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ANSIEDAD EN PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE A PACIENTES EN EL CENTRO .
MATERNO POSOPE - ALTO, 2022

Resumen

La presente investigacion determind el nivel de ansiedad en personal de salud que
atendieron a pacientes en el centro materno Posope-alto de Chiclayo 2022. La metodologia
fue enfoque cuantitativo, nivel descriptivo simple, tipo basica y disefio no experimental de
corte transversal, asimismo se conformé por 40 personales de salud que fueron medidos
por técnica de encuesta e instrumento cuestionario de ansiedad creado por W. Zung, Diaz
R en el 2019 con el respaldo de validacion del V de Aiken. En resultados, el 82.5%
presentaron un nivel leve de ansiedad, 15% moderado y 2.5% severo, también se evidencio
en la ansiedad afectiva que 75% presentaron un nivel leve, 20% moderado y 5% severo;
ademas en ansiedad somadtica, 77.5% presentaron un nivel leve, 20% moderado y 2.5%
severo. En conclusion, se determind una ansiedad de nivel leve en la mayoria de los
personales de salud que atendieron a pacientes en el centro materno Posope-alto de

Chiclayo 2022.

Palabras clave: Ansiedad, ansiedad afectiva, ansiedad somética, personal

de salud.
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Abstract

The present investigation determined the level of anxiety in health personnel who
cared for patients at the Posope-alto maternity center in Chiclayo 2022. The methodology
was a quantitative approach, simple descriptive level, basic type and non-experimental
cross-sectional design, it was also formed by 40 health personnel who were measured by
survey technique and anxiety questionnaire instrument created by W. Zung, Diaz R in 2019
with the validation support of Aiken's V. In results, 82.5% presented a mild level of anxiety,
15% moderate and 2.5% severe, it was also evident in affective anxiety that 75% presented
a mild level, 20% moderate and 5% severe; Additionally, in somatic anxiety, 77.5%
presented a mild level, 20% moderate and 2.5% severe. In conclusion, a mild level of anxiety
will be determined in the majority of health personnel who cared for patients at the Posope-

alto maternity center in Chiclayo 2022.

Keywords: Anxiety, affective anxiety, somatic anxiety, health personn



l. INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)?! la ansiedad es uno de
los trastornos mentales mas frecuentes, las cifras indican que al menos el 4% de la
poblacion mundial lo padecen y sélo el 27,6% reciben ayuda psicologica o tratamiento por
el trastorno. Ademas, la cifra ha tenido un incremento sostenido del 25% desde el 2020. ?
La prevalencia de los trastornos de ansiedad se presentan en algiin momento de la vida de
un tercio de la poblacién mundial.® En Espafia el 6% de la poblacién sufre de ansiedad, y
s6lo el 60% de los hospitales cuentan con el servicio de psicologia.* En Europa el 17% de
los trabajadores indicaron presentar problemas de ansiedad, y también los trabajadores
menores de 40 afios tienen el doble de prevalencia de ansiedad en comparacion de los
trabajadores de 50 afios, en Polonia con la cifra mas alta con un 61,1%.°

En cambio, segin OMS los niveles ansiedad suelen ser mas elevados en los
profesionales de la salud en el mundo con un 13% frente a un 8,5% en profesionales de
otras areas de trabajo, incluso resulta mas alarmante como se incrementa a un 43% en los
profesionales que estan en la primera linea de atencion, siendo mas afectados las
enfermeras (27%) y casi el doble respecto a los médicos (17%). ® En Bangladesh, encontré
que mas del 50% de los profesionales de salud entre médico y enfermeras tenian un nivel
de ansiedad situacion que afecta en el desempefio de sus funciones y una menor respuesta
a la salud de los pacientes, por sus constantes emociones desbordantes que impactan en
su salud fisica y mental, afectando su plano personal, laboral, social. *

A pesar de estas cifras, solo el 35% cuentan con un programa de salud mental para
prevenir la ansiedad, evidenciando escasos recursos para lidiar el trastorno mental; en el
primero asignan el 2% del presupuesto y en el segundo a las justa llega al 1%.8 Otra de las
causan segun la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)® son el acoso laboral, el

desarrollo de las labores en un lugar no saludable, el agotamiento laboral por la carga de



trabajo asociado a la falta de recursos humanos y materiales, distribucién desigual del
personal de salud y las condiciones desafiantes.

Del mismo modo, estas condiciones se evidencian en Estados Unidos en el 2022 las
denuncias por acoso se duplicaron respecto al 2019, un 46% se siente agotado por la carga
laboral, 14% mas al del 2019, afectando a 20 millones de trabajadores de salud, se llegan
a experimentar mayor niveles de ansiedad en entornos con altas cargas laborales,
frecuencia de eventos desafiantes. 1° En Europa, hay un aumento sostenido de la
frustracion y preocupacion de los trabajadores que ha llevado a los trabajadores a tomar
las calles en pro de una huelga en el que reclaman condiciones de trabajo mas dignas y
mejores sueldos, acto repetido en Francia, Alemania y Reino Unido.!

Por ese motivo, la ansiedad es uno de los trastornos de salud mental que constituyen
actualmente un gran desafio para los distintos sistemas sanitarios de todo el mundo, debido
a su importante carga economica y social, tanto por su frecuencia, coexistencia y
comorbilidad, como por la discapacidad que producen.?

También, la OMS recalca los efectos de la ansiedad en el trabajo como son la
productividad de una organizacién'?, en el razonamiento, habilidad para discernir en la
solucion de problemas, el desempefio laboral, la calidad de vida, disminucion de la eficacia
de los servicios prestados en el cuidado de la salud de los pacientes, aumento de los
accidentes, lesiones o enfermedades que afectan la salud fisica, psicolégica y social,
sentimientos de arrepentimiento de la profesion, renuncias y la pérdida del personal debido
a que buscan otras condiciones laborales®®.

Tal como indica el Consejo Internacional de Enfermeras de Japon que en el 2021 el
15% de las enfermeras de clinicas de emergencia encontro trabajo en otro lugar y el 20%
renuncid, alegando sentirse abrumadas con la carga laboral.** Al igual que en Estados

Unidos donde el 32% de los profesionales de enfermeria reportaron sus intenciones de



abandonar su profesién en el periodo de un afio.'®* También, puede incrementar las ideas
suicidas y el consumo de sustancias nocivas como alcohol y tabaco.®

En el contexto nacional, en el Pert, segln el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2022
se diagnosticaron 433, 816 casos de ansiedad en la poblacién general, ocupando el primer
lugar de consultas por problemas de salud mental, con una mayor frecuencia en las mujeres
jovenes de 17 a 25 afios, aunque esto no precisamente indica que no se puede presentar
en cualquier etapa de la vida de una persona. El 9% de la poblacion trabajadora llegé a
experimentar ansiedad.’

Asi mismo, en el hospital de Huanta, al menos el 24,6% de profesionales de salud
experimentaron niveles severos de ansiedad y el 46,4% con niveles moderados, a causa
de situaciones muy demandantes, precarias condiciones de trabajo, limitaciones de
recursos, largas horas de trabajo, situacion preocupante para el nosocomio por su impacto
en la calidad de atencidn de los pacientes y mayores niveles de insatisfaccion del personal,
afectando en el servicio prestado a los pacientes.'®

De tal manera, el Hospital Nacional Ramiro Prialé el 38,6% del personal de salud tenian
ansiedad, esto afecta en el incremento de las probabilidades de mayores errores en el
personal, mayor insatisfaccion del paciente, menor productividad laboral, renuncias del
personal, perdidas de horas de trabajo, mas quejas y denuncias a la institucién, afectando
en su imagen, una menor capacidad para cubrir los problemas de salud de los pacientes,
al sentir que el personal no les esta atendiendo como de ser.*®

En Lambayeque, en el Hospital Regional de Lambayeque en el 2022, se reportaron
cifras de ansiedad en el 47,4% del personal, de estos el 31,8% con ansiedad moderada y
el 9,5% con ansiedad severa y muy severa, situacion afecta a todos los profesionales, el
nivel moderado fue mayor en el personal masculino, mientras el nivel severo fue mas
frecuentes en el profesional de salud femenino y el personal de enfermeria experimentan

mayores niveles de ansiedad en comparacion del personal médico.?°



El Centro de Maternidad Posope Alto en distrito de Patapo, provincia Chiclayo,
manifiestan que se sienten cansado, desanimados con adormecimiento de manos,
nerviosismo, se siente alterado su estado de animo, asi como sintomas fisicos, también por
parte de los usuarios se quejan de que el personal se encuentra mal humorado, no tiene
paciencia para explicarles sobre la atencion, situacién que afecta en la satisfaccién de los
pacientes que acuden dia a dia buscando una solucién a su problema de salud, siendo en
cierta forma la causa del problema que el personal tienen que dia a dia trabajar con bajos
suministros y equipos especializados para la atencion de los pacientes, los pacientes y
familiares hacen reclamos, maltratos verbales y exigencias al personal por una buena
atencion, siendo mas propenso a la violencia, la falta de aceptacion social, largas jornadas
de trabajo, poco personal situacion que afectan en la salud psicolégica del personal que.
De continuar con el problema se afecta en la satisfaccibn y motivacién del personal,
aumento de la fuga del personal, mayores reportes de enfermedades, bajo rendimiento
laboral e insatisfaccion en los pacientes.

Por consiguiente, se realiz6 la blsqueda de trabajos previos en bases de datos
cientificos, desde contexto internacional hasta el local.

Internacionalmente, Suarez AL, en el 2024 estudi6 las factores de la ansiedad en el
personal de salud en México, utilizd el Generalized Anxiety Disorder (GAD-7), en los
resultados: 74% fueron mujeres y el 67.7% tenian licenciatura, encontrando un 11.4% de
ansiedad generalizada en un nivel moderado, concluy6 que la ansiedad fue muy baja en el
personal esto se debe al uso generalizado de las estrategias de afrontamiento, muy crucial
para mantener una buena salud mental en el personal de salud.?

Asi mismo, Campoy T, et al, en el 2024 encuest6 con el GAD-7 Generalized Anxiety
Disorder a 130 profesionales de la salud de Uruguay, los hallazgos evidenciaron que el
32,1% del personal tenian ansiedad, el 53,8% eran mujeres, el 49,3% tenian de 30 a 40
afos, el 66,9% eran médicos, por ultimo, concluyeron que una tercia parte del personal
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presenta problemas de ansiedad y esto se ve reflejando en la mayor dificultad para conciliar
el suefio, situacion que afecta en su rendimiento y estado de animo fisico y psicolégico.?

Por lo tanto, Ruiz JO et al, en el 2022 encuest6 a 568 trabajadores sanitarios de
Colombia, encontraron que el 66% eran mujeres, la edad media de 38,6 afios y el 68,6%
tuvieron sintomas de ansiedad obtenido con la escala de ansiedad de Zung, ademas
confirmd que el personal mayor de 40 afios son mas propensos a la ansiedad, concluyendo
gue la ansiedad es un problema de salud mental muy comun en el personal sanitario.??

En contexto nacional, Yacolca LM, en el 2024 encuestaron a 250 profesionales de la
Salud en Lima, obtuvieron que el 79,6% tenian ansiedad, siendo la mas comun el nivel leve
(60,5%) vy la severa fue de 0,7% a través de la autoevaluacién de Zung, el 44,1% eran
trabajadores adultos jovenes, el 62,5% eran del sexo femenino. concluyeron que la
ansiedad si se presento en la mayoria de los profesionales de la salud, pero en el estudio
no especifica el tipo de profesional siendo una limitacion de su estudio. 24

De manera que, Condezo S et al, en el 2022 encuestaron a 102 profesionales de un
Hospital de Huancayo, los resultados evidenciaron que el 50% tenian mas de 34 afos,
82,4% del sexo femenino, solteros(a) el 44,1%, el 49% eran técnicos, el 79,4% eran CAS,
el 38,2% tenian un sintoma de ansiedad con la autoevaluacién de Zung y de estos el 32,4%
con ansiedad moderada, concluyeron que la ansiedad fue mas prevalente en el personal
femenino, mayor de 34 afios, ser solteros, ser profesional técnico de enfermeria. °

Por esta razén, Diaz A y Gutiérrez S, en el mismo afio, aplicaron el cuestionario de
Beck en 55 profesionales de un Hospital de amazonas, obtuvieron como resultado que el
32,5% de los profesionales de enfermeria tenian un nivel de ansiedad, el 9,1% en los
médicos, el 12,7% en los técnicos de enfermeria y el 1,8% en el personal de obstetricia.
Concluyeron que el personal de obstetricia present6 la menor prevalencia de ansiedad. El
estudio es importante porque evidencia las diferencias de ansiedad segun el tipo de
profesional de la salud.?®
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Por lo consiguiente, Aguilar J, en el 2020 encuesto a 55 trabajadores de un Hospital
de Arequipa, donde 78.18% fueron mujeres, el 50,9% en el rango de 25 a 29 afos, el 45,5%
eran médicos, 25,5% enfermeras y el 29% técnicos de enfermeria, en la recoleccion de
datos uso la Escala de ansiedad de Hamilton, en el cual establecié que el 40% de los
profesionales tenian sintomas de ansiedad leve y 20% moderada. Concluyeron que la
ansiedad si fue un problema de salud mental muy frecuente en los trabajadores de salud.
26

En contexto local, en Lambayeque, Menéndez D y Ramirez A, en el 2023, encuestaron
a 80 médicos serumistas, a fin de establecer los diferentes factores asociados al nivel de
ansiedad, siguieron un metodologia analitica y aplicaron el instrumento GAD-7. Encontraron
que el 60% del personal médico serumista tenian ansiedad moderada, ademas el personal
de 21 a 30 afos tenian 2,3 veces mas probabilidades de ansiedad, las mujeres estaba
protegidas en un 43% de desarrollar ansiedad, las que tenian pareja tenian 20% mas
probabilidades de presentar ansiedad y los nho remunerados, concluyendo que la ansiedad
es muy frecuente en el personal serumista.?’

Primeramente, Siguefias E y Tuesta V, en el 2022 determinaron el nivel de ansiedad
del personal de salud asistencial del primer nivel de atencién en centros de salud, encuesté
a 118 con la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7), obtuvieron que el
54,2% del personal asistencial tenia ansiedad leve; por lo general, el personal técnico de
enfermeria fueron los que tuvieron ansiedad leve y moderada con 10,2% y 3,4%
respectivamente. Confirmando la presencia del trastorno de la salud mental en mas de la
mitad del personal de salud. 28

Sin embargo, Baca M, en el 2021 encuesté a 51 profesionales de enfermerias de
diferentes establecimientos de salud de Lambayeque, en un estudio descriptivo, utilizé el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI), obtuvieron que el 72,5% de enfermeras tenian
ansiedad, con un nivel moderado de ansiedad en el 29,4 y el 27,5% con un nivel de
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ansiedad grave, concluyeron que dos tercios del personal de enfermeria tenian ansiedad,
siendo el nivel severo mas frecuente en otras areas no muy conocida.?

Finalmente, la presente investigacion se justificd, porque a partir de los hallazgos del
estudio puede servir para que las autoridades y personal de recursos humanos a cargo de
salud y bienestar del personal, de desplegar y mejorar los programas de salud ocupacional
para de esta forma puedan aplicar mejores estrategias afrontamiento de la ansiedad *°.
También, reflej6 y debati6 académicamente el conocimiento existente, confrontando la
teoria, comparando resultados o creando una revisién epistemoldgica del conocimiento
existente, buscé incrementar el conocimiento, a través de la contrastacion y comparacion
con otros estudios.®*!Ademas, los principales beneficiarios son el personal de salud, y con
esto se benefician los usuarios, pacientes y familiares, en el que al conocer se pueden
desplegar estrategias de mejora y el personal se puede encontrar mas enfocado en brindar
un buen rendimiento en el trabajo.* por Ultimo, exploro los pasos y métodos que se pueden
utilizar en las diferentes etapas de investigacion, desde la recopilacion de datos hasta el
andlisis de los resultados *2 y convirtié en un referente para futuras investigaciones.

Ante lo fundamentado se establecio el siguiente problema general: ¢ Cual fue el nivel de
ansiedad en personal de salud que atiende a pacientes en el centro materno Posope alto
de Chiclayo 2022?

A su vez, el objetivo general de la investigacion fue determinar el nivel de ansiedad en
personal de salud que atendieron a pacientes en el centro materno Posope-alto de Chiclayo
2022 y los objetivos especificos fueron identificar las caracteristicas sociodemograficas en
el personal de la salud que atendieron a pacientes en el centro materno Posope Alto de
Chiclayo 2022, identificar el nivel de ansiedad afectiva en el personal de la salud que atendi6
a pacientes en el centro materno Posope Alto de Chiclayo 2022, identificar el nivel de
ansiedad somética en el personal de la salud que atendi6 a pacientes en el centro materno
Posope Alto de Chiclayo 2022.
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Para tener mayor comprension cientifico de la variable de estudio se establecieron
teorias y enfoques conceptuales

El estudio se sustenta en la teoria de autocuidado de Dorothea Orem en la importancia
del autocuidado para mantener la vida, y las enfermeras son mas conscientes de cémo
cuidar a otros a mantener su buena salud, pues ahora esto no recae en los pacientes, sino
en los profesionales de salud que deben realizar acciones concretas para cuidar de si
mismos , esto les permite cuidar a los demas y cubrir los requerimientos vitales, por eso el
personal tiene que empezar por identificar sus necesidades y medidas de autocuidado.®?

Donde el autocuidado en el personal de salud se convierte en un aspecto importante
en cada profesional de salud, para mantener un buen estado de salud y conservar su
bienestar en el que puede regular sus acciones para su desarrollo humano, esto puede
aprenderse de la promocion del personal de enfermeria a fin de que el personal identifiquen
sus necesidades respecto a su desarrollo personal y profesional, asi como entiendan las
limitaciones respecto a su salud o del entorno que predisponen estos cuidados.®*

La ansiedad es un aspecto psicolégico del sistema humano y la autopercepcion de
una persona. Por otro lado, en lo que respecta al modelo de desempefio de rol adaptativo,
teniendo en cuenta el comportamiento expresivo, los enfermeros ayudan a reducir la
ansiedad y estrés del paciente mediante el uso de métodos de identificacion, como dividir
el tiempo, establecer prioridades y crear espacios para el trabajo conjunto,* se le conoce
como una respuesta no especifica del organismo provocada por el impacto de cualquier
evento significativo que conduce a un comportamiento persistente, tanto positivo como
negativo; es decir, el cuerpo reacciona fuertemente a los estimulos repetidos y estos
permanecen sin cambios incluso después de la desaparicion de la enfermedad, que puede
ser muy local o afectar a los sistemas organicos mas ampliamente.*®

Esta enfermedad es una sentencia emocional a la percepcion de peligro o amenaza,
caracterizada por una respuesta anticipatoria, activada y facilitada por parte de los
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cuidadores que, cuando es alta y persistente, puede interferir con su capacidad para
afrontar dificultades, situaciones o circunstancias.®® Suele ser uno de los sintomas clinicos
MAas comunes, la persona tiene un sentimiento subjetivo de ansiedad o miedo a algo malo,
quizas el resultado de alguna otra enfermedad organica o evidencia de procesos mentales
primitivos. ¥’Se caracteriza por ser un sentimiento de nerviosismo, preocupacién o malestar
que es una parte normal de experiencia humana, también se aplica a una variedad de
problemas de salud mental, incluidos el trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de
panico y fobias; asimismo es la condicién en que una persona se preocupa excesivamente
y se siente temerosa, otros sintomas incluyen sudoracion, irritabilidad, fatiga, dificultad para
concentrarse, dificultad para dormir o respirar, frecuencia cardiaca rapida y mareos.*®

La presencia de la enfermedad afecta en los procesos mentales de quien lo sufre, por
una mala la percepciéon de la realidad del entorno y de uno mismo donde interfirieron la
capacidad de andlisis y afect6 notoriamente en la funcién del personal de la salud. Asi
mismo fueron cambios emocionales que se visualizé ante las situaciones criticas que se
presentaban tanto al personal de la salud como a la poblacién por diversas enfermedades
gue se desarrollaron en la comunidad.**

Entonces, la persona llega a experimentar dolor de cabeza, sensacién de enfermedad,
insomnio e hipersomnio, sobre exigencia insatisfecha, problemas fisiolégicos, aislamiento
de personas que presentaban ansiedad, por sentir insatisfaccion con su vida y el desinterés
hacia las personas.®*®*También, suele acompafarse de sintomas como la taquicardia,
palmas de la mano sudorosa, preocupacion, aceleracion de la respiracion, temor,
aprehension, rigidez muscular, inquietud o nerviosismo y puede llegar a tener una
complicacibn mas grave como el trastorno psiquiatrico, la incapacidad para relajarse,
dificultad para concentrarse, tension, dificultad para poder manejar los pensamientos,

confusidn, inestabilidad.*°
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Existen factores involucrados, entre los factores biolégicos se encuentran genes
determinantes relacionados con neurotransmisores, neutréfilos y sefializacion de citoquinas
inflamatorias, en los factores de riesgo ambientales son el estrés psicosocial y
enfermedades generales particularmente persistentes que padece el personal de salud, que
influyen en la sensibilidad de receptores de glucocorticoides en sistema nervioso y otros
organos, en el eje hipotaldmico-pituitario-suprarrenal, aumento de la funcién del sistema
nervioso auténomo, aumento de la produccioén y liberacion de citoquinas proinflamatorias.**

Para Baker, la patologia puede ser el resultado de una percepcion distorsionada del
peligro y una evaluacion posterior de la propia capacidad para afrontar ese peligro.*?
Mientras, Zung lo explic6 como un estado emocional desagradable que se convierte en un
estado fisico y emocional. Por tanto, los sintomas de ansiedad somética incluyen un
aumento de tensidon muscular, fatiga, irritabilidad, vémitos, desmayos, fiebre, insomnio,
hiperreflexia, fluctuaciones de presion arterial, palpitaciones, pupilas dilatadas, indigestion,
urgencia de orinar y diarrea, mientras que la ansiedad afectiva tiene los siguientes sintomas
cognitivos, conductuales y emaocionales como ansiedad, inquietud, preocupacion excesiva

y desproporcionada, miedo, pensamientos catastréficos y un sentimiento de muerte.*?
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ll.  MATERIALES Y METODO

La investigacion fue de tipo basica, se describio la contextualizacion de la problematica
de ansiedad mediante la teérica o dogmaética cientifico, asimismo se aumentaron las ideas
cientificas, pero sin contrastarlo con ningun aspecto préctico, caracteristico de estudios que
buscan incrementar el conocimiento existente.**

El estudio fue enfoque cuantitativo; consistio en medir la variable ansiedad mediante
analisis numéricos y estadisticos, ademas la recopilacién fue a través de cuestionario, en
el que se obtuvo informacién de la caracteristica de un problema de estudio.*®

La investigacion fue de nivel descriptiva simple, se basé en el andlisis pormenorizado
del fendmeno que se estudid, asimismo, se logré caracterizar la patologia de la ansiedad a
través de teorias y enfoques, en que pudo tener de base para distintos investigadores que
deseo tener un alto nivel de profundidad.*®

El disefio fue no experimental de corte transversal porque no se manipulé ninguna
variable para generar cambios y se realizé la medicion en su momento actual sin la
necesidad de generar cambios en un problema encontrado, el investigador sélo se limita a
observar el concepto de estudio.

La variable de estudio, es Unica se define la ansiedad como la ansiedad una respuesta
emocional a la percepcién de peligro 0 amenaza, caracterizada por la anticipacion,
activacion y promocién de respuestas de los enfermeros que, cuando son altas y
persistentes, pueden interferir con su capacidad para afrontar dificultades, situaciones o
circunstancias.*’ La definicién operacional se midié con un cuestionario de 20 preguntas
escala de valoracion de la ansiedad de Zung*®

La operacionalizacion se muestra en el anexo 1.
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La poblacion en una investigacion es un grupo de personas consideradas para
hallazgos estadisticos con aspectos que tienen algo en comuin.*® La poblacién fueron 40
profesionales de salud del centro materno Posope Alto de Chiclayo 2022.

La muestra es un subconjunto del universo; para seleccionar una muestra, primero se
deben definir las caracteristicas de la poblacién que los andlisis puedan generalizarse.*® En
esta presente investigacion se utilizd el tipo de muestra censal en donde todos los
elementos de la poblacion son también considerados o conocidos como muestra. Por
consiguiente, se traté de una poblacion pequefia, no fue necesario evidenciar una muestra,
por lo que se abordé toda la poblacion. El muestreo no probabilistico es un método de la
muestra que selecciona las caracteristicas que seran medidos de acuerdo al criterio del
investigador.>® en este estudio el muestreo fue no probabilistico por conveniencia, el cual
no requirié ninguna férmula estadistica para evidenciar la muestra. Se incluyé al personal
de la salud que atendia el centro materno Posope Alto que asistian a su trabajo segun su
rol establecido y se excluyd al personal de la salud que atendié en el Centro materno
Posope Alto que se encontraba de vacaciones o de licencia y personal de la salud que
atendio en el Centro materno Posope Alto que no aceptaba el consentimiento informado.

La técnica fue un cuestionario, el mismo que se defini6 como una serie de items que
ayudé a medir la variable del estudio. En el cuestionario se permitié obtener la informacién
relacionada a las variables de la investigacion, asi mismo para esta investigacioén solo se
utilizaron un cuestionario de ansiedad, el instrumento fue el cuestionario usando planilla
electronica automatizada por ACP Psicométrica de la escala de evaluacion de la ansiedad
fue creado por W. Zung, Diaz R en el 2019 en la cual comprendi6 20 items y dos subescalas
denominadas Afectivos y Somaticos, a su vez, fue escala Likert de la siguiente manera: (1)
nunca o raras veces, (2) algunas veces, (3) buen nimero de veces, (4) la mayoria de las
veces. (Esto solo se presenta en los items 1, 2, 3, 4,6, 7, 8, 10,11 ,12 ,14 ,15,16 ,18 ,20).
Mientras que; (1) La mayoria de las veces (2) Buen nimero de veces (3) Algunas veces (4)
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Nunca o raras veces. (Esto solo se presenta en los items 5, 9, 13, 17, 19). La validez del
instrumento se realizé mediante una prueba piloto de evaluacién de criterios por parte de
tres jueces expertos que escudrifiaron cada item y opinaron, la recoleccion de datos se
realizé mediante V de Aiken, el nimero total fue 0,974 (44).

Los datos recopilados en el cuestionario se analizaron utilizando Microsoft Excel y la
informacién se ingreso6 en una tabla de datos para una mayor descripcion estadistica y una
mejor comprension, los datos se dividieron adecuadamente en tablas y graficos; ademas,
se requiri6 del SPSS version 25 para ayudar a determinar la confiabilidad del instrumento,
Los principios éticos de la investigacion fueron, se respeté el derecho de ser informantes
mediante el consentimiento informado, en donde se especificd que no estan expuestos a
ningun dafio, por eso se protegié su autonomia y también el resguardo de su privacidad sin
indicar el nombre del participante por eso los cuestionarios fueron anénimos, Asi mismo en
la investigacion se evidencié el trato y el respeto de los investigadores que se brind6 al
personal de la salud antes, durante y después de su participacion, confidencialidad de su
informacién estuvo protegida por el principio de respeto, sélo se aceptaron intervenciones
de personas voluntarias en consentimiento informado.

También en el estudio no se generd ningun tipo de dafio en los participantes; lo que se
busc6 en todo momento fue maximizar el beneficio del estudio a través de los hallazgos,
que serviran a las autoridades de recursos humanos y también los beneficios estan por
encima de los interés particulares de la institucion y de los investigadores, por eso los
hallazgos se mostraron tal como se reflejo en la realidad expresada por los participantes.
Por ultimo, los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion se distribuyeron
uniformemente entre los participantes del estudio. Por ende, se evitd a toda costa la
investigacion de practicas de riesgo Unicamente en poblaciones vulnerable por motivos de
raza, sexo, salud mental, etc. Se brind6 a todos los participantes el mismo procedimiento,
los mismos instrumentos, asi como las mismas condiciones de la aplicacién de los
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instrumentos. En la cual, como investigadores se utilizo los procedimientos razonables que
se aseguran a cumplir las regulaciones éticas adecuadas.

La seleccidén de sujetos, asi como los estandares de respeto e independencia de los
profesionales de la salud, se representaron por los requisitos de consentimiento y el
principio de interés en relacién con la calificacion de la asociacion, en un sistema de riesgo
/beneficio, se alined con la ética cuando se refiri6 a la equidad en los procesos y
consecuencias de la seleccion de los profesionales de la salud que participaron en la

investigacion.
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. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados
En este apartado se presento los resultados de acuerdo a los objetivos, donde los
40 profesionales fueron medidos sus datos sociodemograficos y los niveles de ansiedad

(Leve, moderada y severa), se detalla a continuacion:

Tabla 1. Nivel de ansiedad en personal de salud del centro materno Posope-alto de
Chiclayo 2022

N %
Leve 33 82,5
M 1
Valido oderado 6 5,0
Severo 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia procesado en el SPSS V.26

En el centro materno Posope-alto, se destaco de los 40 profesionales de salud, el
82.5% presentaron un nivel leve de ansiedad, 15% nivel moderado y 2.5% nivel severo.
Esto quiere decir que, gran proporcién de personales del centro materno padecen de
ansiedad leve por lo que raras veces se mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura,
ademas pocas veces tienen temor e inquietud; esto se debe al rol organizacional del

trabajador y las causas psicoldgicas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de personal de salud del centro materno

Posope-alto de Chiclayo 2022

N (40) %
Edad
De 25 a 30 afios 14 35,0
De 31 a 50 afios 20 50,0
De 51 a mas afos 6 15,0
Sexo
Masculino 17 425
Femenino 23 57,5
Estado civil
Soltero 16 40,0
Casado 12 30,0
Viudo 6 15,0
Divorciado 5,0
Conviviente 10,0
Ocupacion
Médico 6 15,0
Lic. Enfermeria 6 15,0
Obstetra 8 20,0
Psicdlogo 4 10,0
Enfermeria técnica 8 20,0
Nutricionista 3 7,5
Quimico farmacéutico 3 7,5
Bidlogo 2 5,0
Médico 6 15,0
Condicién laboral
Nombrado 19 47,5
CAS 13 32,5
Suplencia 1 2,5
Terceros 7 17,5

Fuente: Elaboracion propia procesado en el SPSS V.26

En la tabla 2, de los 40 trabajadores de salud del centro materno Posope-alto, se

aprecio que el 35% oscilan entre 25 a 30 afios, 50% entre 31 a 50 afios y 15% entre 51

aflos a mas. Por ende, se dedujo que la mayoria son del rango de edad entre 31 a 50 afios.

Respecto al sexo, el 42.5% fueron de sexo masculino y el 57.5% fueron de sexo

femenino.
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En cuanto al estado civil del personal de salud del centro materno Posope-alto, se
encontré que el 40% fueron solteros, 30% casados, 15% viudos, 5% divorciados y 10%
convivientes.

En lo referente a la ocupacion del personal de salud del centro materno Posope-alto,
se corroboré que el 15% fueron médicos, 15% licenciada en enfermeria, 20% obstetra, 10%
psicologo, 20% enfermeria técnica, 7.5% nutricionista, 7.5% quimico farmacéutico y 5%
bidlogo.

Respecto a la condicion laboral del personal de salud del centro materno Posope-
alto, se analiz6 que 47.5% fueron nombrados, 32.5% CAS, 2.5% suplencia y 17.5%
terceros. Entonces, se resaltd que gran multitud de personales son de condicién
nombrados, por lo que tienen un contrato de tiempo determinado y gozan de beneficios
laborales debido a su alta experiencia y profesionalismo en el rubro de salud.

Tabla 3. Nivel de ansiedad afectiva en personal de salud del centro materno Posope-alto
de Chiclayo 2022

N %
Valido Leve 30 75,0
Moderado 8 20,0

Severo 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia procesado en el SPSS V.26

En el andlisis de los 40 profesionales de salud del centro materno Posope-alto, se
aprecio que el 75% presentaron un nivel leve de ansiedad afectiva, 20% nivel moderado y
5% nivel severo. En tal sentido, gran parte de personales del centro materno padecen de
ansiedad afectiva leve por lo que raras veces se sienten mas nervioso que de costumbre al
atender un paciente, se despiertan con facilidad o sienten panico y presientan que algo
malo puede suceder, esto se da a causa del estrés laboral, el trajin que conlleva en su vida

diaria y el contenido de tareas que dispone.
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Tabla 4. Nivel de ansiedad somética en personal de salud del centro materno Posope-alto
de Chiclayo 2022

N %
Valido Leve 31 77,5
Moderado 8 20,0

Severo 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia procesado en el SPSS V.26

En el centro materno Posope-alto, de los 40 profesionales de salud, el 77.5%
presentaron un nivel leve de ansiedad somatica, 20% nivel moderado y 2.5% nivel severo.
Por ende, la mayoria de personales del centro materno padecen de ansiedad somatica leve
por lo que raras veces se sienten débiles y cansados con facilidad, sufren de mareos, se
adormecen los dedos de las manos y pies, sienten bochornos y les da pesadillas, esto es
a causa de sintomas fisicos del entorno laboral que genera pensamientos, sensaciones y
comportamientos que sienten no poder hacer sus funciones laborales, ademas influye en

la toma de decisiones de sus labores sobrecargado que obtiene en el centro materno.

3.2. Discusion

Con respecto al nivel de ansiedad en personal de salud que se atendieron a
pacientes en el centro materno Posope-alto de Chiclayo, se preciso6 de los 40 profesionales
de salud, el 82.5% tuvieron un nivel leve de ansiedad; por lo tanto, se pudo identificar que
gran proporcion del personal del centro materno padecen de ansiedad leve por lo que raras
veces presentan dolores de cabeza, cuello o cintura, también tienen temor e inquietud.

Estos resultados coincidieron con la investigacion de Yacolca LM?** en el 2024 usé
como instrumento la escala de ansiedad en una muestra de 250 personales con el objetivo
de medir el nivel de ansiedad en el personal de salud del Hospital de Lima, en la que el
79,6% tuvieron sintomas de ansiedad leve y fueron los profesionales mas jovenes y del

sexo femenino que experimentaron mayor ansiedad.
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Por el contrario, difiere con la investigacion de Condezo S et al*, quienes
determinaron el nivel de ansiedad en 102 trabajadores de un Hospital de Huancayo, donde
el 32,4% presentaron un nivel moderado de ansiedad identificando que los méas afectados
fueron del sexo femenino, a consecuencia del estrés laboral del contacto con los pacientes.

Los antecedentes comparados con la investigacion evidenciaron que la mayoria de
los profesionales de salud presentaron ansiedad de nivel leve, debido a que obtienen carga
de trabajo, horarios irregulares y el ambiente fisico no es tan confortable porque raras veces
conlleva a generar dolores de cabeza, cuello o cintura, temor e inquietud y trastornos
cardiovasculares. Tal como respalda la teoria de Hildegart Peplau, mencion6é que la
ansiedad puede ser perjudicial en los procesos mentales, aumentando la percepcion de la
realidad del entorno y afectando notoriamente en la funcién del personal de la salud. Por
consecuente, al descubrir los diagnosticos de nivel de ansiedad que presentaron los
enfermeros, llevan programas de apoyo psicolégico para enfermeros, que incluyan acceso
a asesoramiento y terapia con profesionales de la salud mental. Estos programas pueden
proporcionar un espacio seguro para que los enfermeros expresen sus preocupaciones,
gestionen el estrés y desarrollen habilidades de afrontamiento efectivas en el manejo de la
ansiedad.

En relacién a identificar las caracteristicas sociodemograficas en el personal de la
salud del centro materno Posope Alto de Chiclayo de los 40 profesionales de salud, de
estos, el 50% oscilaron entre 31 a 50 afos, 57.5% fueron sexo femenino, 40% estado civil
solteros, 40% ocupacion obstetra y enfermeria técnica, y 47.5% condicion laboral
nombrados; por lo que los profesionales de salud con dicho datos brindan atencion
satisfactoria a sus pacientes cumpliendo con su rol profesional experimentado y
actualizado.

Estos andlisis fueron congruentes con la investigacion de Diaz A y Gutiérrez S?°,
donde detall6 una muestra de 55 profesionales de salud, encontrando el 9,1% en los
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médicos, el 12,7% en los técnicos de enfermeria y el 1,8% en el personal de obstetricia
entonces la mayoria fueron enfermeros se destacé que la mayoria eran de género femenino
con contrato nombrado.

Ademas, fue concordante con la investigacion de Aguilar J?® que encontrd en los
datos sociodemograficos que el personal de salud que mas destac6 fue del sexo femenino
con un 78.18%, asimismo contd con profesionales médicos, psicélogos, enfermeros,
obstetras, bidlogos de contrato nombrados y estado civil solteros.

En sintesis, los antecedentes comparados con la investigacién tienen similitud con
el primer objetivo especifico; en cuanto a la ocupacion, promueven la salud de los pacientes,
acompafados de técnicos que cumplen las indicaciones médicas; en cuanto a la condicion
laboral, tienen un contrato de tiempo determinado y gozan de beneficios laborales; respecto
a sexo, estas inequidades sanitarias se dieron por si solos; en el estado civil, los
trabajadores solteros estan enfocados en sus funciones labores y no disponen de tiempo.

En cuanto a identificar el nivel de ansiedad afectiva en el personal de la salud del
centro materno Posope Alto de Chiclayo, el 75% del personal presentaron un nivel leve de
ansiedad afectiva por lo que casi nunca se sienten nervioso que de costumbre al atender
un paciente, se despiertan con facilidad o no sienten panico y presientan que algo malo
puede suceder, ya que su reaccion emocional caracteriza sintomas de peligro o amenaza,
por efectos de carga laboral y relaciones interpersonales con sus colegas.

Estos hallazgos fueron parecidos a la investigacion de Vallejos ML®!, que con un
cuestionario aplicado a 50 trabajadores de salud del Centro de Atencién Primaria Carlos
Castafieda Ipaguirre en Lambayeque, en el cual el 50% del personal presentaron ansiedad
afectiva leve este efecto fue por la acumulaciéon de situaciones estresantes en el hogar
como también en el centro laboral en funcion a las multitareas.

Ademas, los hallazgos fueron coherentes con la investigacion de Unidos Zhang S et
al.>? (2020), tuvieron como finalidad medir el nivel de ansiedad afectiva a través de una
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muestra de 304 profesionales de salud, el cual detallaron que la mayoria de los personales
presenciaron nivel de ansiedad afectiva leve por el sintoma de trastorno depresivo como la
presion social, laboral o temas familiares.

Ante ello, se destac6 que los antecedentes fueron contrastables con la presente
investigacion, ya que los profesionales de salud exhibieron ansiedad afectiva de nivel leve
porgue en pocas ocasiones se han sentido mas nervioso que de costumbre al atender un
paciente, se despiertan con facilidad o sienten panico y presientan que algo malo puede
suceder, esto se dio por la carga de labores que llevan externamente e internamente en el
centro laboral produciendo estrés; tal como lo fundamenta el filésofo William Zung, las
manifestaciones de la ansiedad afectiva presentan algunos sintomas en las cuales son:
Taquicardia, Palmas de la mano sudorosa, preocupacion, aceleracién de la respiracion,
temor, aprehension, rigidez muscular, etc. se planta que la ansiedad no es una de las
reacciones negativas o patolégicas, sino mas bien cumple un rol importante para la
supervivencia del personal de la salud que labora en dichos establecimientos de salud.
Como aporte de la investigacion, al contextualizar el nivel de ansiedad afectiva que
presentaron, la administracion hospitalaria puede desempefiar un papel clave en la
reduccién de la ansiedad entre los enfermeros al proporcionar un ambiente de trabajo que
promueva el equilibrio entre la vida laboral y personal, asi como politicas que apoyen el
bienestar emocional de los empleados.

En referencia a identificar el nivel de ansiedad somatica en el personal de la salud
del centro materno Posope Alto de Chiclayo, la mayoria del personal present6 un nivel leve
de ansiedad somatica (77.5%) por lo que raras veces se sienten débiles y cansados, no se
adormecen los dedos de las manos y pies, ni experimentan pesadillas y sienten mareos,
debido al impacto de sintomas fisicos del entorno laboral que sienten no poder hacer sus

funciones laborales por los pensamientos y toma de decisiones.
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Estos resultados fueron diferentes con la investigacién de Galan J y Gamonal M%3
(2022), tuvieron como objetivo analizar el nivel de ansiedad somatica en una microred de
salud con 151 profesionales de salud siendo enfermeros, obstetras y médicos, el cual 80%
tuvieron ansiedad somética de nivel intermedia, este efecto fue por tener una alta
preocupacién en el trabajo, lo que llevaba a presentar enfermedades gastrointestinales,
dolores del cuerpo, fatiga y debilidad respiratoria.

Se diferencié con la investigacion de Patapo, Peche J. (2020) quién indagé el nivel
de ansiedad somatica en el personal de la salud que trabajan en el centro materno Posope
Alto de Chiclayo, la muestra fue conformada por 40 personales entre ellas enfermeras y
psicologas, como resultado destacaron que el 50% presentaron ansiedad somatica
intermedia por el incremento de pacientes, por ende el personal de la salud llevo ayuda
profesional para combatir dicha enfermedad y no caer en el riesgo de la depresion.

Finalmente, los antecedentes con la investigacion tuvieron iguales objetivos, pero
en los niveles de resultados fueron diferentes, ya que la investigacion tuvo nivel leve y los
trabajos previos tuvieron nivel intermedio de ansiedad somatica, sin embargo, presentaron
los sintomas cansancio o suefio, mareos, adormecimiento los dedos de las manos y pies,
bochornos y pesadillas. De acuerdo al fildsofo William Zung la ansiedad es un estado
emocional displacentero que cambia los sométicos con sintomas de aumento de tension
muscular, cansancio, agitacion, vomito, desmayo, nausea, sensacion de calor, insomnio,
pesadillas, mareos, sudoracion, hiperreflexia, fluctuaciones de la presion arterial,
palpitaciones, midriasis, sincope, taquicardia, parestesias, temblores, molestias digestivas,
aumento de la frecuencia y urgencia urinarias.

Ante todo, es fundamental que los profesionales de salud que presentan estos
sintomas tomen medidas preventivas como ayuda de psicologo o talleres para no perjudicar
a los pacientes ni a sus compafieros del centro laboral, asimismo brindar o velar por los
pacientes de manera satisfactoria. Por lo tanto, el desarrollo de investigacién aporté dando
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conocimientos acerca del estado de los enfermeros para tomar medidas que reduzcan la
ansiedad que han presentado, como el establecimiento de programas de apoyo psicolégico
para enfermeros, que incluye acceso a terapia con profesionales de la salud mental. Estos
programas proporcionan un espacio seguro para que los enfermeros expresen sus
preocupaciones, gestionen el estrés y desarrollen habilidades de afrontamiento efectivas,
también, realizar evaluaciones regulares de la carga laboral de los enfermeros para
identificar areas de tensién y tomar medidas para abordarlas, como la redistribucién

equitativa de tareas o la implementacién de programas de rotacion de turnos.
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4.1.

[V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

Se determind una ansiedad de nivel leve en el 82.5% de los personales de salud que
atendieron a pacientes en el centro materno Posope-alto de Chiclayo 2022, n cierta
frecuencia el personal se siente mortificado con dolores de cabeza, cuello o cintura,
también temor e inquietud en las labores.

Se identific6 en las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud del centro
materno Posope-alto de Chiclayo 2022, que gran parte de los personales siendo el
57.5% fueron de sexo femenino, en las edades el 50% variaron entre 31 a 50 afios,
el 40% fue estado civil soltero y el 47.5% en ocupacién destacaron en su mayoria
obstetra y enfermeria técnica, finalmente en la condicion laboral mayormente fueron
de contrato nombrados.

Se analizé una ansiedad efectiva de nivel leve en el 75% de los personales de salud
que atendieron a pacientes en el centro materno Posope-alto de Chiclayo 2022,
porque pocas veces se han sentido mas nervioso que de costumbre al atender un
paciente, se despiertan con facilidad o sienten panico y presientan que algo malo
puede suceder.

Se corroboré una ansiedad somatica de nivel leve en el 77.5% de los personales de
salud que atendieron a pacientes en el centro materno Posope-alto de Chiclayo 2022,
debido a que en pocas ocasiones se han sentido débiles y cansados con facilidad,
sufren de mareos, se adormecen los dedos de las manos y pies, sienten bochornos y

les da pesadillas.
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4.2.

Recomendaciones

A los directores del centro materno Posope-alto de Chiclayo, proporcionar acceso a
sesiones de terapia o0 asesoramiento psicolégico para el personal que esté
experimentando ansiedad; ademas fomentar un entorno de trabajo de comunicacion
abierta, donde el personal se sienta comodo expresando sus preocupaciones y
solicitando ayuda cuando sea necesario

A la comunidad cientifica abordar estudios que puedan generalizarse o extenderse a
otros grupos de profesionales de la salud para identificar sintomas y niveles de
ansiedad, con el fin de hacer comparaciones en los factores contextuales de género
condicién laboral, estado civil, ocupacién y edades.

Al gerente de recursos humanos para contrarrestar la ansiedad afectiva, es necesario
tomar medidas preventivas y promocion de la salud en todos los niveles,
implementando programas que fomenten el autocuidado, como sesiones de yoga,
meditacion o ejercicios de respiracion, para ayudar al personal a manejar el estrés y
la ansiedad

Al gerente de recursos humanos se sugiere implementar politicas que promuevan una
carga de trabajo equilibrada y eviten la fatiga laboral, como rotaciéon de turnos y
asignacion justa de tareas; asimismo brindar capacitacién en técnicas de manejo del
estrés y resiliencia para equipar al personal con herramientas practicas para afrontar

situaciones desafiantes
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Operacionalizacién de variables

Escala
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Anexo 2. Formatos de instrumentos de recoleccion de datos
INSTRUMENTOS DE MEDICION

Cuestionario: Escala de autoevaluaciéon de ansiedad (EAA)
DATOS PERSONALES:
EDAD: ()
SEXO: Masculino () Femenino ()
ESTADO CIVIL: Soltero () Casado () Viuda () Divorciado () Conviviente ()

GRUPO OCUPACIONAL: Médico () Enfermera () Obstetra () Psicologo () Técnico ()

Nutricionista () Quimico Farmacéutica () Bidlogo ()
CONDICION LABORAL Nombrado () CAS () Suplencia () Terceros ()

ll.  INSTRUCCION:
Estimado personal de salud con el siguiente cuestionario queremos conocer el nivel de
ansiedad al cual esta expuesto. A continuacion, presentamos una lista de enunciados que
describen los diferentes items que debera responder de manera veraz. En cada afirmacion

marque con una X en la alternativa correspondiente.

NUNCA O BUEN LA
ALGUNAS
RARAS NUMERO  MAYORIA
VECES
VECES VECES DE VECES
AFECTIVO
1 Me siento mas nervioso que de 4
1 2 3
costumbre
2 Me siento con temor sin razén 1 2 3 4
3 Despierto con facilidad o siento panico 1 2 3 4
4 Me siento como si fuera a reventar y 4
1 2 3
partirme en pedazos
5 Siento que todo estd bien y que nada 1
4 3 2

malo puede sucederme

SOMATICO
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10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Me tiemblan los brazos y las piernas

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura

Me siento débil y me canso facilmente

Me siento tranquilo y puedo

permanecer en calma facilmente

Puedo sentir que me late muy rapido

el corazdn
Sufro de mareos

Sufro de desmayos o siento que me

voy a desmayar
Puedo inspirar y expirar facilmente

Se me adormecen o hincan los dedos

de las manos y pies

Sufro de molestias estomacales o

indigestion
Orino con mucha frecuencia

Generalmente mis manos estan secas

y calientes
Siento bochornos

Me quedo dormido con facilidad y

descanso bien durante la noche

Tengo pesadillas
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Anexo 3. Autorizacién para la recoleccién de datos

Nver’s 1'_7"‘_\1
Senor de Sipan
| I .
"Aho de la unidad, la poz y el desarrolio
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DEENFERMERIA
Pimentel, diciembre del 2023
CARTAN®333-2023/EPE-USS

Dra. Minam Loayza Chavez
CENTRO MATERNO POSOPE ALTO

Prgsen!e &
ASUNTO: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Por medio de |a presente le expreso nuestro cordial salude institucional, conocedores de su
labor docente y ¢l compromiso en la formacién de investigacion en los futuros profesionales
de la salud es que recurro o usted para solicitar con quien corresponda que se ie brinde la
facilidad de la obtencidn de datas para su trabajo de Investigacién de Ia asignatura ol
estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Sefor de Sipan

* HUAMAN PEREZ VICTOR RAUL

£l alumne en mencion estd realizando el trabajo de investigacion denominado: *ANSIEDAD EN
PERSONAL DE SALUD QUE ATIENDE A PACIENTES EN EL CENTRO MATERNO POSOPE- ALTO,
2022%, ‘

Seguros de contar con su apoyo y sln otro particular me despido de usted no sin antes reiterarle

mi respeto y estima personal

Atentamente,

A i

pare

T -
u B P me - —
Bl Bl cnnnnny e o s b

.
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Universidad
Sefior de Sipan
I
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONFORMIDAD DEL ASESOR DE TESIS

Dra. Ana Yudith Guerrero Valladolid, docente de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefor de Sipan y asesora de nuestra tesis cuyo titulo es;
Ansiedad en personal de salud que atiende a paciente en el Centro Materno Posope Alto de
Chiclayo 2022

Del Bachiller : Huaman Pérez Victor Ranl

Considero los siguientes rubros para sefialar la conformidad de este (x):

Titulo { X) Conforme
Planteamiento del problema { X ) Conforme
Marco tedrico { X ) Conforme
Metodologia (X ) Conforme

Fuentes de informacion (estilo Vancouver (X ) Conforme
ultima edicion)

Otros rubros (detallar) { X ) Conforme

Comentario general: Pase para revision de jurados.

A

Dra.Ana Yudith Guerrero Valladolid
Asesor(a)

Pimentel, 24 de abril 2024,
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Anexo 4. Baremo — Niveles para medir la ansiedad

Ansiedad
Preguntas 20
Escala 4
Maximo 80
Minimo 20
Diferencia 60
Niveles 3
Equilibrio 20
Severo 61a80
Moderado 41 a 60
Leve 20a40

Afectivo
Preguntas 5
Escala 4
Maximo 20
Minimo 5
Diferencia 15
Niveles 3
Equilibrio 5
Severo 16a 20
Moderado 11a 15
Leve 5a10

Somatico
Preguntas 15
Escala 4
Maximo 60
Minimo 15
Diferencia 45
Niveles 3
Equilibrio 15
Severo 46 a 60
Moderado 31a45
Leve 15a 30
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Anexo 5. Consentimiento informado

Titulo de la investigacién: Ansiedad en personal de salud que atiende a paciente en el

Centro Materno Posope Alto de Chiclayo 2022
Investigador: Huaman Pérez Victor Radl
Proposito del estudio

Estamos invitando a participar en la investigacion titulada “Ansiedad en personal de salud
que atiende a paciente en el Centro Materno Posope Alto de Chiclayo 2022”, cuyo objetivo
es Determinar el nivel de ansiedad en personal de salud que atendieron a pacientes en el
centro materno Posope-alto de Chiclayo 2022. Esta investigacion es desarrollada por
estudiante pregrado, de la carrera profesional de Enfermeria, de la Sefior de Sipan,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso del “Centro

materno Posope-alto”.
impacto del problema de la investigacion.

Se identifico un déficit de insumos y equipos especiales para la atencion de los pacientes,
donde los personales de salud han presentado el problema de ansiedad porque no
contaban con tiempo necesario por falta de personal y recursos, enfrentando situaciones
criticas y de riesgo vital, como los ultimos momentos de la vida de una persona, las
exigencias y el estrés de episodios traumaticos posteriores, violencia, falta de aceptacion
social o trabajo por turnos. Las consecuencias del trabajo fueron algunos de los factores
que contribuyeron a la ansiedad del paciente; provocando una tensién excesiva, miedo,
ansiedad y preocupacion. Estos trastornos de ansiedad estaban cambiando las emociones
y comportamientos del personal de salud que pudo haberle causado sintomas fisicos. Por

ello, es fundamental “Evaluar el nivel de ansiedad en personal de salud”
Procedimiento
Si usted acepta participar en esta investigacion, tiene en cuenta lo siguiente:

1. Se realizar4d un cuestionario donde se recogerda datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacion:” Ansiedad en personal de salud que atiende a
paciente en el Centro Materno Posope Alto de Chiclayo 2022

2. El cuestionario tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se realizara en el

“Centro Materno Posope Alto de Chiclayo”.
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3. Las respuestas del cuestionario serdn codificadas usando un numero de

identificacion y, por lo tanto, serdn anénimas, solo para uso académico

Consentimiento

Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion.

NOMDBre ¥y apellidos: ...
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Anexo 6. Base de datos del cuestionario

28
27

25
25
24
25
35

29
31

21

42

24
27

24
29
27

28
25
26
24
26
30
33
22

24
23

10
10

11

14
12
10

13

12

13
10

ANSIEDAD | AFECTIVO | SOMATICO

38

37

33

34
35
32

49

41

41

28
55
29

39

32

38

35

37

34
35

31

39

40
39

28
30
29

P2
0

P1
9

P1
8

P1
7

P1
6

P1
5

P1
4

P1
&

P1
2

P1
1

1

o ©

o ©

o~

o ©o

o w

o<

o m

P|P
1|2

CON_
LAB

OCuUP

EST
_Cl
v

o

D
25
30
25
30
55
25
58
38

EDA | SEX
40

41

45

32

35
25
50
42

28
35

55
26
30
26
40

45

34
30

53



24
28
25
25
32

23
23
25
29
32

38
27

23
33

11

15

10

30
35
34
32

40
31

30
32

37

43

53

35
33

40

42

58
30
29
35
38
32
41

63
26
52

48

39
44

54



