.

En el analisis de la dimension de la ansiedad afectiva, se ha identificado una
prevalencia significativa del 63 %, sin embargo, es importante destacar que esta
cifra no neCésariamente indica la ausencia total de ansiedad. Mas bien, sugiere
la presencia de ansiedad a un nivel considerable. Este matiz es crucial para
comprender la complejidad de las experiencias emocionales en la muestra, y
resalta la necesidad de una evaluacion mas detallada para discernir la naturaleza
y el impacto especifico de la ansiedad afectiva presente.

En el analisis de la dimension de ansiedad somatica, se evidencio que un 40 %
de la muestra exhibe sintomas caracteristicos, sefialando la existencia de una
ansiedad que se clasifica en el rango moderado. Este hallazgo apunta a la
presencia de manifestaciones fisicas y somaticas asociadas con la ansiedad,
sugiriendo una afectacion que requiere una consideracion mas detallada vy,

posiblemente, intervenciones adecuadas.
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RECOMENDACIONES

Las instituciones gubernamentales enfocadas en la salud deben implementar
estrategias integrales, tales como programas de formacion, planes de prevencion
e intervencidn, asi como campafias informativas. Estas acciones se traduciran
en una reduccién de las complicaciones relacionadas con la salud mental, lo
cual permite que el personal de la salud que laboran en dichas instituciones
experimente mejoras significativas en su calidad de vida. El enfoque preventivo
y educativo puede ser clave para no solo abordar las problematicas existentes,
sino también para fomentar un entorno laboral méas saludable y sostenible para
el personal de salud.

Las autoridades de la microred de Totos, en coordinacion con el departamento
de psicologia, deberian gestionar con la Red de Salud Huamanga para la
implementacion de programas y/o estrategias relacionadas a salud mental,
apoyando con materiales para talleres, permisos para actividades deportivas, lo
cual ayudara a la reduccion de la ansiedad y mejorando el desenvolvimiento
laboral de los trabajadores de la salud.

Es de vital importancia reconocer la importancia de mantener un monitoreo
constante del bienestar en contextos donde la ansiedad manifieste signos de
gravedad. Este seguimiento minucioso no solo implica identificar las sefiales
iniciales de ansiedad, sino también establecer un sistema de seguimiento
continuo para evaluar la evolucion de los sintomas y ajustar las estrategias de
intervencidn segln sea neCésario. Este enfoque detallado no solo permite una
respuesta mas efectiva a las necesidades individuales, sino que también
garantiza la atencion adecuada y oportuna en situaciones donde la ansiedad

pueda tener implicaciones significativas para el bienestar emocional y mental.
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Se recomienda que el personal de salud incorpore técnicas de relajacién, como
la meditacién, para mitigar ciertos sintomas asociados a la ansiedad. Al
introducir estas practicas, se busca proporcionar del personal herramientas
efectivas para gestionar el estrés y la ansiedad, lo cual puede conllevar a una
mejora significativa en su bienestar emocional. La implementacion de estas
técnicas no solo apunta a aliviar los sintomas inmediatos, sino que también tiene
el objetivo a largo plazo de promover la eficiencia y la efectividad en el
desempefio de sus funciones dentro del entorno laboral. Este enfoque detallado
en el autocuidado y la gestion emocional puede contribuir a un ambiente laboral
mas saludable y a una mayor resiliencia del personal de salud.

Se exhorta encarecidamente a los especialistas en salud mental que empleen
pruebas de evaluacion en poblaciones que compartan similitudes caracteristicas
con la muestra en estudio. Esta sugerencia se basa en la observacion de niveles
sustanciales de validez y confiabilidad en situaciones donde las caracteristicas
demograficas, culturales o contextuales se asemejan a las de la poblacion de
referencia. La aplicacion de pruebas en contextos similares no solo aumenta la
precision de las evaluaciones, sino que también garantiza una interpretacion
mas contextualizada y pertinente de los resultados. Este enfoque detallado en la
seleccion adecuada de instrumentos de evaluacion contribuye a la validez y
utilidad de los hallazgos en la practica clinica y de investigacion en salud
mental.

Se alienta a los investigadores futuros a emprender estudios longitudinales que
se centren en la evolucidn durante el tiempo de los niveles de ansiedad en el
ambito de la salud. Estas investigaciones de tipo longitudinal permitirian no

solo capturar la variabilidad temporal de la ansiedad, sino también identificar
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patrones, factores desencadenantes y posibles intervenciones a lo largo de
diferentes fases. Ademas, se sugiere que estos estudios consideren una amplia
gama de variables, como factores demograficos, condiciones laborales y
cambios en las politicas de salud, para conseguir una comprensibn mas
completa de los factores que influyen en la ansiedad en el contexto de la salud.
Este enfoque detallado en el disefio y alcance de los estudios longitudinales
contribuira a una comprensién mas profunda y holistica de la dinamica de la

ansiedad en este ambito especifico.
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ANEXOS
ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

@ @

Seforita:
FIORELLA EUFRECINA PAREDES OSORIO
ESTUDIANTE DE LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL

PRESENTE.
ASUNTO: AUTORIZA TRABAJO DE INVESTIGACION

DE MI ESPECIAL CONSIDERACION

Por medio del presente me dirijo a Usted, con la finalidad de expresarie un
saludo cordial a nombre de la Micro Red de Totos; y a la vez contestar a su solicitud,
AUTORIZA para desarrollar la ejecucién (uso del nombre de la institucion y
recoleccién de datos) del Proyecto de Tesis titulado “NIVELES DE ANSIEDAD EN
EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED TOTOS - AYACUCHO, 2023".

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para renovarle a las muestras de
mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

Totos, 21 de julio del 2023

MINISTERIO DE SAL
RED DE SalL L

£ A
" Janethc M. Agatar @m
N -‘--Jf-' LIC. €N Er# ERMERIA
8 {‘ CeP gwas



ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “NIVELES DE ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED TOTOS, AYACUCHO - 2023"

Autora: Fiorella Eufrecina Paredes Osorio

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVOS GENERAL ] -
Método: cientifico
Nivel: Descriptivo
;Cuales son los niveles de ansiedad en Describir los niveles de ansiedad en Fisico-Conductual ~ Diseilo: No experimental de corte
el personal de salud de la micro red el personal de salud de la micro red transversal
Totos, Avacucho - 2023? Totos. Ayacucho - 2023. Poblacién: El personal de salud
de la Micro Red Totos -
. ‘ Avacucho.
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO Muestra: No probabilistico
, Muestreo: Censal
Anstedad

;Cual es el nivel de ansiedad afectiva Identificar el nivel de ansiedad
en el personal de salud de la micro red afectiva en el personal de salud de la
Totos, Avacucho - 20237 micro red Totos, Avacucho - 2023.

;Cual es el nivel de ansiedad somatica Identificar el nivel de ansiedad
en el personal de salud de la micro red somatica en el personal de slalud dela
Totos, Avacucho - 20237 micro red Totos, Avacucho - 2023.

Afectivo - Emocional

Técnica: Encuesta
Instrumento:
-Escala de autoevaluacion de la

Anstedad de Zung
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ANEXO 3: AUTORIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad
(E Continental

“Afio de la unidad. la paz y el desarrollo™

Huancayo, 09 de setiembre del 2023

OFICIO N°0556-2023-CIEI-UC

Investigadores:

FIORELLA EUFRECINA PAREDES OSORIO

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de mvestigacion titulado: NIVELES DE ANSIEDAD EN
EL PERSONAL DE SALUD DE LA MICRO RED TOTOS, AYACUCHO- 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revisién final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente
W
M ‘:_
‘ ‘-A“' / /‘
Walter Calderdn Gerstein
‘ Presidente del Comité de Etica
E Universidad Continental
C.c. Archivo. Afocaipa
Ay, loshcas SN,

loss lus BustamantayRvero
[054) 412030

Calla AlforsoUgarta 607, Yarahuara
[054) 12030

Husncayo

Lo San Carlos 1980
(064) 481430

ucontinental edu.pe

Cusco
Urb. Monued Prado - Lote B, N° 7 Av. Callasupo
(084480 070

Sector AngosturakM. 10,
carretera SenJardnimo - Sayls
{0684} 480 070

lima
S Afredo Mendidfa 5210, Los Oinos
(ON) 2132760

Ir. lnih 355, Mirafiores
[O1) 232760
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conzentimiento informado para participantes de Investigacisn

El prazente estudio e conducido por Fiorella Eufracina Paredes Ozario, sstadiants de Psicologia
de la Universidad Contmantz]l El otjetivo de la mvestizacion ez dasoribir los niveles de ansiadad
an ] perzonal de salud de la micro red Totos, Ayaoacho,

En fmcica de ello, lo imvitamos a participar de ests estudio 2 traves de la Ezcala de
Awtoevahiacion de la Ansiedad da Zuns (Eaa). que o emima tendra s duracion de 15 min. La
entravista zera grabada para su posterior transcripoion. S usted lo dazea se le enviara una copia
de la ranscripcion. Su participacion es sbeolutamenta voluntaria. Todos sus datos persaonales s
mantendran en estrictz confidencislidad: se codificaran con um mimero pera identificarlos de
modo gue 52 mantsnga el anoaimato. Ademas, no saran nsados para minsim otro proposito que la
ivestizacion. Cuando la enwrevista 2 hava transcrito, loz registros de 1z grebacion zeman
alirminados.

%u participacidn no imvolucra ningan beneficio directo para su persona Si wsted lo dezea, um
infarme de loz rezultados de 1z investizacion 22 le puede kacer llegar cuando la imvestigacion hava
concluido v usted lo zolicite, pera allo usted nos brindara ol medio de conmmicacion mas
conveniente para kacerle legar la informacion. Su participacion sera sin co:to alzumo.
Izuzlmeanta, no recibirs ningan mcentivo econdnico ni de owa tdole, Todas Las consulta: o dudas
que tenga sobra la imvestizacion pueden zer atendidss en cuslguier momento durante su
participacion. Asi mizmo, prade Tetirar su participacion en el momento gue lo dezas sin mingm
perjuicio. i durants la entrevista slguna de las presuntas le resulta incomada, puede decirsalo al
entravistador v también paede, ai asi lo dezaa, 1o responderla. Uiz vez que acepte participar, una
copia de exte corzentimiento informado le zo13 sntragzada.

Acepto participar wohmtariamente en esta frvestipacion, conducida por Fiorella Eufrecina
Parade: O=oria He sido inforradoda) dez gue el objetivo de aste esmudio ez describir los nivalas
da anzisdad en sl peraonal de salud de L2 micro red Totwos, Ayacwcha.

Se ma hz informado que tendre gue rezpaonder presumtas sn una Ezcala de Auntoevaluacion de la
Anzisdad de Zung (Eag). lo cozl tomarz aprn:n‘.-umada:naut—‘- 15 minatos. Entiendo que la
infarmacion que vo provea en el curzo de esta mvestizacion e: estrictamente confidencizl v no
2273 nsads para minsim otro propasito fiera da loz de este estadio sin mi consentimisnta.

Hez =zido informadolz) de gue poedo hacer premumizs sobre €] provecto en cualguier momenio v
que puedo retizanme dal mizmo cuando as1 lo decida, sin que esto acamee perjuicio alguno para
mi perzana. De tener preguntas sobre mi participacian en sste estudio, paedo contactar 2 Fioralla
Eufracina Paredes Ozorio 2l teléfono 973056331,

Estov 2l tanto de que tma copia de esta Scha de consentimmiento me sar3 entregada. v gue puado
padir informacion sobtra los resultados del estudic cuandoe este hava conchaido. Estoy al tasto que
1o recibire ninguma compensacion econdmica par i participacion. Para esto, puedo contactar a
Fiorallz Eufrecing Parades Osorio al talefone antariormente mencionado.

Homhbra del participants Fimna del participante Fecha



ANEXO 5: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG (EAA)

ESCALA DE ANSIEDAD DE ZUNG - EAA

Edad: ....... (o £ 0 N - (o1 ( 1 o g L ——

Estado Civil: ...oveeeniieeae.
Instrucciones:

Lea cuidadosamente y marque con una X en el espacio correspondiente como

usted se ha sentido en las Ultimas semanas.

.........Servicio al que pertenece: ........................

MUY BUEN LA
N° SITUACION QUE ME DESCRIBE POCA |(OESIEST | RSIEIO; | Ao
VECES
VECES VECES
1 Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre
2 | Me siento con temor sin razén
3 Despierto con facilidad o siento panico
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en

pedazos

5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme

6 Me tiemblan los brazos y las piernas

7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura

8 | Me siento débil y me canso facilmente

9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
facilmente

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazén

11 | Sufro de mareos

12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar

13 | Puedo inspirar y expirar faciimente

14 | Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y
pies

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion

16 | Orino con mucha frecuencia

17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes

18 | Siento bochornos

19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante
la noche

20 | Tengo pesadillas
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ANEXO 6: VALIDEZ POR CRITERIO DE JUECES
MATRIZ DE EVALUACION
ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala de autoevaluacion de la Ansicdad de Zung (EAA).
Objetivo:

Describir los niveles de ansiedad del personal de salud de la Micro red Totos
—Ayacucho, 2023.

Dirigido a:
El personal de salud de la Micro Red Totos — Ayacucho, 2023,
Apellidos y nombres del evaluador: Quintana Castillo Fabiola Fiorela

Grado Académico del evaluador: Licenciada en psicologia

Valoracion:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

X

<

S i
W PSICOLOGA
CPsP: 50423

Firma del (la) evaluador(a)
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MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala de autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA).
Objetivo:

Ducribirlmnivdesdemiodaddelpumuldenhld de la Micro red Totos —
Ayacucho, 2023,

Dirigido a:
ElpusomldesaluddclaMimRedTotos-Amncho,ZOZJ.
s o (A C
Apelﬂuyu-btuddmhdonf)\‘\“n Ha('a (90\590. 0-1'\-(‘0(‘8.3

Grado Académico del evaluador: L‘iconc‘:aéa ey /R‘tcm\cg\’a.

Valoracion:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

Firma del (la) evaluador(a)



MATRIZ DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del instrumento: Escala de autocvaluacion de la Ansicdad de Zung (EAA).
Objetivo:

Dam'birknnivclsdemiodaddelpumuldenhd de la Micro red Totos —
Ayacucho, 2023,

Dirigido a:
ElpumldemluddehMimRedTm—Amlcho,ZOZJ.
Apellidos y nombres del evaluador: 1™ A |, Ha(a 6\)?5(_?2 Co«.-}reté&S

Grado Académico del evaluador: L\‘icoo@x’a.c\'& en i‘.’ﬁcﬁ(ﬁg\,&-

Valoracién:

Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

Lic

C PP N* 42603

Firma del (la) evaluador(a)



ANEXO 07: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD DE ZUNG

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

137

1

20
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