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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo desarrollar una propuesta que permita
disminuir los niveles de ansiedad en personal asistencial de Centros de Salud,
utilizando como instrumento el Inventario de ansiedad de Beck, pertenece al tipo
de investigacion aplicada, se analizé la validez de constructo a través del analisis
de los items test en cuanto a pertinencia, relevancia y claridad, obteniendo como
resultado la V de Aiken de 0.77 respectivamente y la confiabilidad mediante alfa de
Cronbach de 0,893. Respecto a los resultados obtenidos indican que la mayoria del
personal asistencial (52,9%) se encuentra en el nivel minimo de ansiedad. En lo
concerniente al nivel de ansiedad segun sexo, se identific6 que las mujeres se
ubican en ansiedad leve en un 34,45% mientras que los hombres presentan
ansiedad minima con un 80%. El nivel de ansiedad segun la edad en personal de
salud, se ubican en ansiedad minima (53,8%) en adulto emergente y adulto
temprano respectivamente. En la distribucion de ansiedad segun la profesion se
encontré que el 75,0% de personal médico, el 66,6% de las enfermeras, el 30,0%
del personal técnico en enfermeria, el 60,0% de obstetras, el 66,7% de odontdlogos

se ubican en ansiedad minima respectivamente.

Palabras clave: Ansiedad minima, ansiedad leve.
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Abstract

The present study aimed to develop a proposal that allows reducing anxiety levels
in healthcare personnel at Health Centers, using the Beck Anxiety Inventory as an
instrument, it belongs to the type of applied research, the construct validity was
analyzed through the analysis of the test items regarding relevance, relevance and
clarity, obtaining as a result the Aiken's V of 0.77 respectively and the reliability by
Cronbach's alpha of 0.893. Regarding the results obtained, they indicate that the
majority of healthcare personnel (52.9%) are at the minimum level of anxiety.
Regarding the level of anxiety according to sex, it was identified that women are
located in mild anxiety in 34.45% while men present minimal anxiety with 80%. The
level of anxiety according to age in health personnel is located at minimal anxiety
(53.8%) in emerging adult and early adult respectively. In the distribution of anxiety
according to profession, it was found that 75.0% of medical personnel, 66.6% of
nurses, 30.0% of technical nursing personnel, 60.0% of obstetricians, 66, 7% of

dentists are in minimal anxiety respectively.

Keywords: Minimal anxiety, mild anxiety.
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INTRODUCCION

La salud mental se ha visto exacerbada por uno de los grandes
problemas de Salud que ha sacudido a toda la humanidad, dicha
enfermedad se le denominado COVID-19.

Esta enfermedad se inicia en China y rapidamente se extendio a todos
los paises del mundo, paralizando y aislando a toda poblacién.

En Peru llegd en marzo del 2020, expandiéndose y generando toda una
conmocion, toda vez que el sistema de salud era precario y no tenia la
capacidad ni la infraestructura para poder abordar un problema de gran
dimension como era la COVID-19.

Esto ha llevado a que el personal de salud sufra en embate frente a esta
pandemia, ya que se hallan en contacto directo con pacientes infectados,
existiendo también un aumento de carga de trabajo y déficit de materiales
de proteccion personal y otros factores relacionados, por lo que esto ha
generado un impacto psicologico.

Segun la organizacion Mundial de la Salud (2020), en un estudio
realizado a profesionales del sector salud, llego a la conclusion, que
durante la pandemia por COVI-19, una persona de cada cuatro se
encontraba sufriendo de ansiedad y depresion, ya que son mas proclives
en sufrir algan tipo de malestar psicologico generado en dicho contexto,
donde muchos de ellos enfrentan la sobrecarga en el trabajo, el riesgo al
contagio y la necesidad de analizar disposiciones relacionadas a la vida
0 muerte.

En ese sentido en el Perd, Minsa 2020 creo una guia, la cual esta
determinada al cuidado en relacién con la Salud Mental del personal de
Salud expuesta a esta situacion, cuya guia describe lineamientos sobre
el cuidado y autocuidado del personal de Salud.

Como se sefiala lineas arriba es una problematica que esta aquejando a
toda la humanidad trayendo consigo problemas de salud.

En el contexto donde se desarrolla este estudio los trabajadores de salud
no son la excepcion, ya que se observa en ellos comportamientos

asociados a la ansiedad, en sus expresiones de miedo, temor de ser



contagiados, de que esto conlleva a la muerte, el temor a que sus
familiares se contagien, que ellos lleven el virus a casa y puedan
contagiar, sensacion de nerviosismo al contacto con pacientes, viven en
zozobra y aiin mas cuando se agudiza este virus, el cual ha empezado a
generar nuevas variantes que emergen temor, por ende es una forma
poco desconocida de como ir abordandolo.

Por lo cual se formula el siguiente problema de investigacion:

¢Cuéles son los niveles de ansiedad que manifiesta el personal
asistencial en Centros de Salud, Ancash, 2021?

Este estudio se realiza por ser un tema relevante que ha conmocionado
a toda la humanidad y mas que todo porque se ha incrementado los
problemas relacionados a la salud mental de los trabajadores
asistenciales dada la actual coyuntura.

Por tanto, esta propuesta de intervencion pretende ser una herramienta
gue permita disminuir los problemas de ansiedad que se detecten en la
poblacion mencionada.

Asimismo, es importante porque mediante este estudio se obtendran
argumentos que sustenten que es necesario el apoyo psicologico y el
brindar herramientas necesarias al personal de salud que enfrenta una
epidemia como la que nos encontramos viviendo.

Finalmente, la ansiedad es un problema relevante frente al tiempo donde
nos hallamos, ya que vemos que los trabajadores de salud presentan
indices de ansiedad que muchas veces no son tomados en cuenta, por
en ende este estudio se realiza para brindar un aporte cientifico en cuanto
a los niveles de ansiedad y de brindar una propuesta que contribuya a
tener una mejor salud mental.

De acuerdo a la problemética descrita, se plantean los siguientes
objetivos de acuerdo a la propuesta planteada.

Objetivo general:

e Desarrollar una propuesta que permita disminuir los niveles de
ansiedad en personal asistencial de Centros de Salud, Ancash,
2021.



Objetivos especificos:

Determinar cuales son los niveles de ansiedad en personal
asistencial de Centros de Salud, Ancash, 2021.
Identificar los niveles de ansiedad segun el sexo en personal
asistencial de Centros de Salud, Ancash, 2021.
Identificar los niveles de ansiedad segun la edad en personal
asistencial de Centros de Salud, Ancash, 2021.
Identificar los niveles de ansiedad segun la profesion en personal

asistencial de Centros de Salud, Ancash, 2021.



MARCO TEORICO.

En Chiclayo 2020 en el Hospital Ill — 1, Urpeque (2021), ejecuté una
investigacion cuyo objetivo fue determinar el estado de la salud metal en
el personal de salud frente a la COVID-19, en 90 profesionales,
encontrandose que un 34% de la poblacion presentaba indicadores de
ansiedad en un 15,6%, con la division de mujeres con 13% de ansiedad
y en varones es un 2% de ansiedad; asimismo se identific6 ansiedad
tanto en enfermeras y técnicas en enfermeria, ambos con un 4%
respectivamente, mientras que los servicio de medicina y técnicos en

farmacia se ubican en niveles bajos con 1% respectivamente.

Alonso, Cepero, Alba, Pérez y Escobedo (2021), ejecutaron un estudio
con el objetivo de caracterizar sintomas afectivos en profesionales que
laboran en la atencion a casos positivos de COVID-19. La poblacion
estaba constituida por 82 trabajadores, en el cual se encontr6 que el
grado de ansiedad, predominante es moderada (64,6%), 21,9% severa,
seguido por 13,4% leve. Asimismo, la distribucion por sexo evidencia tres
categorias en porcentajes de mujeres el cual corresponde a un 30,4%
ansiedad severa el cual es superior al de los hombres con un porcentaje
minimo de 11,1%, sin embargo, en las demas categorias ocurrié al
contario, ya que la ansiedad moderada en los hombres fue del 72,2% y
en las mujeres 58.7%; seguido por la ansiedad leve que afecto en un
16,7% en hombres y 10,9% en mujeres. En la categoria ocupacional, en
el caso de los médicos un 18,9% clasificaron como ansiedad severa,
62,2% ansiedad moderada y un 18,9% ansiedad leve; en los
profesionales de enfermeria predomino el 68,4% ansiedad moderada; un
23,7% ansiedad severa y un 7,9% ansiedad leve, mientras que los
tecnologos estan ubicados con un 57,14% ansiedad moderada, un

28,57% ansiedad severa y un 14,28% ansiedad leve.

Kafle, B. et al. (2021), juntos elaboraron un estudio que tuvo como

objetivo averiguar la prevalencia de la depresion, ansiedad y estrés entre



los trabajadores sanitarios nepaleses en 2020. Se ejecuto con 270
trabajadores, donde la prevalencia fue que el 41,4% de la muestra
presento ansiedad entre un 17% ansiedad limite anormal, un 24,4%
ansiedad anormal y un 58,5% se ubica en normal, el cual estuvo
representado por un 54,8% mujeres en la cual un 25,6% presento
ansiedad anormal seguido por un 18,2% ansiedad a limite de lo anormal
y un 45,2% hombres donde hay un prevalencia de un 22,9% que se
refiere a ansiedad anormal continuado por un 15,5% ansiedad al limite
de lo anormal; con edades en un 47,8% de edades de 20 a 30 afios, un
32,6% en edades de 30 a 40, un 13,7 en edades de 40 a 50 afios, un
4,8% en edades de 50 a 60 afios y un 1,1% de 60 afios a mas; a su vez
un 21,9% son doctores y un 21,1% son enfermeros.

Restrepo, Escobar, Marin y Restrepo. (2020), en Medellin, Colombia
llevaron a cabo una investigacién cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y caracteristicas clinicas de los sintomas ansiosos vy
depresivos del personal que trabaja en una institucion de salud. Dentro
del estudio participaron 1.247 profesionales de salud entre médicos,
enfermeras y demas trabajadores; por lo que se reporté que un 18,5%
manifiesta sintomas ansiosos clinicamente significativos; segun el sexo
las mujeres presentan una marcada ansiedad moderada de 14,2%
seguido por un 5,6% de ansiedad grave, mientras que en varones un
10,8% se ubica en ansiedad moderada y un 3,1% ansiedad grave.
Asimismo, los rangos de edad que oscilan entre 26 a 35 afos
presentaron un 17,5% en ansiedad moderada, con un 4,8% ansiedad
grave; mientras que las edades de 18 a 25 afios mostro un 16,7% en
ansiedad moderada y un 7,4% ansiedad grave; las edades de 51 a 65
afios se ubican con un 9,8% con ansiedad moderada y un 4% ansiedad
grave; seguido por las edades de 36 a50 afios con un 9,5% ansiedad

moderad y un 4,9% ansiedad grave.



Cai, Q. et al. (2020). Llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
comparar el impacto psicolégico del brote del COVID-19 entre
trabajadores médicos de primera linea y lo que no lo son en china. El
estudio se realizé con 1173 médicos de primera linea, donde tenian una
mayor proporcion de personal médico y enfermeras con 1156 (98,6%) y
17 (1,4%) respectivamente, en los cuales manifestaron sintomas de

ansiedad en un 15,7%.

Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu, & Karadere. (2020), realizaron un estudio
con el objetivo de investigar los niveles de ansiedad, estrés y depresion
de los médicos durante el brote de COvid-19 y explorar los factores
asociados al area clinica y genera. La investigacion se realiz6 con 442
meédicos, cuya poblacidén estaba conformada por 251(56,8%) mujeres y
191 (43,2%) hombres y dentro de los cuales 224 manifesté sintomas de
ansiedad en un 51,6% y en sus sub escalas se encontré que un 16,3%
se ubica en ansiedad leve, el 13,1% ansiedad moderada, el 10,6%

presentaba graves y el 11,5% ansiedad extremadamente grave.

En China Lozano (2020), realizo una investigacion sobre el impacto de la
epidemia del coronavirus (COVID-19) en la salud mental del personal de
salud y en la poblacion en general. Encontrandose que la taza de
ansiedad en el personal fue de 23,04%, entre ellos la incidencia de
ansiedad leve en un 16,09%, ansiedad moderada con un 4,78% vy
ansiedad severa 2,17%, asimismo se identificO que la ansiedad en el
género femenino fue mayor que al del género masculino (25,67% frente
a un 11,63%), mientras que la ansiedad en las enfermeras fue 28.88%

mas elevada que en los médicos con un 14,29%.

Lai et al. (2020), en China generaron un estudio de investigacion, cuyo
objetivo fue evaluar la magnitud de la alteracion de la salud mental y
factores asociado entre trabajadores expuestos a COVID-19. La muestra
recogida estuvo conformado por 1257 profesionales de 34 hospitales, en

el cual una proporcion considerable informo sintomas de ansiedad en un



44,6%, siendo un 76,7% mujeres que manifestaron los siguientes niveles
de ansiedad, con un 52,6% ansiedad normal, un 34,7% ansiedad leve,
un 6,7% ansiedad moderada y un 5,8% ansiedad grave, en lo que
respecta a un 23,3% corresponde a hombres en los siguientes niveles de
ansiedad repartidos en 64,5% ansiedad normal, un 24,2% se ubica en
ansiedad leve, el 7,8% se ubica en ansiedad moderada y un 3,4% se
ubica en ansiedad grave; en cuanto los rangos de edad un 64,7% oscilan
entre 26 a 40 afios de edad; un 15,8% estan en un rango entre 18 a 25
afos de edad, mientras que el 19,5% estan en un rango que corresponde
a mas de 40 afios de edad; entre los cuales los médicos manifestaron los
siguientes niveles de ansiedad con un 59,4 ansiedad normal, un 29,0%
ansiedad leve, un 6,9% ansiedad moderada y un 4,7% ansiedad graves
en tanto en los enfermeros un 52,9% presento ansiedad normal, un
34,4% ansiedad leve, un 7,1% ansiedad moderado y un 5,6% ansiedad

grave.

Elhadi et al (2020), llevaron a cabo una investigacion sobre los estados
psicolégicos de los trabajadores durante la guerra civil y la pandemia por
COVID-19, donde participaron con 745 trabajadores sanitarios de 15
hospitales, donde los participantes eran 387 (51,9%) mujeres y 358
(48,1%) eran hombres, a su vez se encontrd que el personal sanitario se
ubica con 46,7% en ansiedad anormal y 31,8% ansiedad limite anormal

indicando altos niveles de ansiedad.

Gallopeni et al (2020), realizaron un estudio sobre la ansiedad y sintomas
depresivos en profesionales de salud en pandemia COVID-19 en
Kosovo, en la cual la poblacion estaba conformada por 592 trabajadores
de salud, la gran mayoria eran enfermeras (51,4%); donde 363 (61,3%)
eran mujeres que se ubicaban en un 31,9% ansiedad anormal seguido
por un 24,7% ansiedad limite, mientras que 229 (38,7%) eran hombres
presentando un 22,5% ansiedad limite y un 12,7% ansiedad anormal, a
su vez los médicos presentaron un 20,8% ubicandose en ansiedad limite,

un 18,9% ansiedad anormal y otros servicios presentan ansiedad



anormal (2,5%) y ansiedad limite en un 3,0%.

Zhang et al. (2020), en China elaboraron una investigacién con el objetivo
de explorar en los personales sanitarios si tenian problemas
psicosociales durante el brote de COVID-19. Participaron 2182 de los
cuales 927 eran trabajadores de salud (680 médicos y 247 enfermeras),

mostrando mayor prevalencia de ansiedad en un 13%.

Lu, Wang, Lin & Li. (2020), llevaron a cabo un estudio sobre el estado
psicolégico de personal médico durante la pandemia por COVID-19,
donde tomaron una muestra de 2299 participantes, de los cuales 2042
eran personal médico (médicos y enfermeras) los cuales mostraron que

el 22,6% se ubican en ansiedad leve a moderada.

Xiao, Zhu, Fu, Hu, Li & Xiao (2020) realizaron una investigacion sobre el
impacto psicolégico de trabajadores de salud en china durante la
pandemia de neumonia COVID-19, donde la poblacion estuvo
conformada por 958 participantes, de los cuales el 54,2% presentaban
sintomas de ansiedad y una porcién del 67,2% eran mujeres, asimismo

39,5% eran médicos y 37,5% enfermeras

Cai et al. (2020), en Wuhan, China ejecutaron un estudio relacionado con
las enfermeras que soportan riesgo de problemas psicolégicos en la
pandemia COVID-19. Incluyeron 1330 participantes que incluyen 709
(53,6%) correspondiendo al periodo de pandemia, en la cual la mayoria
eran mujeres enfermeras (96,99%) y menores de 40 afios (85%). El
personal de enfermeria present6 un 39,1% de ansiedad leve, seguido por

un 16,4% ansiedad moderada o severa.

Que et al. (2020), en China realizaron un estudio cuyo objetivo fue
investigar cual es la prevalencia de problemas psicoldgicos en diferentes
trabajadores de la salud (médicos, médicos residentes, enfermeras,

técnicos y profesionales de salud publica) durante la pandemia por



COVID-19 y explorar factores asociados con la aparicion de
enfermedades psicoldgicas. Realizado con un total de 2285 participantes
de la salud de 28 diferentes regiones de china, donde se encontré un
46,04% de la muestra con sintomas de ansiedad; divididos en un 34,44%
con ansiedad leve, el 11,60% con ansiedad moderada/grave. Asu vez el
30,94% corresponde a hombres y 69,06% a mujeres, que corresponde a
una edad media de 31,06 afios, siendo prevalente los sintomas de
ansiedad leve con un 36,54%, seguido por un porcentaje menor en
ansiedad moderada en 14,90% en enfermeras; mientras que un 39,07%
se ubica en ansiedad leve y con un porcentaje menor de 11,98%
ansiedad moderada en médicos y por ultimo un 35,20% se ubican en
ansiedad leve y un 14,53% ansiedad moderada en técnicos.

Alonso et al. (2020), en Espafa efectuaron un estudio sobre la
prevalencia de trastornos mentales y factores asociados durante la
primera ola de la pandemia entre los profesionales sanitarios. El cual
estuvo conformado por 9.138 participantes de salud que eran en la cual
el 24,1% son mujeres que manifiestan ansiedad y un porcentaje de
17,1% en hombres con ansiedad; el grupo de edad un 27,8% presentan
ansiedad en edades de 18 a 29 afios, un 24,9% muestran ansiedad en
edades de 30 a 49 afios y un 18,7% presentan ansiedad en edades de
50 afios a mas; asimismo un 30,8% de la poblaciéon de auxiliar en
enfermeria, un 25,6% de enfermeras y un 17% de médicos, los grupos
presentan ansiedad.

Mengual y Acosta (2020) en Barranquilla y Soledad elaboraron un estudio
cuyo objetivo fue identificar los niveles de ansiedad en el personal
sanitario de clinicas u hospitales publicos y privados en tiempos de
Covid-19. Recogieron una muestra de 340 participantes que forman parte
del personal salud, donde los resultados obtenidos indicaron la
prevalencia alta de ansiedad leve con un 82%, seguido por ansiedad
moderada el cual se ubica en un 9%, en cuanto a personal de salud sin

ansiedad es representado por un 6% y en cuanto al nivel de ansiedad



severa se presenta con un 3%. Asu vez se evidencia que un 64%
corresponde al sexo femenino y un 36% son del sexo masculino se
ubican en un nivel de ansiedad severa, mientras que un 76% del sexo
femenino y un 24% del sexo femenino se ubica en un nivel de ansiedad
moderada; un 73% pertenecen al sexo femenino y un 27% del sexo
masculino se ubican en ansiedad leve; mientras que un 73% del sexo
femenino y un 27% son del sexo masculino ubicAndose segun el nivel sin
ansiedad; en cuanto a la edad promedio en el ansiedad severa fue de
34.37, en la edad promedio con nivel de ansiedad moderada fue de
33.88, la edad promedio de este nivel de ansiedad leve es de 39.82 afios
y la edad promedio sin ansiedad es de 36,88; en lo correspondiente a los
niveles de ansiedad segun la ocupacion predomina la ansiedad severa
con un 37% en médico, seguido por 18% en medico interno, un 18% en
auxiliar de enfermeria; en ansiedad moderada se ubican con un 28% en
auxiliares en enfermeria, un 17% en médicos, seguido por un 14% en
licenciadas en enfermeria y un 3% psicologos; en ansiedad leve estan
ubicados con un 21% auxiliares de enfermeria, 19% en médicos, 14%
enfermeros y 1% en médico internista y psicélogo; sin nivel de ansiedad
se observl en un 24% pertenece a auxiliar en enfermeria, un 9% entre

licenciad en enfermeria y médico.

Pazmifio, Alvear, Saltos y Pazmifio (2020), realizo una investigacion que
se enfoco6 en identificar los principales factores asociados con efectos
adversos psicoldgicos. El estudio se realiz6 con 1.028 trabajadores del
sector salud entre médicos, enfermeras y demas trabajadores, en los
cuales se detectd que el 39,2% presenta sintomas de ansiedad. Segun
el sexo en la poblacion de mujeres un 35.2% se ubica en ansiedad leve
y un 25,6% ansiedad moderada; mientras que el los varones un 42,9%
se ubica en ansiedad leve; en cuanto a las edades de 18 a 25 afios, 26
a 30 afos, 31 a 40 afios y mas de 40 afos (45,6%, 36,8%, 37,4% y 37,
8%) presentan ansiedad leve. Asimismo, segun la profesion los médicos,

enfermeras(os) y psicologos presentan ansiedad leve.

10



Monterrosa et al. (2020), en Colombia efectuaron un estudio con el
objetivo de determinar la presencia de sintomas de estrés laboral,
ansiedad y miedo al COVID-19 en médicos generales, teniendo como
participantes a 531 médicos de los cuales se identificé un 72.9% de
ansiedad en quienes laboran en la capital; a su vez un 33,5% manifiesta
ansiedad leve, mientras que un 26,0% se ubica en ansiedad moderado y
un 13,4% ansiedad severos; asimismo segun el sexo masculino hay un
40,8% vy del sexo femenino un 59,1%; en cuanto a la edad un 61,3% de
participantes oscilan entre 21 a 30 afios, un 30,3% en edades de 31 a 40
afnos de edad, un 4.2% oscilan en edades de 41 a 50 afios, mientras un
3,5% se encuentran en edades de 51 a 60% afios y un minimo porcentaje
de 0,7% en edades de 61 a 70 afos.

La presente investigacion se centra en la teoria cognitiva, donde Beck
consider6 que la ansiedad es consecuencia de cogniciones patoldgicas
(Beck, 1976 citado por Mengual, C. Y Acosta, W., 2020). Se refiere a que
el ser humano etiqueta de manera mental un suceso que le genera
ansiedad, la cual enfrenta con una determinada conducta. Ejemplo,
cualquier persona puede experimentar una sensacion fisica incomoda en
un determinado contexto, no dandole significado a esta experiencia,
mientras que otros individuos, a esta situacion lo interpretan como sefial
de alarma o amenaza, la cual genera una respuesta neurofisioldgica,
desencadenando la ansiedad. (Beck, 1976 citado por Mengual, C. Y
Acosta, W., 2020)

El modelo cognitivo de la ansiedad se adapta a una perspectiva del
procesamiento de informacion, en la cual la perturbacién emocional se
genera a consecuencia de un funcionamiento excesivo. (D.A. Clark et al.,
1999, p. 77 citado por Aldekoa 2010)

Clark y Beck (2012), conceptualizaron que la ansiedad se centra en los
conceptos de vulnerabilidad, es decir este aumente de la sensacion de
vulnerabilidad es evidente en las valoraciones sesgadas y exageradas

qgue hace el individuo del posible dafio en respuesta a sefiales neutrales.
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Ambos plantearon que la respuesta de la ansiedad abarcaba un sistema
de procesamiento en la informacion la estaba comprendida por los
siguientes procesos.

- Valoracién primaria de amenaza, conlleva una perspectiva errénea y

automatica sobre sobrestima la posibilidad de amenaza ante un estimulo.

- Revaloracion elaborativa secundaria, se genera como resultado de la
valoracion primaria de amenaza, es decir como consecuencia de la
intensidad de la ansiedad va a depender del equilibrio entre las
valoraciones primarias y secundarias correspondiente al afrontamiento y

seguridad.

Beck (1985), sefialaba que la ansiedad no solo se caracteriza por un
procesamiento selectivo elevado del peligro, sino también por una
eliminacioén selectiva de la informacion que sea inadecuado con el peligro
percibido. (Citado por Aldekoa 2010). Los sujetos subordinados se
consideran indefensos y vulnerables para afrontar diversas situaciones
de la vida, de tal manera que conviven con otros individuos para su

bienestar emocional Beck et al. (1995).

Lazarus (1976), refiere que la ansiedad se da en todos los seres
humanos bajo situaciones normales, mejorando asi el rendimiento
académico y la adaptacion a los diferentes contextos en la cual se
relaciona el individuo. Tiene como punto principal enfrentar las
situaciones amenazantes o alarmante, de manera que se logre asumir y

confrontar adecuadamente. (citado por Virues 2005)

Papalia (1994), refirié que la ansiedad es un estado que se caracteriza
por sentimientos de incertidumbre, aprension y tensiones que surgen de
manera anticipada ante una amenaza ya sea imaginaria o real. (citado

por Carrillo s.f)

Barlow (2002), definia la ansiedad como una emocién que se encamina
hacia el futuro, la cual se caracteriza por percepciones de

impredictibilidad e incontrolabilidad con lo que respecta a
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acontecimientos desagradables y con una rapidez de la atencién hacia el

foco de los sucesos altamente peligros. (citado por Aldekoa 2012)

La Real Academia Espafiola (2021), define la ansiedad como un estado
de agitacién e intranquilidad que altera el estado de animo y suele

acompanfarse de muchas enfermedades, como la neurosis.

Cascardo y Resnik (2016), define la ansiedad en el individuo como una
sensacion de intranquilidad, impaciencia, alarma, temor e incertidumbre
cuando se enfrenta a una situacion nueva o exigente, asimismo refiere
que la ansiedad normal ayuda a que el individuo se adapte a nuevas

situaciones de manera adecuada.

Bakkes (2017), sustenta que todas las personas manifestamos en un
algiin momento de nuestras vidas ansiedad como resultado psicoldgico,
emocional y fisioldgico cuando se siente con opresién. Menciona que la
ansiedad se presenta como una alarma que algo esta mal y debemos

identificarlo para sobrellevarlo.

Healey (2014), sostiene que la ansiedad puede ser incomoda, pero
también es un motivar para el desempefio y enfocar nuestra atencion en

lo que deseamos lograr.

Segun el DSM-5 (2016), en cuanto a trastornos de ansiedad, sostiene
que la ansiedad y el miedo comparten ciertas caracteristicas; el miedo es
una respuesta ante una amenaza real o percibida mientras que la
ansiedad es la anticipacion de un suceso proximo. Los trastornos de
ansiedad suelen ser comorbidos es decir que persisten largos periodos,
por lo que dichos trastornos se diagnostican cuando los sintomas
encontrados no se les atribuye a efectos de alguna medicacion o debido
a una condicion médica detectada. Muchas veces la ansiedad se
desarrolla durante la infancia y suelen persistir si no son tratados a
tiempo. A su vez suele acontecer con mas frecuencia en mujeres que en

hombres.

Papalia y Martorell (2015), llevaron a cabo un libro sobre desarrollo

humano donde presenta etapas del ser humano, en la cual manifiesta

13



que la adultez emergente es una etapa donde existe incertidumbre y
confusién debido a cambios en su transicion la cual puede iniciar desde
los 18 a 19 afios hasta 25 o0 26 afios, por lo cual esto puede variar segun
caracteristicas predeterminadas, siendo el inicio a la adultez temprana
donde el individuo empieza a socializar e interactuar con los demas, esto
se da entre los 31 a 40 afos de edad, seguido por adulto medio que va
desde los 40 a 65 afios, donde se eleva su capacidad y competencia para
la resolucion de problemas, trastornos de ansiedad o depresion y
generan niveles altos de estrés y la adultez tardia la cual va desde los
afios en adelante, donde estan mentalmente alertas y desarrollan
estrategias flexibles para enfrentar perdidas personales y la inminencia a
la muerte, a lo que Arnett(2007) indica que esta etapa se desarrolla
entre los 18 y 25 afios , que tiene lugar entre la adolescencia y la edad
adulta joven, donde existe la exploracion de la identidad. Arena y
Puigcerver (2009), sostiene que las mujeres en edades reproductivas son
mas propensas a desarrolla trastornos de ansiedad entre 2 a 3 veces
mas que en los hombres. Por otra parte, Wang et al. (2020), menciona
que la salud mental de los trabajadores de salud se ha visto afectada
causando problemas en ansiedad y depresion. Minsa (2009) en su
articulo 1 diferencio a la joven y el joven desde los 18 a 29 afios, la adulta
y el adulto desde los 30 a 59 afios, mientras que la adulta mayor y el

adulto mayor desde los 60 afios a mas.

La Sociedad Espafiola (s.f), refiere que la ansiedad en el individuo es una
emocion que surge naturalmente y que suele ser adaptativa ya que sitla
en alerta ante una situacion de amenaza, la cual causa ansiedad con
elevada intensidad, la cual genera cambios somaticos en el individuo, a
su vez puede causar pérdida en el control de la conducta normal del
individuo. Asimismo, explica que dichas manifestaciones frecuentes en la

ansiedad que son:

e A nivel cognitivo-subjetivo: Estad relacionado con la sensacion de

preocupacion, inseguridad, pensamientos negativos, dificultad
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para decidir o pensar, miedo entre otras caracteristicas que
manifiesta el individuo.

e A nivel fisiolégico: donde se activa el sistema autonomo y demas
lo cual causa palpitaciones, taquicardia, sequedad d boca,
mareos, nauseas y demas.

e A nivel motor u observable: son situaciones que se evitan y causan

movimientos repetidos, tartamudeo, intranquilidad y demas.

Beck y Steer (1991), realizaron un analisis sobre componentes del test
de Ansiedad de Beck (BAI), en la cual obtuvo componentes principales
rotados por varimax para el BAI; el fin era construir subescalas que
representarian cada componente, los cuales son los siguientes:

Aspectos subjetivos de la ansiedad; en esta dimensién se evalta: 4
Incapacidad para relajarse, 5 miedo a que suceda lo peor, 9 sensacion
de estar aterrorizado, 10 nerviosismo, 14 miedo a perder el control y 7

estar asustado.

Aspectos neurofisiologicos de la ansiedad; en esta dimension se evalla:
1.Hormigueo o entumecimiento, 3 debilidad en las piernas, 6 mareos o
vértigos, 8 sensacién de inestabilidad, 12 temblor de manos, 13 temblor
generalizado o estremecimiento y 19 sensacion de irme a desmayar.
Aspectos autonomos de la ansiedad; en esta dimension se evalla: 2
sensacion de calor, 18 indigestion o molestias en el abdomen, 20 rubor
facial (sonrojarse, ponerse colorado) y 21 sudoracién (no debida al calor)
Aspectos del panico de la ansiedad; en esta dimensién se evalta: 7
palpitaciones o taquicardia, 11 sensacién de ahogo, 15 dificultad para
respirar y 16 miedo a morir.

El inventario de Ansiedad de Beck (BAI) refiere la interpretacion de
diferentes puntuaciones de corte, los cuales van a definir los niveles de
gravedad segun la sintomatologia ansiosa del individuo. En la dltima
edicién del manual original del BAI en el 2011 que es aplicado en
adolescentes desde los 13 afios y adultos en adelante. Consta en total
de 21 items, donde cada item se puntGa en una escala de 0 a 3, con una

puntuacion maxima de 63. Para lo cual se utiliza las puntuaciones
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siguientes: 0 — 7 ansiedad minima, 8 — 15 ansiedad leve, 16 — 25

ansiedad moderada y 26 — 63 ansiedad grave. (Beck y Steer 2011)

Forsyth y Eifert (2018) sostienen que la ansiedad es un problema que
debe ser superado antes de que afecte la vida que tanto desea, asi
mismo la ansiedad es una alerta ante el peligro, pero también se suele
dar un empujon en el logro de metas. En su guia se encuentran
cincuenta y dos estrategia que ayudaran a mantener la calma ante la

ansiedad y saber enfrentarlo.

De acuerdo con Garcia y Nogueras (2013), realizaron una Guia de
autoayuda titulado Comprendiendo la Ansiedad, en la cual describen
formar de regular y conseguir que sea mas manejable la ansiedad.

Trabajaron cuatro areas diferentes:

e Entender mejor la ansiedad

o Haga un diario de ansiedad; la cual puede realizar en un
periodo de dos semanas en la cual calificara de 0 a 10
dependiendo el grado de ansiedad que le cause cierta
situacion. Importante anotar para ser mas consciente de las
situaciones que le provoquen ansiedad y comenzar a hacerle
frente.

o Teécnicas de resolucion de problemas; en la cual se identifica la
causa de la ansiedad, para crear tacticas y poder manejarlo.

o Estilo de vida estresante; que se puede reducir cuando se
identifica la situacién estresante que causa tension, tomar
medidas para hacer frente, tener tiempo para hacer las
actividades de agrado, dormir lo necesario, alimentaciéon
balanceada, hacer ejercicio y aprender a relajarse.

e Reducir sintomas fisicos

o Relajacion; ayuda a mejorar los estados ansiosos, esta

relajacion puede realizarse, escuchando musica, viendo

television, leyendo un libro, etc.
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©)

(@]

La respiracion controlada; inhalar y exhalar contribuye a
disminuir la ansiedad. A veces es Uutil respirar en una bolsa de
plasticos, cubriéndose la nariz y respirar por la boca.

Distraccion; es decir direccionar nuestra tension hacia otro

estimulo hace que a menudo la ansiedad se reduzca.

Modificacion de pensamientos relacionados con la ansiedad; los

pensamientos que manifiestan las personas ansiosas pueden

aparecer o desaparecer al instante, ya que se hacen parte del

individuo, por tanto, saber reconocer que aumenta la ansiedad es util

para manejarlos.

Cambiar los comportamientos relacionados con la ansiedad

o

(@]

o

Hacer frente a esos temores de manera gradual,

Establecer metas a corto tiempo.

No escapar de la situacion que le genere ansiedad.

Las personas a veces hacen cosas para sentirse seguras, tales
como salir acompafado, sentarse cerca a la salida y demas,
generando que la ansiedad se mantenga ya que no la enfrenta.
Comprobar que los pensamientos de ansiedad no siempre son
reales.

Reconocer que entre méas evite la situacion de ansiedad mas
dificil va a ser superarlos.

Evitar bebidas que contengan cafeina.

El apoyo familiar; es primordial para la recuperacion del individuo que

presenta ansiedad.
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion:

El presente estudio pertenece al tipo de investigacion aplicada,
porque resuelve problemas enfocandose en la indagacion del
conocimiento, a su vez se utilizé el enfoque cuantitativo, en la cual
se recolecta informacion de datos para luego analizarlas y medir
las variables obtenidas utilizando métodos estadisticos a fin de
probar teorias que miden los fenbmenos. (Hernandez, Fernandez
y Bautista, 2014)

Disefio de investigacion:

El disefio correspondiente a la presente investigacion es no
experimental; porque se realizan estudios sin la manipulacion de
las variables, es decir solo se observan los fenomenos en su
naturaleza para luego analizarlas, siendo este de corte transversal
por que se recolecta informacion en un tiempo Unico y descriptiva
ya que busca describir los problemas de una determinada
variable. (Hernandez, Fernandez y Bautista, 2014)

Variables y operacionalizacion

e Definicién conceptual:

Para los autores Clark y Beck 2012, sostiene que la ansiedad, es
una respuesta subjetiva e intacto ante la activacion del miedo, es
decir es un complicado sistema de respuesta afectiva, cognitiva,
conductual y fisiolégica, que se origina ante un suceso que es
interpretado como amenazante e incontrolable en la persona.

e Definicion operacional:

Escala de medicion ordinal

La ansiedad sera valorada a través del Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI), el cual ha sido elaborado por el mismo autor que

considero las siguientes categorias:
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3.3.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Nivel Puntaje
Puntajes:
0-7 Ansiedad minima
8-15 Ansiedad leve
16 — 25 Ansiedad moderada
26 — 63 Ansiedad grave

- Indicadores:

Hormigueo o entumecimiento, debilidad en las piernas, sensacion
de calor, incapacidad para relajarse, miedo a que suceda lo peor,
mareos o Veértigos, nerviosismo, palpitaciones o taquicardia,
sensacion de inestabilidad, sensacion de estar aterrorizado,
tembos en las manos, sensacion de ahogo, temblor generalizado
o estremecimiento, miedo a perder el control, sensacion de irme
a desmayar, dificulta para respirar, miedo a morir, estar asustado,
rubor facial (sonrojarse, poner colorado), indigestion o molestias

en el abdomen y sudoracion (no debido al calor).

- Escala de medicién:
Ordinal

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por trabajadores asistenciales de
ambos sexos de un centro de salud, cuyas edades oscilan entre
20 a 60 afios de edad y son profesional médicos, enfermeras,
técnicos en enfermeria, obstetras, odontdlogos, tecnélogo médico,

técnico en laboratorio y psicélogos.
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TABLA 1
Cuadro de la poblacion segun sexo en personal asistencial de
Centro de Salud, Ancash, 2021

%

Sexo f
Mujer 29 85,3
Hombre 5 14,7
Total 34 100,0

Fuente: Andlisis de datos

TABLA 2
Cuadro de la poblacién segun edad en personal asistencial de
Centro de Salud, Ancash, 2021

Edad f %
Adulto Emergente 13 38,2
Adulto temprano 13 38,2
Adulto medio 8 23,6
Total 34 100,0

Fuente: Analisis de datos

TABLA 3
Cuadro de la poblacién segun profesion en personal asistencial de
Centro de Salud, Ancash, 2021

Profesion F %
Médico 4 11,8
Enfermera 6 17,6
Técnico en enfermeria 10 29,4
Obstetra 5 14,7
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Odontélogo 3 8,8
Tecndlogo médico 3 8,8
Técnico en laboratorio 1 2,9
Psico6logo 2 5,9
Total 34 100,0

Fuente: Analisis de datos

Criterios de Inclusion:

Trabajadores activos de Centros de Salud.

Trabajadores asistenciales (médicos, enfermeras, técnicos
en enfermeria, Obstetras, odontdlogos, tecnélogos
meédicos, técnicos en laboratorio y psic6logos)
Trabajadores de salud de ambos sexos.

Las edades de los participantes se encuentran entre 20 a

60 afios de edad.

Criterios de exclusion:

Personal de salud que no han completado la totalidad de
items.

Que no complete adecuadamente su edad.

Que no trabaje de manera presencial.

Realizar el cuestionario fuera de la fecha establecida.

Muestra:

La presente investigacion se esta trabajando con 34 personales

asistenciales de Centro de Salud.

Muestreo:

El muestreo usado, es el no probabilistico intencionado ya que

dependera del juicio del investigador.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

Técnica: Para el presente estudio se uso la técnica de la encuesta.
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Instrumento: Se utilizo la escala que se describe a continuacion:
Inventario de Ansiedad de Beck BAI
FICHA TECNICA

- Nombre Original : Inventario de Ansiedad de Beck (BAl).

- Autor : Aaron T. Beck y Robert A. Steer

- Autor de adaptacion espariola: Jesus Sanz, Fréderique Vallar,

Elena de la Guia y Ana Hernandez
- Editor de adaptacion espafiola : Pearson Educacion, S.A

- Fecha de ultima revision del test en su adaptacion espafiola: 2011

- Aplicacién . individual y colectiva
- Duracién : 5 -10 minutos
- Areas de aplicacion : Psicologia clinica, Neuropsicologia,

Psicologia forense

- Formato de los items : Tipo Likert
- Ndmero de items : 21 items
- Soporte : Administracion oral. Papel y lapiz

- Descripcion de las poblaciones a las que el test es aplicable: Puede
aplicarse a personas pertenecientes a poblaciones clinicas, y también
a la poblacion general, adultas y adolescentes (de 13 afios de edad o
mas).

Subescalas que representan cada componente:

- Aspectos subjetivos de la ansiedad: 4, 5, 9, 10, 14y 17
- Aspectos neurofisiolégicos de la ansiedad: 1, 3, 6, 8, 12,
13y 19

- Aspectos autébnomos de la ansiedad: 2, 18, 20y 21

- Componentes de péanico: 7,11, 15y 16

Consigna : A continuacion, encontrara una lista de sintomas
frecuentes de ansiedad. Léalos atentamente e indique el grado en
que se ha visto afectado por cada uno de ellos DURANTE LA
ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EN DIA DE HOY, marcando en el

espacio correspondiente de la columna de cada sintoma.
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Es una escala la cual mide de manera autoinformada cuél es el
grado de ansiedad. La puntuacion es la suma de todas las
respuestas de la persona evaluada en cada uno de los 21
sintomas. Cada uno de ellos se puntia en una escala de 0 a 3.

0 Nada en absoluto

1 Levemente (no me molesta mucho)

2 Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia
soportarlo)

3 Gravemente (casi no podia soportarlo)

La puntuacion que indica la maxima ansiedad es 63 puntos. Los

valores para cada elemento se obtienen sumando la puntuacion

total que puede ir de 0 a 63 puntos. La principal estrategia para

interpretar una puntuacién consiste en la obtencién de la

categoria de gravedad que corresponde a:

Puntajes: 0 - 7 ansiedad minima, 8 — 15 ansiedad leve, 16 - 25

ansiedad moderada y de 26 — 63 ansiedad graves.

Validez y confiabilidad

En relacién con la confiabilidad; se realizé una prueba piloto con
10 personal asistencial y se analiz6 a través del alfa de Cronbach
obteniendo 0,893 para el Inventario de ansiedad de Beck (BAl).
Tabla 9

Respecto a la validacion Hernandez, Fernandez y Baptista,
refieren que es el grado por el cual un instrumento mide
efectivamente la variable que pretende medir. A su vez manifesto
que la validacién de contenido se refiere, a que el grado en que
un instrumento manifiesta un dominio determinado del contenido
gue se mide. En esta investigacion realizada se efectuo la validez
de contenido del instrumento, la cual se realizo con 3 expertos (2
con doctores y 1 Magister) en la linea de estudio que realizo y se
saco el coeficiente V de Aiken, donde se evaluo los criterios de

pertinencia, relevancia y claridad, en la cual se obtuvo resultados
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3.5.

de 0.67 y 0.78, lo cual atribuye una adecuada la validez del
instrumento. Tabla 8
La evaluacion por expertos se realizara de acuerdo al formato de

validacion de la Universidad Cesar Vallejo 2020.

N° | Expertos Instrumento a | Aprobacién
validar de

instrumento
1 | Dra. Erica Millones Alba Inventario de Sl
2 | Mg. Julio Cjuno Suni Ansiedad de Sl
3 | Dra. Alexa Varela Lescano | Beck (BAI) Sl

Elaboracion propia

Procedimientos

En primer lugar, mi persona se contacto con la con los jefes de los
Centro de Salud, con los que conversé sobre la realizacion de la
investigacion en su prestigiosa institucion, brindandole informacion
acerca del titulo de estudio, objetivos planteados y mencionarle
que el cuestionario del Inventario de ansiedad de Beck (BAI), sera
realizado a mediante el formulario Drive, el cual sera enviado a
través de WhatsApp de los trabajadores para que sean llenado
con tiempo de duracion del cuestionario de 5 a 10 minuto. Una vez
informada sobre el estudio las autoridades de los Centros de
Salud, aceptaron que la investigacion se realice en su Institucion;
para cual, se le envio via correo la carta de presentacion formulada
por la Universidad Cesar Vallejo, el cual fue respondido con la
aceptacion correspondiente para ejecutar la investigacion; luego
se le envio el link de acceso al formulario para ser distribuido con

el todo personal asistencial del Centro de Salud para ser resuelto.

La encuesta enviada a través de un link a los grupos de WhatsApp
de los trabajadores, tendra la informacion sobre el investigador
ante cualquier duda e inquietud, a su vez tendra un tiempo

determinado de ejecucion de acuerdo a las coordinaciones.
Luego de haber terminado la encuesta virtual se visualizara un
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3.6.

3.7.

mensaje donde se le agradecera por la participacion en la

ejecucion de la investigacion.

Métodos de analisis de datos.

Se procedio con el vaciado de datos directos al programa Excel y
al y IBM SPSS Statistics que es un Editor de datos, donde se
descargo los resultados obtenidos de la poblacién objetivo, en la
cual se utilizo la estadistica descriptiva con el objetivo de trabajar
porcentajes y frecuencias y esto se presento a través de tablas y

graficos

Aspectos éticos

El presente estudio se ejecutd bajo principios éticos que son
formulados por la Universidad Cesar Vallejo (2017), el cual es
concerniente al Capitulo 2, en el Art.3° menciona: el respeto a las
personas en su integridad y autonomia, dentro de cual se
reconoce la dignidad humana del individuo y su bienestar que esta
por encima de la ciencia, conjuntamente se cumple con los Art. 4°
y 5° en cuanto a la busqueda de justicia y bienestar; bienestar
porque se busca el bien del entrevistado, impidiendo asi riesgos o
dafios, y justicia porque se da un trato igualitario a todos sin
excepcion alguna. En cuanto al Art. 6°, 7°, 8°, 9° que nos habla
sobre la honestidad, rigor cientifico, competencia profesional y
cientifica, responsabilidad como investigador. Asi mismo el
estudio se realiz6 en base al Art. 10°, investigacion realizada con
seres humanos, de los cuales se solicitara su consentimiento libre,
expreso e informado. Se brindard informacion relacionada al
propésito y la duracion del estudio de investigacion.

Y por ultimo el Art. 14° que de la publicacion de la investigacion

una vez concluida en materia de revistas cientificas.
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RESULTADOS:

Tabla 4

Distribucién de los niveles de ansiedad en personal asistencial de
Centros de Salud, Ancash, 2021

Niveles f %
Ansiedad Minima 18 52,9
Ansiedad leve 10 29,45
Ansiedad Moderada 6 17,65
Total 34 100,0

Fuente: Analisis de datos

En relacion a la tabla 4, se observa la ansiedad segun sus niveles. Se
desprende que aproximadamente la mitad de la muestra estudiada que
es 52,9% se ubica en un nivel de ansiedad minimo, lo cual quiere decir
gue afronta mejor las situaciones de ansiedad, mientras que la segunda
parte de ellos se encuentran en un nivel de ansiedad leve, lo que indicaria
que los trabajadores estan en alerta ante el factor desencadenante por la

situacion en que se encuentran.
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Tabla 5
Distribucion de los niveles de ansiedad segun el sexo en personal

asistencial de Centros de Salud, Ancash, 2021

Sexo Niveles f %
Mujer Ansiedad Minima 14 48,3
Ansiedad leve 10 34,45
Ansiedad Moderada 5 17,25
Total 29 100,0
Hombre Ansiedad Minima 4 80,0
Ansiedad Moderada 1 20,0
Total 5 100,0

Fuente: Analisis de datos

En lo concerniente alatabla 5, se puede observar los niveles de ansiedad
segun sexo. Se desglosa que la gran mayoria de la muestra de
trabajadores estudiados se ubican en un nivel de ansiedad minima en
mujeres, lo que significa que cuentan mecanismos adaptativos que
contribuyen a estar en alerta ante una situacion que desencadene
ansiedad, mientras que la segunda parte se encuentran en ansiedad
moderada, presentando indicadores de la afectacion manifestandose a
través de sensacion de desmayo, rubor facial, temblor de manos,
sensacion de estar aterrado y otros sintomas que podrian ir
desencadenando por la situacion del contacto con personas infectadas
por COVID-19. Por otra parte, se evidencia que un porcentaje pequefio
de trabajadores, alcanzaron un nivel de ansiedad minima
correspondiendo a hombres, lo que quiere decir que muestran control de
Sus emociones ante un evento que cause ansiedad a comparacion de
aquellos que se ubican en ansiedad moderada, representado por un
20,0% quienes presentan ciertas dificultades como palpitaciones,

sensacion de inestabilidad, temblor en las manos y nerviosismo.
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Tabla 6
Distribucién de los niveles de ansiedad segun la edad en personal

asistencial de Centros de Salud, Ancash, 2021

Edad Niveles f %
Adulto Emergente Ansiedad Minima 7 53,8
Ansiedad leve 4 30,8
Ansiedad Moderada 2 15,4
Total 13 100,0
Adulto temprano Ansiedad Minima 7 53,8
Ansiedad leve 2 15,4
Ansiedad Moderada 4 30,8
Total 13 100,0
Adulto medio Ansiedad Minima 4 50,0
Ansiedad leve 4 50,0
Total 8 100,0

Fuente: Analisis de datos

En lo concerniente a la tabla 6, se observa los niveles de ansiedad segun
las etapas vida. Se desprende que aproximadamente una parte
significativa de la muestra estudiada se ubica en ansiedad minima en
adulto emergente, lo cual evidencia que esta poblacién de jovenes cuenta
con habilidades de afrontamiento en situaciones estresante, mientras
que la tercera parte de ellos se encuentran en nivel moderado con un
15,4%, presentando preocupaciones, miedo, inquietud y nerviosismo en
situaciones determinadas. Por otro lado, en adulto medio existe
porcentaje iguales entre ansiedad minima y ansiedad leve, mostrando
ciertas dificultades en relajarse, sensacion de estar asustado y debilidad

en las piernas.
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Tabla 7
Distribucién de los niveles de ansiedad segun la profesion en personal

asistencial de Centros de Salud, Ancash, 2021.

Profesion Niveles f %
Médico Ansiedad Minima 3 75,0
Ansiedad Moderada 1 25,0
Total 4 100,0
Enfermera Ansiedad Minima 4 66,6
Ansiedad leve 1 16,7
Ansiedad Moderada 1 16,7
Total 6 100,0
Técnico en enfermeria  Ansiedad Minima 3 30,0
Ansiedad leve 5 50,0
Ansiedad Moderada 2 20,0
Total 10 100,0
Obstetra Ansiedad Minima 3 60,0
Ansiedad leve 2 40,0
Total 5 100,0
Odontologo Ansiedad Minima 2 66,7
Ansiedad Moderada 1 33,3
Total 3 100,0
Tecnologo médico Ansiedad leve 2 66,7
Ansiedad Moderada 1 33,3
Total 3 100,0
Técnico en laboratorio  Ansiedad Minima 1 100,0
Psicélogo Ansiedad Minima 2 100,0

Fuente: analisis de datos

En relacion con la tabla 7, se observa los niveles de ansiedad segun la
profesibn. Se muestra que los médicos han obtenido un nivel de
ansiedad minima con un 75%, lo que refiere que saben afrontar
situaciones de presion, mientras que la otra parte de esta poblacion han
obtenido un puntaje en nivel de ansiedad moderada, lo cual muestra
indicadores de aprension como temor hacia los demas formado por
experiencias negativas del contacto. Por otro lado, las enfermeras se

ubican con un porcentaje mayor en nivel de ansiedad minima con un
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66,6%, lo cual muestra que saben sobrellevar las situaciones que causan
malestar cognitivo, a comparacion de un menor porcentaje de la
poblacion que se ubican entre ansiedad leve y moderada
respectivamente, presentando ciertas dificultades para enfrentar
situaciones negativas lo cual no logran sobrellevar. Asimismo, los se
evidencia que una parte importante de técnicos en enfermeria se ubican
en ansiedad leve, lo que sugiere que tiene cierta afectacion emocional a
causa de la sobrecarga y contacto con pacientes, a comparacion de
aguellos que se ubican en ansiedad minima. La poblacion de obstetras
se ubica en ansiedad minima, mientras que la segunda parte de ellas se
ubica en ansiedad leve, mostrando cierto temor al tener contacto con
otras personas. En la poblacion de odontdlogos se desprende que
aproximadamente 66,7% se ubica en ansiedad minima, mientras que un
porcentaje menor se ubica en ansiedad moderada, mostrando afectacion
a nivel emocional, fisiologico y conductual. A su vez se evidencia una
cantidad menor en los tecnélogos médicos que se encuentran en un nivel
de ansiedad leve, lo que representa que los trabajadores muestran
ciertas dificultades en enfrentar situaciones atemorizantes, a
comparaciéon de aquellos que se ubican en ansiedad moderad,
mostrando indicadores de temor, zozobra e incertidumbre. Finalmente,
en los profesionales psicologos y técnico en laboratorio se ubicaron en
ansiedad minima, es decir, su percepcion sobre el control de las

situaciones no se ha visto afectadas.
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DISCUSION:

Uno de los mayores problemas para que el personal asistencial cumplan
con sus labores diarias en diferentes areas de manera enérgica,
responsable y eficaz, tiene que ver con factores relaciones al cuidado de
su salud y contar con equipos de proteccidon personal para el contacto
con los pacientes, es por ello que el presente estudio ha valorado la
realidad de los niveles de ansiedad en que se encuentran el personal
asistencial y con el cual se pueda plantear una propuesta para mejorar o
fortalecer esas carencias identificadas. En tal sentido los resultados
hallados fueron que el 52,9% de los evaluados se ubicé en ansiedad
minima, mientras que el 29,45% en un nivel de ansiedad leve; datos
similares fueron hallados por Xiao et al (2020), quienes ejecutaron un
estudio con 958 participantes, de los cuales 67,2% eran mujeres y 32,8%
eran varones cuya poblacién correspondia a 39,5% médicos y 37,5%
enfermeros; respecto al resultado se hall6 que el 54,2% presenta
sintomas de ansiedad; al igual que Cai, Q et al (2020), realizaron un
estudio con 1173 personales médicos 1156 (98,6%) y enfermeras 17
(1,4%) quienes manifestaron sintomas de ansiedad en un 15,7%; a su
vez Elbay, Kurtulmus, Arpacioglu, & Karadere. (2020), en su estudio el
cual se realiz6 con 442 médicos conformado por mujeres 251 (56,8%) y
hombre 191 (43,2%), encontrando sintomas de ansiedad en 51,6%,
dentro del cual se encontré que el 16,3% se ubica en ansiedad leve, un
13,1% ansiedad moderada y un 10,6% ansiedad grave; en cuanto a
Elhadi et al (2020), ejecutaron un estudio con 745 trabajadores sanitarios
de 15 hospitales, donde 46,7% presento sintomas de ansiedad anormal
y 31,8% ansiedad limite anormal ; en lo concerniente a Zhang et al
(2020), llevaron a cabo una investigacion con 927 personales de salud
entre 680 médicos y 247 enfermeras, los cuales se obtuvo un prevalencia
de un 13% de ansiedad; en cuanto a Lu, Wang, Lin & Li. (2020),
elaboraron un articulo donde la muestra estuvo conformada por 2299
participantes entre médico y enfermeras, que obtuvieron un 22,6% en
ansiedad leve y moderada y el estudio ejecutado por Kafle, B. et al.
(2021), el cual se llev6 a cabo con 270 trabajadores sanitarios
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encontrandose que el 41,4% presenta ansiedad en los que se desglosa
el 17% ansiedad limite normal y el 24,4% ansiedad anormal. La similitud
de los resultados podria deberse a que el presente estudio al igual que
el citado se trabajo con personal de salud con caracteristicas semejante
y de que se deduce que el estar en contacto con diversos pacientes que
estdn vacunados contra la epidemia este generando la realidad
encontrada. A lo que Cascardo y Resnik (2016) sefalan que la ansiedad
en una sensacion de intranquilidad, impaciencia, incertidumbre cuando
la persona se enfrenta a una situacion nueva que cause exigencia. En tal
sentido Clark y Beck (2012) establecen que la ansiedad aumenta la
sensacion que tiene el individuo de vulnerabilidad ante un posible dafio.
Clark y Beck (2012), conceptualizaron que la ansiedad se centra en los
conceptos de vulnerabilidad, es decir este aumente de la sensacion de
vulnerabilidad es evidente en las valoraciones sesgadas y exageradas
gue hace el individuo del posible dafio en respuesta a sefiales neutrales.
Por otra parte, los estudios realizados por Urpeque (2021), Lai et al.
(2020) y Pazmifio et al. (2020) tiene similitud entre ellas, ya que se
encontré que porcentajes (15,6%, 44,6%, 39,2%) del personal de salud
presentan sintomas de ansiedad, lo cual no tienen similitud con la
investigacion, aunque sus estudios no fueron realizados en un Centro de
Salud sino en un Hospital y probablemente se deba a la gran demanda
de atenciones gue se realiza en una Hospital. Asimismo, se encontré que
los estudios ejecutados por Lozano (2020), Que et al (2020), Mengual y
Acosta (2020) y Monterrosa et al (2020) tienen similitud ya que se ubican
en ansiedad minima (16,09%, 34,44%, 82 y 26,0%) mientras que la otra
parte de la poblacion se ubican en ansiedad moderada (4,78%, 11,60%,
9% y 13,4%), esto podria deberse a que el lugar de origen de estas
investigaciones es realizado en entidad publicas con mayor poblacion y
contacto con pacientes diagnosticas con COVI-19. Asu vez los estudios
realizados por Retrepo et al. (2020) y Alonso (2021) tiene concordancia
en sus niveles, ya que se ubican en ansiedad moderada con un 18,5% y
64,6% respectivamente, lo cual no tiene similitud con el estudio, ya que

esta muestra que se realizo el estudio fueron trabajadores que estaban
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en atencion directa con casos positivos De COVID-19, lo cual genera

problemas como malestares emocionales causadas por la ansiedad.

En cuanto al sexo los participes de esta investigacion, ha obtenido un
48,3% en ansiedad minima, mientras que el 17,25% se ubica en
ansiedad moderada siendo la totalidad mujeres; mientras que los
trabajadores hombres se ubican con un 80% ansiedad minima con 20,0%
en ansiedad moderada; datos similares encontraron Alonso et al. (2021)
quienes ejecutaron un estudio con 82 trabajadores de salud de los cuales
se hallé que los hombres obtuvieron un porcentaje de 11,1% ansiedad
minima, mientras que en las mujeres se ubican con un 30,4% ansiedad
severa; con respecto Alonso, J. et al. (2020), realizo una investigacion
con 9.138 participantes, encontrandose sintomas de ansiedad en el
24,1% de mujeres y el 17,1% hombres; asimismo el estudio realizado
por Restrepo et al. (2020) muestra datos similares al ejecutado, dentro
del cual participaron 1,247 profesionales de salud, en los cuales es
representando por mujeres que presentaron un 14,2% en ansiedad
moderada y en varones un 10,8% ubicandose en ansiedad moderada; en
relacion a Kafle, et al. (2021), su investigacion estuvo representado por
54,8% mujeres dentro la cual se encontr6 que el 25,6% presento
ansiedad anormal seguido por el 18,2% ansiedad al limite y el 45,2% eran
hombres que obtuvieron el 22,9% en ansiedad anormal y el 15,5%
ansiedad limite; también Mengual et al. (2020) muestras ciertos
porcentajes de similitud donde un 76% son del sexo femenino
ubicandose con un 24% en ansiedad moderada, mientras que del sexo
masculino existe una diferencia ya que tiene un porcentaje de 27% en
ansiedad leve.

La similitud de los resultados podria deberse a que el presente estudio al
igual que los citados se trabajo con la poblacion que tiene contacto con
pacientes durante sus horas labores y que se deduce que gran parte de
la poblacién fueron mujeres con niveles altos de ansiedad. Por otra parte,
no hay similitud con el estudio de Lai et al. (2020) y Pazmifio et al. (2020)
ya que la poblaciéon corresponde a 1257 y 1028 profesionales, donde la
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muestra de mujeres en ambos estudios se ubica con un 34,7%, 35,2%
en ansiedad leve, mientras que una parte de la muestra corresponde a
hombres, que se ubican con un 23,3% y 42,9% en ansiedad leve; a su
vez Gallopeni et al (2020), realizaron una investigacién conformidad por
592 trabajadores, donde el 61,3% eran mujeres que se ubican con un
31,9% en ansiedad anormal seguido por el 24,7% en ansiedad limite,
mientras que el 38,7% eran hombres que se ubicaron con un 22,5%
ansiedad limite y el 12,7% ansiedad anormal. A su vez encontramos que
los estudios realizados por Lozano (2020), Xiao et al. (2020), Que et al
(2020) y Monterrosa et al (2020) presentan mayor porcentaje de la
poblacion de mujeres que en hombres. Asi mismo existe ciertas
similitudes con los estudios antes mencionado ya que gran parte de la
poblacién estaba conformidad por mujeres con niveles de ansiedad altos,
lo que sugiere que no cuenta con habilidades de afrontamiento; a lo que
Arenas y Puigcerver (2009), sefiala que las mujeres en edad reproductiva
son més vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad de 2 o 3 veces
mas que en los hombres, con una taza de prevalencia de 7% en mujeres

y un 4% en hombres.

En cuanto a las edades los resultados hallados fueron que el 53,8% de
los encuestados se ubic6 en ansiedad minima en adulto emergente,
mientras que el 30,8% en una ansiedad leve y el 15,4% en ansiedad
moderada; asimismo se encontro un 53,8%% de los evaluados se ubica
en ansiedad minima en adulto temprano; en cuanto a la tercera parte de
la poblacion se ubica con un 50,0% en ansiedad minima y leve en adulto
medio, datos similares fueron hallados por Que et al. (2020) quienes
ejecutaron un estudio con 2285 profesionales, respecto a los resultados
se hallé que un 36,54% corresponden a una edad media de 31,06 afios
donde prevalecen sintomas de ansiedad leve; asimismo Mengual y
Acosta (2020) hallaron un porcentaje similar al estudio en el nivel de
ansiedad leve en participantes de 39.82 afos; al igual que lo encontrado
por Pazmifio et al. (2020) que ejecuto un estudio donde encontré que el
(45,6%, 36,8%, 37,4% y 37, 8%) se ubican en ansiedad leve en edades
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de 18 a 40 afos, en lo que concierne a Alonso, J. et al. (2020),
encontraron que las edades de 18 a 29 afios presentan ansiedad en un
27,8%, las edades de 30 a 49 afios mostraron ansiedad con un 24,9% y
las edades de 50 afios a mas se ubican en el 18,7% mostrando ansiedad.
A su vez Kafle, B. et al. (2021), identifico que el 47,8% de la poblacion se
ubica en edades de 20 a 30 afios, el 32,6% en edades de 30 a 40 afios,
el 13,7% en edades de 40 a 50 afos, el 4,8% en edades de 50 a 60 afios
y el 1,1% de 60 aflos en adelante respectivamente. La similitud de los
resultados podria deberse a que los estudios se realizaron en tiempos
donde los niveles de ansiedad han disminuido debido a los diferentes
mecanismos de proteccién generando como tal lo encontrado, a lo que
Cedefio y Antén (2021) sefialan que la ansiedad en adultos mayores se
asocia con resultados psicolégicos negativos en los cuales incluye
soledad y aislamiento social debido a la pandemia. Por otro lado, no hay
similitud del estudio presente con lo realizado por Restrepo et al (2020),
donde encontraron que los participantes oscilan en edades de 26 a 35
afos, 18 a 25 afos, 51 a 65 afios y 36 a 50 afios ubicandose con un
porcentaje mayor en ansiedad modera y puntajes bajo en ansiedad
grave; al igual que por Mengual y Acosta (2020) que presentan ansiedad
severa en 34,37 anos de edad y ansiedad moderada fue en edades de
33.88 afios. Asimismo, se han encontrado estudios de Lai et al. (2020)
donde los participantes tenian edades entre 18 a 40 afios y Monterrosa
et a. (2020) que refiere que los participantes tenian edades entre 21 a 70
anos de edad.

En cuanto a los resultados encontrados segun la profesion fueron que el
75%, 66,6%, 30,0%, 60,0%, 66,7%, 66,7%, 100% y 100% se ubican en
el nivel de ansiedad minima los médicos, enfermeras, técnicos en
enfermeria, obstetras, odontélogos, tecndlogos meédicos, técnico en
laboratorio y psicélogo respectivamente, mientras que el 25%,16,7%,
50%, 40% 33,3% y 33,3% se ubica en nivel de ansiedad leve lo cual
corresponde a los médicos, enfermeras, técnicos en enfermeria,

obstetras, odontologos y tecnodlogos médicos; datos similares fueron
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hallados por Urpeque (2021), quien ejecuto un estudio donde encontro
qgue la niveles bajos de ansiedad en un 1% en el servicio de medicina
mientras que un 4% de la poblacion se identific6 ansiedad en enfermeras
y técnicos en enfermeria; a su vez Lai et al (2020) también tiene similitud
con el presente estudio ya que encontré que los médicos ,y enfermeros
presentan ansiedad leve (29% y 34,4%) y ansiedad moderada (6,9% y
7,1%); al igual que el estudio realizado por Cai et al. (2020) que
encontraron un 39,1% de ansiedad leve en enfermeras seguido por un
16,4% en ansiedad moderad o severa; a su vez los resultados por Que
et al.(2020) también tiene similitud ya que hallaron que las enfermeras
presentan un 39,07% en ansiedad leve, seguido por 14,90% ansiedad
moderada, a su vez los médicos presentan un 35,20% se ubican en
ansiedad leve continuado con un 11,98% en ansiedad moderada y un
14,53% en ansiedad moderada en técnicos; a su vez Mengual y Acosta
(2020) encontraron ciertos datos que coinciden con el estudio
encontrando ansiedad leve en auxiliar de enfermeria con un 21%, 19%
en médicos, 14% en enfermeros y 1% en psicoélogos; respecto al estudio
de Alonso, J. et al. (2020), encontré que el 30,8% de auxiliares en
enfermeria, el 25,6% de enfermeras y el 17% de médicos presentan
ansiedad respectivamente; el estudio ejecutado por Pazmifio et al (2020)
gue encontré que los médicos, enfermeras y psicélogos presentaban
ansiedad leve respectivamente; respecto a Gallopeni et al (2020),
encontraron que la gran mayoria de la poblacién eran enfermeras con un
51,4%, donde hallaron que los médicos que ubican en ansiedad limite
con el 20,8% y ansiedad anormal con el 18,9% mientras que los otros
servicios presentan ansiedad anormal con un 2,5%. La similitud de los
resultados podria deberse a que gran parte de la poblacion manifieste
niveles bajo de ansiedad debido a que existen medicas de proteccion
como la vacunas lo cual genera seguridad en mejorar el contacto con los
pacientes disminuyendo sus niveles de ansiedad, a lo que Wang et al.
(2020) refiere que ante cualquier catastrofe el miedo e incertidumbre son
muy comunes y para lo cual se deberia intervenir en la poblacion de

profesionales. Por otra parte, existe diferencias de porcentaje con el
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estudio realizado por Lozano (2020), que encontré ansiedad elevada en
enfermeras y médicos, al igual que Mengual y Acosta (2020) que ubico
ansiedad severa con un 37% en médicos, un 18% en auxiliar de
enfermeria, mientras que en ansiedad moderada se ubican con unl18%
auxiliares en enfermeria, un 17% médicos, 14% licenciadas en
enfermeria y un 3% psicologos: en lo que concierne a Alonso et al (2021)
encontré que los médicos se ubican con un 18,9% en ansiedad severa,
62,2% ansiedad moderada, en cuanto a enfermeria se ubica con
un68,4% ansiedad moderada, un 23,7% ansiedad severa, mientras que
los tecndlogos médicos se ubican con un 57,14% en ansiedad moderada
y un 28,57% en ansiedad severa. Asimismo, en el estudio de Xiao et al
(2020) mostro que su poblacion estaba conformada por 39,5% meédicos
y 37,5% enfermeras y Kafle, B. et al. (2021), se conformé con el 21,9%

de doctores y el 21,1% de enfermeras.
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VI. CONCLUSIONES:

Primero.

Los niveles de ansiedad en personal asistencial evidencio un nivel
minimo seguido por ansiedad leve, siendo ello indicadores de un

afrontamiento frente a determinados sucesos.

Segundo. En cuanto a los niveles de ansiedad segun sexo, se puede evidenciar

Tercero.

Cuarto.

la existencia de gran parte de la poblacién femenina, la cual manifiesta
indicadores de ansiedad minima seguida por ansiedad leve, indicando
con ello el manejo de sus emociones ante situaciones temerosas,
mientras que la poblacion de hombre fue menor con niveles de
ansiedad minima y moderada, presentando cierta afectacion
psicoldgica que conlleva la pandemia por el contacto con paciente.

En cuanto a los niveles de ansiedad segun edad, se evidencia que en
adulto emergente y temprano se ubican en ansiedad minima, leve y
moderada respectivamente, lo cual hace deducir que de acuerdo a la
edad existe variaciones de comportamiento frente a los demas y que
esto en ocasiones no lo saben sobrellevar, conllevando problemas de
ansiedad, mientras que en adulto medio se encuentran en ansiedad
minimay leve, lo cual refiere que los individuos asumen su papel en la
vida de enfrentarse y no tener miedo ni incertidumbre a lo que pueda
acontecer.

En cuanto a los niveles de ansiedad segun profesién, se hallaron que
los médicos, enfermeras, técnicas en enfermeria y obstetras se ubican
en ansiedad minima y leve, lo cual se deduce que saben enfrentar
situaciones de presion, mientras que los odontélogos y tecnélogos
meédicos se ubican en niveles altos en ansiedad leve y bajo ansiedad
moderada respectivamente, indicando ciertas dificultades de
afrontamiento de situaciones lo cual les genera incertidumbre; asi
mismo el técnico en laboratorio y psicélogos se ubican en ansiedad
minima, lo que sugiere control de emociones y comportamiento frente

a la presion laboral.
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Vil.  RECOMENDACIONES

Primero. Se aconseja a los jefes de establecimiento, tomar en cuenta los
resultados obtenidos en esta investigacion con el fin de tomar acciones
para prevenir situaciones de ansiedad en el personal asistencial.

Segundo. Incentivar a que los hombres y las mujeres que se apoyen en el
desarrollo de actividad propios del area de salud, ya que se identifico
que las mujeres presentan mayores indices de ansiedad que varones,
por tal motivo el trabajo en equipo ayuda a no sobrecargarse e iniciar a
desarrollar ansiedad.

Tercero. Promover segun las edades media hora de actividades de relajacion
gue contribuya a un mejor desempefio del personal.

Cuarto. Identificar a los trabajadores asistenciales en cuanto al nivel de
ansiedad presente en ellos y promover taller de socializacion donde
exista la participacion, buscando desarrollar el trabajo en equipo v el

cuidado de la salud fisica y mental.
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VIll.  PROPUESTA
l. DATOS GENERALES

Titulo de la propuesta : Liberando mi ansiedad

Responsable : Psicologo
Beneficiarios : Trabajadores asistenciales de Centros de Salud
Duracion : 22 sesiones en 9 meses

. FUNDAMENTACION

Posee ciertas
caracteristicas de
afrontamientos en

situacion de tension.

Sensacion de
vulnerabilidad

ANSIEDAD EN
PERSONAL
ASISTENCIAL

Sentimiento de Cierto estado de agitacion e
incertidumbre, aprension intranquilidad que altera el
ante una situacion de estado de &nimo.
amenaza.

La propuesta de intervencion esta basada en la teoria cognitiva de Aaron Beck,
referente a los niveles de ansiedad, en la cual refiere que el ser humano manifiesta
ansiedad ante situaciones que considere amenazantes. Por tanto, los resultados
encontrados en este estudio, connota que la tercera parte de la poblacién estudiada
fueron mujeres enfermeras, asimismo la muestra es representa con ansiedad
minima, dando a conocer que enfrentan la situacion de presion aun cuando existe
una afectacion psicoldgica, cognitiva y conductual que ha conllevado esta situacion

en la que se encuentran.
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V.

OBJETIVO GENERAL
3.1. Objetivo general

Generar una propuesta de mejora en ansiedad para el personal

asistencial de Centros de Salud, Ancash, 2021

3.2. Objetivos especificos

Fortalecer la informacion sobre la ansiedad en personal asistencial

de Centros de Salud, Ancash, 2021

Fomentar el autocontrol en ansiedad en personal asistencial de

Centros de Salud, Ancash, 2021

Prevenir los niveles de ansiedad en personal asistencial de

Centros de Salud, Ancash, 2021

PLAN DE ACTIVIDADES

N° DENOMINACION DE LA SESION
SESION

1 Psicoeducacion

2 Reconociendo la ansiedad

3 Promoviendo el conocimiento

4 Ansiedad amiga o enemiga

5 Relajando mi mente y cuerpo

6 Respirando con tranquilidad

7 Al aire libre

8 Enfrentando mis ansiedades

9 Dramatizando

10 Distrayendo mi atencion.

11 MotivAndome a mi mismo (a)

12 La visualizacion

13 Ansiedad y relajacion

14 Mejorando mis pensamientos

15 Mis pensamientos

16 Manejando mis preocupaciones
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17 Identificando mis pensamientos
18 Stop a mis pensamientos
19 Representando a otros
20 Identifico el problema y busco soluciones
21 Reforzando lo aprendido
22 Final y comienzo
Anexo 8

V. PRESUPUESTO

Materiales/ Cantidad | Costo Costo total

Servicios unitario
Proyector multimedia | 1 s/. 889.00 s/. 889.00
Ecran 1 s/. 950.00 s/. 950.00
Computadora 1 s/. 3000.00 s/. 3000.00
Puntero 1 s/. 5.00 s/. 5.00
Papel boom 1 ciento s/. 13.00 s/. 13.00
Lapicero 1 caja s/. 1.00 s/. 50.00
Tablero 3 docenas | s/.5.00 s/. 180.00
Impresora 1 s/. 1288.00 s/. 1288.00

Total s/. 6.375.00

VI. FINANCIAMIENTO
Se incorpora en el plan anual de capacitacion al personal de salud.
VIl.  CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

FECHAS PROGRAMADAS

MZO |ABR [MY | JUN | JUL |AGT |SET |OCT

NOV

SESION
1,2y3

X

SESION
45y6

SESION
78y9

SESION
10y 11

42



SESION
12y 13 X

SESION
14,15y 16 X
SESION
17y 18 X
SESION
19y 20 X

SESION
21y 22 X

VIIl. METAS

- Talleres cumplidos al 100%

- Desarrollo del programa dirigido a los 34 trabajadores de salud en un
100%.

- Realizar ejercicios que contribuyan en la disminucién de ansiedad en
el personal asistencial en un 100%

- Mejorar la ansiedad en personal asistencial en un 100%.

- Aprender a manejar la ansiedad a través de técnicas de relajacion.

- Ejercitar el cuerpo y la menta a través de la imaginacion al 95% del
personal asistencial.

- ldentificar las distorsiones cognitivas en el 95% de los personales

asistenciales.
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ANEXO 1
Tabla 8

Distribucion de la validez de contenido por criterio de jueces del cuestionario

de ansiedad de Beck

Coeficiente V de Akien

Pertinencia Relevancia Claridad
ftem v IC 95% IC 95% IC 95%
LI LS V LI LS V LI LS

1 078 053 092 078 053 092 078 0.53 0.92
2 0.78 053 092 078 053 092 078 053 0.92
3 0.78 053 092 078 053 092 078 0.53 0.92
4 0.78 053 092 078 053 092 078 0.53 0.92
5 0.78 053 092 078 053 092 078 053 0.92
6 0.78 053 092 078 053 092 078 053 0.92
7 0.78 053 092 078 053 092 078 053 0.92
8 0.78 053 092 078 053 092 078 053 0.92
9 0.78 053 092 078 053 092 078 053 0.92
10 067 042 085 067 042 085 0.67 042 0.85
11 078 053 092 078 053 092 0.78 053 0.92
12 078 053 092 078 053 092 0.78 053 0.92
13 078 053 092 078 053 092 0.78 053 0.92
14 078 053 092 078 053 092 0.78 053 0.92
15 078 053 092 078 053 092 0.78 053 0.92
16 078 053 092 078 053 092 0.78 053 0.92
17 078 053 092 078 053 092 0.78 053 0.92
18 078 053 092 078 053 092 0.78 053 0.92
19 078 053 092 078 053 092 067 042 0.85
20 078 053 092 078 053 092 078 053 0.92
21 078 253 092 078 053 092 078 053 0.92
V de Aiken
Total 0.77 0.77 0.77

Se observa en la tabla un valor de V de Akien de 0.77 para el cuestionario

total segun el criterio de los jueces.



ANEXO 2
Tabla 9

Analisis de confiabilidad de validez del instrumento inventario de ansiedad
de Beck (BAI)

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,893 21

Interpretacion: Segun la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach, en el instrumento

muestra una buena confiabilidad en sus 21 items.



ANEXO 3

DOCUMENTO DE ACEPTACION DE TESIS

CARTA DE PRESENTACION
PARA REALIZACION DE
ESTUDIO-LILIANA PEREZ
CORPUS Recibidos

Liliana Karen Perez Corpus & 28 now.
“Ano del Bicentenario del Perda: 200 anos
de Independencia” Nuevo Chimbote, 28

28 Nnowv.
G para mi ~

ACEPTACION

Obst. Evelyn S. Romero Avalos

ACEPTACION A LO
SOLICITADQO Recibidos

4 dic.
' . ¢
e para mi v

REF : CARTA

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a
la vez

manifestarle que habiendo recibido el documento de referencia;
el cual solicita la autorizacion en la aplicacion del cuestionario
ON LINE a la estudiante LILIANA KAREN PEREZ CORPUS, en el
Centro de Salud Pampas, a fin de realizar su trabajo de
investigacion (Tesis) por tanto, esta jefatura acepto lo
solicitado.

Atentamente



ANEXO 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Propuesta de programa de prevencion para disminuir la ansiedad

personal asistencial de Centros de Salud, Ancash, 2021.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE | CATEGORIAS ITEMS
¢Cuales son | Desarrollar una propuesta -Ansiedad 1,2,3,4,5,
los niveles de | que permita disminuir los minima 6,7,8,9,10,
ansiedad que | niveles de ansiedad en 11,12,13,
manifiesta el personal asistencial de - Ansiedad leve | 14,15,16,
personal Centros de Salud, Ancash, 17,18,19,
asistencial de | 2021. -Ansiedad 20,21
Centros de | Especificos: moderada

Salud, Ancash, | * Determinar cuales son los

2021.? niveles de ansiedad en | Ansiedad - Ansiedad grave

personal asistencial de
Centros de Salud, Ancash,
2021.

* |dentificar los niveles de
ansiedad segun el sexo en
personal asistencial de
Centros de Salud, Ancash,
2021.

* |dentificar los niveles de
ansiedad segun la edad en
personal asistencial de
Centros de Salud, Ancash,
2021.

* Identificar los niveles de
ansiedad segun la profesion
en personal asistencial de
Centros de Salud, Ancash,

2021.




ANEXO 5

TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE ANSIEDAD

» Sensacion de ahogo.
+Dificultad para respirar.

* Miedo a morir.

Variable Definicién Definicion Dimension | Indicadores Respuesta
Conceptual Operacional es
La ansiedad, | Mide a través | Aspectos . Incapacidad para | O:Nada en
es una | de cuatro | subjetivos relajarse. absoluto
respuesta factores a * Miedo a que suceda lo | 1:Levemente
subjetiva y | través de peor. (no me
permanente niveles: « Sensacion de estar | molesta
ante la | Ansiedad aterrorizado. mucho)
activacion del | minima, * Nerviosismo 2:
miedo, es | ansiedad leve, « Miedo a perder el | Moderadame
decir es un | ansiedad control. nte (fue muy
complejo moderada vy « Estar asustado. desagradabl
sistema  de | ansiedad Aspectos . Hormigueo o | e, pero podia
respuesta grave, neurofisio- | entumecimiento. soportarlo)
afectiva, de las | l6gicos * Debilidad en las piernas. | 3:
fisiolégica, puntuaciones » Mareos o vértigos. Gravemente
cognitiva  y | totales. . Sensacion de | (casi no
conductual, inestabilidad. podia
que se » Temblor de manos. soportarlo)
Ansiedad | produce * Temblor generalizado o
cuando surge estremecimiento.
un suceso » Sensacion de irme a
que es desmayar.
interpretado Aspectos * Sensacion de calor.
como auténomos | ¢ Indigestion o molestias
amenazante e en el abdomen.
incontrolable . Rubor facial
en la persona (sonrojarse, ponerse
(Clark y Beck colorado)
2012) * Sudoracion (no debida
al calor)
Aspectos . Palpitaciones o
de panico taquicardia.




ANEXO 6

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

CUESTIONARIO

INSTRUCCIONES: A continuacion, encontrara una lista de sintomas frecuentes de
ansiedad. Léalos atentamente e indique el grado en que se ha visto afectado por
cada uno de ellos DURANTE LA ULTIMA SEMANA, INCLUIDO EN DIiA DE HOY,

marcando en el espacio correspondiente de la columna de cada sintoma.
1. Hormigueo o entumecimiento.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
I:I Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
2. Sensacion de calor.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
I:I Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
D Grave (casi no podia soportarlo)
3. Debilidad en las piernas.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
D Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
4. Incapacidad para relajarse.
|:| Nada en absoluto

|:| Levemente (no me molesta mucho)



|:| Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:|Grave (casi no podia soportarlo)
5. Miedo a que suceda lo peor.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
D Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
6. Mareos o vértigos.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
I:I Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
7. Palpitaciones o taquicardia.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
I:I Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
D Grave (casi no podia soportarlo)
8. Sensacion de inestabilidad.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)

D Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)

|:| Grave (casi no podia soportarlo)



9. Sensacion de estar aterrorizado.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
I:I Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
D Grave (casi no podia soportarlo)
10. Nerviosismo
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
I:I Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
D Grave (casi no podia soportarlo)
11. Sensacion de ahogo.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
D Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
12. Temblor de manos.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
D Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
13. Temblor generalizado o estremecimiento.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)

|:| Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)



|:| Grave (casi no podia soportarlo)
14. Miedo a perder el control.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
|:| Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
15. Dificultad para respirar.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
|:| Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
16. Miedo a morir.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
|:| Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
17. Estar asustado.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
D Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
18. Indigestiébn o molestias en el abdomen.
|:| Nada en absoluto

|:| Levemente (no me molesta mucho)



|:| Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
19. Sensacion de irme a desmayar.
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
D Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
20. Rubor facial (sonrojarse, ponerse colorado)
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
I:I Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)
|:| Grave (casi no podia soportarlo)
21. Sudoracion (no debida al calor)
|:| Nada en absoluto
|:| Levemente (no me molesta mucho)
I:I Moderadamente (fue muy desagradable, pero podia soportarlo)

D Grave (casi no podia soportarlo)



ANEXO 7

Certificado de validez de contenido del instrumento

DOCUMENTO DE ACEPTACION DE TESIS

Observaciones: En la dimensién 1, nerviosismo se sugiere usar el término “ansiedad” y en la
dimension 2, sensacién de irme a desmayar no tiene coherencia en la redaccion y se recomienda
cambiar por “siento que me voy a desmayar’.

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable[ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Erica Millones Alba  DNI: 32933005
Especialidad del validador: Doctor en Psicologia

8.‘”\ C\g‘:\;)-;_;} f\ WAL

Dra. Erica Millones Alba

DNI: 32933005

Observaciones: No se tiene observaciones para el presente instrumento.

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Cjuno Suni Julio Cesar DNI: 44095908
Especialidad del validador: Docente de la UPeU y UCV. Maestro en Ciencias de la Investigacion

Clinica.
M

Mg. Julio Cesar Cjuno Suni

DNI: 44095908

Observaciones: En la dimensién 2, sensacién de irme a desmayar se sugiere redactarlo mejor
“sensacion de desmayo”.

Opiniéon de aplicabilidad: Aplicable [ v'] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: Dra. Varela Lescano Alexa Del Rocio DNI: 18147860
Especialidad del validador: DOCENCIA UNIVERSITARIA

oyl {

Dra. Varela Lescano Alexa Del Rocio

DNI: 18147860



ANEXO 8

SESIONES | OBJETIVO | DESCRIPCION DE LA SESION MATERIALES | DURACION
Fortalecer Presentacion. Computadora | 45 min
la Aplicacion de pre test y post test | Proyector
informacion | para determinar los resultados | Diapositivas

SESION 1 | sobre la | finales. Definir la ansiedad. Puntero
ansiedad. Sensibilizar a la poblacién sobre la | Hojas boom

ansiedad y como puede afectar | Lapiceros

nuestra vida (Psicoeducacion)

Se les presentara videos acerca | Computadora | 45min
de como la pandemia por COVID- | Proyector

SESION 2 19 ha generado ansiedad en le | Diapositivas

personal de salud. Luego se | Puntero

dialogara sobre el contenido de los | Videos

videos, identificando las

consecuencias si no es tratada a

tiempo.
Identificand | Se le dara a cada participante una | Computadora | 45 min
o] os | hoja donde registraran en un | Hojas boom
sintomas cuadro los sintomas que sienten | Lapiceros

SESION 3 de la | cuando manifiestan ansiedad y

ansiedad gue han hecho para afrontarlo. Se
dialogara sobre lo registrado en
las hojas de los participantes.
Conociend | Se trabajara con los participantes | Computadora | 45 min
o] las | a través de ficha sobre “Ansiedad | Proyector
ansiedades | amiga o enemiga”’, donde | Diapositivas

SESION 4 que ayudan | identificardn la ansiedad que | Puntero
o] surge para ayudarnos y la | Hojas boom
perjudican | ansiedad que surge para | Lapiceros
mi estado | perjudicarnos. Llenaran un
mental. autorregistro donde escribiran las

situaciones en las cuales se

presento la ansiedad, intensidad y

sintomas.
Identificar Se conversa sobre los | Computadora | 45 min
larelajacion | autorregistros de la sesion | Masica

SESION 5 | a través de | anterior. Luego se les explica a los | Triptico
la participantes que tendran que




respiracion
abdominal.

estar en una posicion cémoda,
donde tendran que respirar a
través del diafragma, expandiendo
y contrayendo el abdomen. Donde
la respiracion permite que el aire
llegue hasta el fondo de los
pulmones facilitando la respiracion
y la sensacion de tranquilidad. Se

realizara de 3 a 4 veces.

SESION 6

Fomentar el
autocontrol
en

ansiedad.

Se realizarda la relajaciéon de
Jacobson, donde se le indicar4 a
los participantes, sentarse en una
posicion comoda, brazos sobre las
piernas, columna derecha. Se
inicia tensando los musculos de
distintas partes del cuerpo
atendiendo a las sensaciones de
tension y relajacién que produce el

ejercicio. Se realizara 3 a 4 veces.

Proyector
Diapositivas

Puntero

45 min

SESION 7

Liberando
las

tensiones

Se trabajara la técnica de
relajacién aprendida en la sesion
anterior, la cual se realizara al aire
libre (patio del CS), donde los
participantes se distribuiran por el
patio ejercitando su cuarto para
luego sentarse e iniciar con la
respiracion diafragmatica. Luego

se conversara sobre la sesion.

Hojas de

registro

45

SESION 8

Disminuir
los niveles
de
ansiedad.

Se utiliza la técnica de exposicion,
la cual consiste en la exposicion
situaciones

durante que le

produce ansiedad.

Papel

Lapicero

45 min

SESION 9

Identificar

Se le explicara la técnica del role
Playing, en el cual se expondra a
los participantes a situaciones
imaginarias que le causen
ansiedad. Los participantes se
convierten en actores e

interpretaran a otras personas,

Papel boom

45 min




recreando el problema que les
causa ansiedad, comprendiendo
el sentir de los demas.

Distraer la | Se les explicara a los participantes | Sillas 45 min
atencion acerca de distraer la atencion
del foco | cuando sientan ansiedad. Se
que sentaran en sus respectivas sillas
SESION 10 | ocasiona la | comodamente y traeran al
ansiedad presente una situacion que les
cause ansiedad y cuando sientas
las manifestaciones propias de la
ansiedad distraer su atencion
realizando otra actividad lo cual va
a reducir su ansiedad. Se les
sugiere seguir utilizando esta
técnica.
Mejorar el | Se les explicara a los participantes | Hojas boom 45 min
estado acerca de la técnica de | Lapiceros
emocional y | autoistrucciones, que son frases y | Tarjetas
SESION 11 | fisico que | mensajes autodirigidas hacia uno
ocasiona la | mismo para afrontar una
ansiedad. determinada situacién que les
cause ansiedad. Realizardn el
ejercicio a través de un ejemplo;
donde tendran que utilizar
mensajes alentados hacia ellos
mismos y anotaran esos mensajes
en tarjetas para que lo utilicen.
Utilizar la | Se inicia con una musica de | Computadora | 45 min
imaginacié | sonidos de la naturaleza. Se les | Musica
n como | pide a los participantes que se | Triptico
SESION 12 | fuente de | sienten en una posicion cémoda,
relajacion. cierren los ojos e inhalen por la

nariz y exhalen por la boca. Se les
mencionada que piensen en un
lugar donde les gustaria estar
(playa, parque u otro lugar).
Piensa en lo que veria, oleria,

sentiria, gustaria y oiria en ese




lugar. Cuando mas puedo sentir
las sensaciones del lugar se
sentirda mas relajado. continuar
usando los sentidos para pensar
en el lugar hasta que se sienta
muy relajado. Luego del ejercicio
que dura 45 minutos se les

preguntara como se sienten.

SESION 13

Contribuir a
disminuir
sintomas

fisicos.

Se explica a los participantes la
desensibilizacion de autocontrol,
donde utilizaran la visualizacion
aprendida en la sesion anterior,
donde visualizaran una situacion
estresante y aplicara la técnica de
relajaciéon. Luego se comentara la

sesion.

Computadora

Mdusica

45

SESION 14

SESION 15

Sustituir
pensamient
0s

irracionales

Se brindara una hoja de registro
de pensamientos  (situacion,
pensamiento, emocion, conducta
y pensamiento alternativo) donde
registrardn sus pensamientos,
emociones y conductas de sus
Para

experiencias. luego en

conjunto identifiquen las

distorsiones cognitivas en el
momento que aparecen y asi tener
un pensamiento alternativo que no

le genere ansiedad.

Se trabajar las hojas de registro
llenadas, para conversar sobre
ello con los participantes,
contribuyendo con un comentario
en cada uno en los registros de

sus comparfieros.

Computadora
Hojas boom
Lapicero

Triptico

45 min

45 min

SESION 16

Adquirir el
control de
las
preocupaci

ones en

Se le ensefia a técnica del tiempo
de posposicion; el cual consiste en
notar cuando se esta preocupado
y posponer esta sensacién de

preocupacion en un periodo del

Hojas de

registro

45 min




lugar de | dia entre 15-30 minutos,
centrarse centrandose en la tarea que se
en ellas. esta ejecutando.
Identificar Se le indica al participante que 45 min
pensamient | realice un autorregistro de sus | Computadora
0s gue | pensamientos a lo largo del dia y | Hojas boom
causan gue establezca la relacion con su | Lapicero
SESION 17 | distorsione | estado de &nimo. Luego en
s en el | compafia de haber registrado lo
estado de | antes mencionado, se procedera a
animo. identificar las distorsiones que
generan ansiedad y como poder
cambiarlo.
Manejar los | Se les explica a los participantes 45 min
pensamient | que tienen pensar en el momento | Computadora
os lo cual | que les causa ansiedad y detener | Hojas boom
SESION 18 | genera sus pensamientos y luego buscar
ansiedad. estrategias para eliminar esa idea
negativa, concentrandose en otra
actividad.
Identificar Se trabaja con los participantes; | Computadora | 45 min
situaciones | donde se le indica que | Hojas boom
a través de | representaran un determinado | Triptico
SESION 19 | la papel de un personaje como Si
representac | fuese real. Luego se realizar la
i6n de | representacion, se platicara sobre
personajes. | cémo se han sentido poniéndose
en el lugar de otras personas.
Identificar El participante informara sobre los | Computadora | 45 min
el problema | problemas de detectados en su | Hojas boom
y dia, luego se identificara los que | Lapicero
determinar | generan ansiedad, se le muestra | Fichas
SESION 20 | las posibles | una ficha del seméforo, para
soluciones | identificar 3 posibles soluciones
analizando y escogiendo la mejor
opcion.
Concientiza | Se reforzard lo aprendido en | Computadora | 45min
r sobre la | sesiones para afrontar situaciones

importancia

que le ocasionen ansiedad.




SESION 21 | de aplicar | Asimismo, se le explica que las
las habilidades adquiridas  estan
habilidades | disponibles para ser aplicadas.
adquiridas.
Identificar Se invita a los participantes a | Computadora | 45 min
los factores | realizar un post test sobre la | Hojas boom
que ansiedad. Asimismo, se le motiva | Lapicero
SESION 22 | generan a dar a conocer como ha mejorado | Tablero
ansiedad vy | sus niveles de ansiedad.

enfrentarlos




