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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar los factores laborales de riesgo para
ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 en un
hospital nacional de Lima, 2020. Se empled un estudio basico, de nivel relacional,
enfoque cuantitativo, diseio no experimental, transversal prospectivo y de
casos Yy controles, que incluyé a 100 trabajadores de salud que se
desempefian en la primera linea de atencién contra el Covid-19. Se aplico el
analisis multivariado para hallar la asociacion de cada uno de los factores
laborales de riesgo con la presencia 0 no de ansiedad y se determiné la
asociacién significativa, cuando el p valor fue menor a 0.05. Respecto a los
resultados el 23% del personal de salud de primera linea contra el Covid-19
presentd ansiedad. El 34% del personal de salud tuvo presencia de ansiedad
psiquica y el 25% tuvo ansiedad somatica. El sexo masculino (p=0.043) es un
factor demografico de riesgo que influye para ansiedad en el personal de salud
de primera linea contra el Covid-19. El no sentirse satisfecho con el trabajo
que esta realizando (p=0.026) es un factor ocupacional de riesgo que influye para
ansiedad en el personal de salud de primera linea contrael Covid-19. El tener
indumentaria que no estén en buenas condiciones para protecciéon en el
area Covid (p=0.036) es un factor de recursos disponibles en el trabajo de
riesgo que influye para la presencia de ansiedad en el personal de salud.
Finalmente, se concluye que los factores laborales de riesgo que influyen
para ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 en un
hospital nacional de lima, 2020 son el sexo masculino, el no sentirse
satisfecho con el trabajo que esta realizando y no tener indumentaria en

buenas condiciones para proteccion en el area Covid.

Palabras clave: Factores laborales de riesgo, ansiedad, personal de salud,
Covid-19
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the occupational risk factors for
anxiety in first-line health personnel against Covid-19 in a national hospital in
Lima, 2020. A basic, relational-level study, quantitative approach, design was
used. non- experimental, prospective cross-sectional and case-control, which
included 100 health workers who work in the first line of care against
Covid-19-19. Multivariate analysis was applied to find the association of each of
the occupational risk factors with the presence or absence of anxiety and the
significant association was determined, when the p value was less than 0.05.
Regarding the results, 23% of the first-line health personnel against Covid-19
presented anxiety. 34% of the health personnel had the presence of psychic
anxiety and 25% had somatic anxiety. Male sex (p = 0.043) is a demographic risk
factor that influences anxiety infront-line health personnel against Covid-19. Not
feeling satisfied with the work they are doing (p = 0.026) is an occupational risk
factor that influences anxiety in front- line health personnel against Covid-19.
Having clothing that is not in good condition for protection in the Covid area (p
= 0.036) is a factor of resources available in riskywork that influences the presence
of anxiety in health personnel. Finally, it is concluded that the occupational risk
factors that influence anxiety in front-line health personnel against Covid-19 in a
national hospital in Lima, 2020 are the malesex, not feeling satisfied with the work
they are doing and not having clothing in good condition for protection in the Covid

area.

Keywords: Occupational risk factors, anxiety, health personnel, Covid-19.
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I. INTRODUCCION

El SARS-COVZ2, conocido también como coronavirus, es una enfermedad que ha
logrado dafar o afectar a mas de 64.3 millones de individuos, de los cuales la tasa
general de muertes rebasa el 1.4 millones; mientras que las personas que se han
recobrado de esta enfermedad es de aproximadamente 41.2 millones; teniendo a
Estados Unidos como la nacion que ha padecido con mayor fuerza esa infeccion,
dado que ha afectado a mas de 13.8 millones por contagios, con una cifra de
272.000 decesos, teniendo a la India, como el segundo pais, que despunta los 9.4
millones de casos y presenta alrededor 138.000 muertes, y en tercer lugar se tiene
al pais de Brasil, que desborda los 6.3 millones de casos; acumulando mas de
173.000 muerte. En América Latina, tenemos a México con mas de 106.000
muertos; Peru que, hasta la fecha, se observan mas de 33.900 muertes y 963.000
casos positivos. (Rtve, 2020) (OPS; 2020)

Esta pandemia puede resultar estresante y fundar conmociones fuertes; a
esto se suma los regimenes propuestos en salud publica, que hacen que el
individuo se sienta abandonado y en aislamiento, aumentando las situaciones de
estrés; y por ende de ansiedad. (CDC, 2020)

Es por ello, que se da una lucha constante contra el virus del Coronavirus
(Covid-19); y en esta etapa es donde el personal de salud, es decir, profesionales,
administrativos y técnicos, experimentan inconvenientes de bienestar mental
mencionando en primera instancia al estrés, seguido de la ansiedad, y otros
sintomas depresivos, intranquilidad, privacion, irritacion y desconfianza,
ocasionado por la gran presion que se ejerce sobre ellos; a esto se auna la
coaccion de estar descubiertos a un peligro de presentar la infeccion y de impedir
ser contaminados, a sentir pérdida, a sufrir segregacion, a pasar al retraimiento, a
interactuar con sujetos que se encuentran emocionalmente afectados, a la pérdida
del comunicacion con el entorno familiary a la extenuacion fisica y cerebral e

intelectual, causando problemas en la salud mental. (Lozano, 2020)



En los profesionales y personal de salud es donde se ha visualizado el
advenimiento de trastornos mentales luego del brote, incluso en un 20%. Las
perturbaciones depresivas o reacciones de ajuste con margenes elevados de
ansiedad, también se encuentran en acrecentamiento; segun estudios realizados
en Singapur hasta el 49% de profesionales de salud presentaron problemas como

trastornos de ansiedad. (Ramirez et al., 2020)

Entre los principales factores que originan este problema se puede
mencionar al retraimiento general, la apartamiento de seres queridos, la exhibicion
inmediata a la enfermedad, la desconfianza a contraer la infeccion mientras
suministran la asistencia hospitalaria, el tiempo de exposicidén durante la atencion
a los pacientes, la edad e incluso la ausencia de proteccion que se brinda en la
institucidon; asimismo se enfocan los disyuntivas éticas relacionadas a la asignacion
de medios exiguos a pacientes igualmente necesitados y ofrecer atencion a

enfermos graves con recursos limitados o inadecuados. (Monterrosa etal., 2020)

En la institucion de Salud, donde se realiza el presente estudio, se busca
evaluar los principales factores laborales que ocasionaria ansiedad en el personal
de Salud. Cabe mencionar que la evidencia de prevalencia de ansiedad en este
grupo poblacional es escasa; adicionalmente no existe interés en evaluar una
realidad que aqueja a los especialistas de salud, que se hallan en linea inicial de
atencion; a esto se suma los escasos recursos con los que cuentan los médicos,
enfermeras u obstetras e incluso el personal técnico para la atencion de pacientes,
lo cual esta generando mayor ansiedad en este grupo poblacional. Por estas
razones es que se propone la presente investigacion formulando la siguiente
pregunta: ;Cuales son los aspectos o factores laborales de riesgo para ansiedad
en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 en un hospital nacional
de Lima, 20207

Es significativo sugerir, se justifica dado que la ansiedad se vera alterada en
la vida cotidiana de la persona, el cual puede convertirse en un problema delicado
mas aun en situaciones que ocasionan estrés, en especial en el personal de salud,
que se encuentran en primera linea de cuidado al paciente ante esta realidad de
pandemia. Estas dificultades de salud. Puede alterarse en la calidad de atenciones
que brinda el personal de salud, y esto podria verse perjudicado en a satisfaccion

del paciente ya que existiran momentos donde no podrian trabajar de manera
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grata, afectandoraudamente la disputa contra la infeccion del Covid-19; y esto
podria llevarse a que su paz mental del personal se vea alterada e inestable. Ante
esto, es trascendental resguardar la salud mental de este grupo poblacional, esto
podria contribuir a tener un adecuado control de la epidemia; mocion por el cual la
identificacion de la ansiedad y los elementos causantes son puntos de partida
necesarios a investigar para actuar a nivel institucional en este grupo poblacional

a través de estrategias que disminuyan las situaciones de ansiedad.

Realizar esta investigacion, a nivel cientifico, es trascendental dado que este
arquetipo de estudios incrementara el discernimiento cientifico de la poblacion
medica; es importante recalcar que, ante la escasez de estudios nacionales e
institucionales, se obliga a investigar y publicar trabajos de esta indole, con la
finalidad de acrecentar la investigacion con estas variables que son de mucho

importancia y que se veran de base y fundamento en la ciencias de la salud.

Adicionalmente, a nivel metodoldgico, se proponen instrumentos versatiles
que podrian ser de utilidad en el manejo de la evaluacion de la ansiedad, asi como
de la evaluacion de los factores laborales que podrian estar inmersos en el
desarrollo de este problema; instrumentos, que se utilizarian para otros estudios

gue busquen analizar situaciones similares en otras instituciones a nivel nacional.

El principal sentido del estudio es determinar los factores laborales de riesgo
para ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 en un
hospital nacional de Lima, 2020; teniendo como propdsitos especificos: distinguir
los factores demograficos de riesgo para la presencia de ansiedad; identificar los
factores ocupacionales de riesgo para la presencia de ansiedad; e identificar los
factores de recursos disponibles en el trabajo de riesgo para la presencia de

ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19.



Como hipétesis de investigacion se presenta lo siguiente: existen factores
laborales de riesgo para ansiedad en el personal de salud de primera linea contra
el Covid-19 en un hospital nacional de Lima, 2020; y como hipotesis nula: no
existen factores laborales de riesgo para ansiedad en el personal de salud de

primera linea contra el Covid-19 en un hospital nacional de Lima, 2020.



MARCO TEORICO

Diversos estudios analizan la tematica planteada, tales como: Monterrosa et al.
(2020) efectuaron un estudio que tuvo como propésito de establecer los sintomas
de estrés en el trabajo, miedo y ansiedad al Covid-19 en médicos. Fue una
investigacion transversal que incluyé a 531 sujetos. Hallaron que los sintomas de
ansiedad se presentaron en el 72.9%, sobre todo los que laboraban en lascapitales
(p=0.044).

Zhou et al. (2020) llevaron a cabo una investigacion que tuvo como propésito
saber la prevalencia y los elementos de peligro de las perturbaciones psicoldgicas,
incluida la ansiedad en personal médico de primera linea que trabajaba con los
pacientes infectados por Covid. Se incluy6 a 606 personal hospitalario y se hallé
que la prevalencia de ansiedad fue de 45.4%, las horas de trabajo diarias se
asociaron con todos los trastornos psicoldgicos como la ansiedad(todos p <0.01) en

el personal médico de primera linea.

Li, Chen, Liu, Zong & Li (2020) ejecutaron un estudio para examinar el
estado de ansiedad de las enfermeras clinicas de primera linea en los nosocomios
que atienden por Covid-19 en Wuhan y analizar los factores que influyen. Se tratd
de una investigacion transversal, que incluy6 a 176 enfermeras. En los resultados
encontraron que el 77,3% de las enfermeras presentaba ansiedad, cuya
puntuacion en la escala de Hamilton fue de 17,1 + 8,1. Los sintomas de ansiedad
leve, moderada y grave fueron 27,3%, 25% y 25% respectivamente. El tiempo en

el servicio y de trabajo clinico se asocié con ansiedad (p<0,05).

Yalgin et al. (2020) realizaron un trabajo con la finalidad de evaluar el
bienestar fisico y mental general de los obstetras / ginecdlogos (OB / GYN) que
trabajan en los hospitales designados por Covid-19 en Turquia. Fue un estudio
prospectivo que tuvo como muestra a 253 profesionales. Hallaron que el 76,4% de
los obstetras estaba ansioso por entrar en contacto con mujeres embarazadas
infectadas con Covid-19, el 74,4% tenia miedo de enfermarse y el 64,8% se habia

desesperado en ocasiones a causa de la pandemia.

También, es necesario para la investigacién antecedentes nacionales como:

Yanez, Afshar, Alvarez, Li & Zhang (2020) realizaron un trabajo con el fin



de evaluar la ansiedad, la angustia y la intencion de rotacion (probabilidad de
dejar su trabajo) de los trabajadores de la salud en Peru durante la epidemia. Se
aplicd una encuesta transversal, obteniendo como resultados que el 21,7% del
personal de salud experimenté ansiedad severa, mientras que el 26,1% tuvo
angustia mental severa. Asimismo, un mayor nivel de educacién se vinculé con
un menor grado de ansiedad, las personas que se encontraban

geograficamente lejos de Lima durante el brote experimentaron menos ansiedad.

Arce (2020) realizé un estudio para saber los componentes relacionados a
ansiedad en trabajadores de salud de servicios Covid. Fue de tipo
descriptivo seccional. Entre los resultados se observa que la deficiencia de
equipos de proteccion personal (OR=3.94) y la falta de nombramiento
(OR=3.34) son elementos relacionados a ansiedad (p<0.05). EI miedo a morir y

al aislamiento son rasgos vinculados a ansiedad (OR=7.61; OR=3.29, p<0.05).

El escenario laboral se ha transformado intempestivamente. La
manifestacion de los iniciales estados, del sindicalismo, de la implantaciéon de los
derechos humanos y de las maneras de produccion corporativa ha reducido la

dureza, comunmente inhumana, de los ambientes de trabajo (Moreno, 2015).

Los factores laborales son escenarios que desencadenan algun perjuicio o
alteracion a la salud del sujeto; es necesario saber qué tipo de peligro se reconoce
en las instituciones, para asi impedir la aparicion de eventos, ocurrencias o

padecimientos laborales (Contreras, 2017).

El riesgo es la exposicion a un contexto donde puede haber un detrimento
0 estar en amenaza. Es la vulnerabilidad a que suceda un acontecimiento y sus

consecuencias sean perjudiciales. (Martinez, 2020).

Uno de los riesgos que mayor se predisponen es para las situaciones
laborales que consecuencia traeria en la salud mental, el estar alrededor de
agentes contaminados y como poder manejar ciertos tipos de caracteristica

relacionados a ello. (Marrero et al, 2015)

Ademas, un factor de riesgo es cualquier peculiaridad o amenaza de una

persona que incremente su posibilidad de tener un padecimiento o contusion.



Entre los mas relevantes se encuentran: hipertensién, beber alcohol, fumar, agua

insalubre, condiciones antihigiénicas (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Hay cuatro factores que tienen un efecto en el bienestar de los trabajadores,estos
son: entorno fisico y psicosocial, requerimiento particular de salud en la labor y

colaboracion de la compaiiia en la colectividad (Gil, 2016).
Las dimensiones consideradas de factores laborales son:

Factores psicoldgicos: Se trata de los componentes externos al individuo y los

resultados que generan en él. (Cantero y Ramirez, 2019)

Factores sociales: dentro del ambito laboral existen diferentes denominadores e
cual se veran vinculados dentro de la cisncuntancia de a persona y sera algo propio

para desarrollar u trabajo mediante una necesidad. (Jesus, 2017).

Factores demograficos: Se basa en analizar los entornos a partir de la estadistica.
Muestran la cantidad, la estratificacion y el progreso de una poblacion(Pérez y
Gardey, 2012).

Factores ocupacionales: Se basa en vigilar los incidentes y los malestares

mediante la disminucion de las circunstancias de inseguridad (Pérez, 2015).

Factores biolégicos: Se basa en los agentes organicos identificados en
ciertos escenarios laborales, que ocasionan males, alergias o envenenamientos al

entrar al cuerpo (Lora, 2016).

Dentro de ello contar con un trabajo es necesario y prudente, pero al mismo
tiempo debe ser un clima done la persona se sienta satisfecha, ya que genere
comodidad y confort al momento de realizar su trabajo cotidiano, y se sienta a gusto
con su alrededor por ello no que excederse un trabajo de forma fisica y menos

mental. (Rojas, Flores y Cuaya, 2020).

El efecto de los componentes psicosociales laborales sobre los
padecimientos gira en torno al estrés, por lo que es relevante delimitar las causas
que hoy en dia predominan (Monroy y Juarez, 2019). También, la calidad de vida

en el esfera laboral, actua de manera fundamental en el agrado en el trabajo e



interviene sobre aspectos para el desarrollo psicolégico y socio-profesional de la

persona (Montero, Vizcaino & Montero, 2020).

La ansiedad es una impresion de recelo, desconfianza e intranquilidad.
Puede hacer que transpire, se sienta preocupado y rigido, y tener latidos
acelerados. Esto se produce cuando se encuentra ante una dificultad en el trabajo,
antes de tomar una evaluacion o una medida crucial. Si bien la ansiedad puede
animar a asumir una situacion, para las personas con trastornos de este tipo, el

miedo no es estacional y puede ser doloroso (MedlinePlus, 2019).

La ansiedad es contemplada como un desconcierto animico de la persona
representado por impresiones subjetivas de preocupaciéon, asi como
hiperactividad, cambiando con el tiempo y oscilando en impetu (Ramos et al, 2018).
Inclusive, la ansiedad y el estrés son habituales en el cosmos laboral, con secuelas

para la salud del individuo que lo sufre. (Murguia, Pozos & Plascencia, 2019)

La ansiedad estado compone un estado emocional temporal, reflejo de una
situacion estresante, en un determinado momento. La ansiedad rasgo se refiere a
las distinciones individuales, limitadamente estables, que influyen en la percepciéon

de los incitaciones que se presentan (Castillo, Chacon y Diaz, 2016).

Hay medidas de afrontamiento y son las habilidades cognitivas y los
comportamientos que se ponen en marcha para desafiar la ansiedad en la

interaccion con el exterior (Mufoz, Molina, Ochoa, Sanchez y Esquivel, 2020).

Las manifestaciones clinicas son: nerviosismo, temblor o tensién; impresién
de peligro, espanto; aceleracion del pulso; taquipnea; sudoracion; agotamiento o
desaliento; dificultados para concentrarse; problemas para dormir; afecciones
estomacales; dificultades para manejar las inquietudes; y evitar las situaciones de
incomodidad (Mayo Clinic, 2018).

El medio inespecifico y difuso de la nocién de ansiedad ha llevado a algunos
a mencionar la existencia de una “tradicion del estrés” que abarca sintomas
somaticos, psiquicos y de relaciones con los demas que surgen ante los aprietos

de la vida diaria, tales como la debilidad, las molestias generalizadas y las



contrariedades del sueno, que suelen revelar porque los pacientes acuden a

medicina general (Biclli, Bacci y Bruno, 2019).

Los desconciertos de ansiedad se han delimitado en el tiempo como una
contestacion epistemoldgica, comportamental y funcional, enorme o extensa, ante
un contexto divisado como amenazador, lo cual genera en el individuo una
respuesta tanto afectiva como psicofisica. Esto alista al sujeto para desafiarse a tal
situacion acrecentando la actividad (Socorro, Cardenas, Penaloza, Carrillo y
Basulto, 2019).

La ansiedad tiene particularidades adaptativas al incentivar al sujeto a
exponer comportamiento que permitan actuar de forma adecuada en su ambiente,
pero cuando esta reaccion se vuelve crénica perturbando el funcionamiento normal
se le conoce como un trastorno de ansiedad (Delgado y Sanchez, 2019). Es una
respuesta por parte del organismo que cambia su estado mental por alguna
provocacion externa o interna, manifestando desasosiego, incertidumbre y

exaltacion (Cabeza, Llumiquinga & Vaca, 2018).

La ansiedad se define como un mecanismo que se adapta de manera
natural en nosotros, esta nos permite ponernos alerta ante sucesos
comprometedores. (Sanchez, 2020). Por ejemplo, la ansiedad en estudiantes ante
las pruebas de conocimiento, en su gran mayoria se puede dar por manifestarse
de maneras diferentes ya puede ser alterada mediante aspectos fisicos o también
que cause un dafo fisico como mental llevando a una preocupacion en su
alrededor (Dominguez & Merino, 2016). Esta condicion se puede vincular a los
niveles de exigencia académica propios, factores socioeconémicos y

socioemocionales (Barraza, Mufoz y Alfaro, 2015).

El personal femenino por ser propia del sexo se dice que tiene otras formas
de expresar su ansiedad a diferencia de los varones. Por ende, que una persona
tenga un trastorno de la ansiedad se debe tratar con charlas educativas
propiamente de asesorias médicas y del area de salud mental, que incluso podria
incorporarse farmacos propia de las caracteristicas que puedan tener, otras
personas suelen manejarlo de diferentes formas teniendo otros medios de
distraccidén, como ejercicios, yoga, salidas etc. Que pueda estar relacionado a un

hobby que presenten. (Departamento de Salud y Servicios Humanos, 2020).



Para tratar la ansiedad se debe hablar con un médico especialista acerca
de los sintomas que puede presentar el paciente. El médico debe hacer examenes
y evaluar las historias de los pacientes para certificar que los sintomas presentados
no se de por alguna causa fisica de auto lesion. Por ende, es mejor derivar a la
especialidad de psiquiatria o salud mental, como un psicologo o psiquiatra.Segun
la literatura indica que los trastornos de ansiedad se manejen on psicoterapias, y
al mismo tiempo aplicar medicamentos si se requiere (National Institute of Mental
Health, 2017).

Ansiedad adaptativa. Todo el mundo lo experimenta en un momento u otro:
es la respuesta del cuerpo a una situacion estresante, y su propésito es
mantenernos despiertos y listos para afrontar lo que se nos presente. Por lo general,
cuando se supera la situacion, desaparece y no interfiere con la cooperacion.
(Estela, 2020).

Ansiedad patologica. Se considera ansiedad patoldgica la ansiedad
inexplicable o desproporcionada con su causa, 0 que solo persiste en el tiempo,
que se manifiesta como un trastorno psicoldgico, emocional u hormonal. (Estela,
2020).

Las dimensiones consideradas de ansiedad son:

Ansiedad psiquica: El concepto de ansiedad mental es similar al concepto
de angustia e incluye algunos de los sintomas centrales de la depresion (tristeza,
desesperanza, discapacidad y falta de energia) ademas de las manifestaciones de

ansiedad (nerviosismo e inquietud). (Lozano y Vega, 2018).

Los sintomas psiquicos que predominan son: Ansiedad, inquietud,
nerviosismo, preocupaciones excesivas y desproporcionadas, miedos irracionales,
pensamientos catastréficos, deseo de escapar, miedo a perder la cabeza y el
control y la sensacion de muerte inminente. (Centro Nacional de Excelencia

Tecnoldgica en Salud, 2015)
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Ansiedad somatica: El trastorno de sintomas somaticos (TSD) ocurre
cuando una persona experimenta ansiedad extrema debido a sintomas fisicos. Los
pacientes tienen pensamientos, sentimientos y comportamientos intensos
relacionados con sus sintomas, de modo que se sienten incapaces de realizar
determinadas actividades diarias. (MedlinePlus, 2020).Esto significa que algunos
sintomas somaticos (con evidencia fisica) pueden surgir de procesos emocionales.
Esta realidad es dificil de constatar para los médicos porque esta influenciada por

variables fuera del alcance del método cientifico. (Porto y Merino, 2014).

La pandemia de corona virus requiere el cuidado de un gran numero de
personas de la parte asistencial ya que en su mayoria se ven afectados por una
patologia nueva y desconocida. El personal de salud en especial al inicio de la
pandemia tenia miedo al atender a personas con estos diagndsticos ya que no
sabian como podrian estar luego de estar en esas areas, a nivel nacional incluso

no se contaba con herramientas de epp de buena proteccion. (Unicef, 2020).

Los cambios en los turnos de trabajo y las redes de apoyo, y en ocasiones
estar lejos de la familia en momentos en los que se pueden producir conductas de
riesgo, pueden provocar estrés, ansiedad, depresion o insomnio. (Ramon et al,
2019). En estas intervenciones, también es importante comprender la psicografia
especifica del grupo potencial sobre el que se desea actuar, ya que cada grupo

percibe el riesgo de manera diferente. (Ozamis, Dosil & Picaza, 2020).

Durante brotes como el del coronavirus (Covid-19), se ha observado
muchas personas pasando por diferentes cuadros de estrés, en especial el
personal de salud que en su mayoria tenian que estar 14 dias laborando sin salir
ni ver a sus familiares y sin ir a sus hogares. (Sociedad Espafola de Psiquiatria,
2020).

La afeccion puede afectar la salud mental de los trabajadores de la salud y causar
miedo, tristeza, depresion, culpa, soledad y problemas de sueno, apetito,
agotamiento y otros problemas que pueden provocar ansiedad, depresion,
negatividad y desesperanza. Situaciones que afectan gravemente el desempefio
de tareas relacionadas con la asistencia sanitaria publica (Ministerio de Salud,
2020).
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Algunas de las alternativas que se ofrecen para combatir la ansiedad y la
fatiga por compasiéon que supone cuidar a los enfermos graves, y lo que ha
producido esta pandemia, son "micropracticas", herramientas faciles de gestionar
y repetibles que requieren un tiempo minimo para aprenderlas e implementarlas.
Es importante reconocer y aceptar cuando detener el contacto directo con el

paciente y notificar al lider de su equipo para obtener apoyo. (Torres, Farias, Reyes
y Diaz, 2020).
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. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

En cuanto a la estructura propuesta, el estudio fue de tipo basico, tuvo un nivel

relacional y el enfoque fue cuantitativo.

La investigacién basica, de acuerdo a lo citado por Carrasco (2013), es
considerada como la fusion de acciones enfocadas a ampliar el conocimiento,
respecto a un tema, con objetividad y precision. Por tal, la finalidad de esta
investigacion fue incrementar el conocimiento respecto a los aspectos laborales
que incrementan el riesgo de desarrollar angustia en el personal de primera linea

contra el Covid 19.

Fue de nivel relacional; Supo (2020) refiere que es el tercer nivel
investigativo, después del exploratorio y descriptivo; este nivel mostrd
dependencia probabilistica entre eventos sin una asociacion de causa y efecto. En
el actual estudio se evidencio los factores laborales concurrentes ante un proceso
ansioso, que por la probabilidad de aparicion fueron sefalados como de riesgo
para el desarrollo de este estado, mas no podremos asegurar que la presencia de
alguno o varios de los factores laborales predetermina de manera absoluta el

desarrollo de la ansiedad.

Tuvo un enfoque cuantitativo, pues los datos recolectados fueron evaluados
mediante procesos estadisticos. Segun Hernandez et al. (2014) el enfoque
cuantitativo es probatorio y secuencia, permite el analisis de cada una de las
variables y su relacion entre ellas, mediante tratamiento estadistico descriptivos e

inferenciales.
Disefio de investigacion
No experimental, transversal, prospectivo y de casos y controles.

No experimental: se observé el comportamiento de las variables, no hubo
manipulacion intencional de alguna de ellas. Hernandez et al (2014) sefalan que

en este disefo “.. no se genera ninguna situacion, sino que se observan
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situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigacion por

quien la realiza” (p. 152)

de la misma forma es un estudio transversal ya que recolecta en un
momento determinado y se identifica con cada variable segun Hernandez et. Al en
el 2014 (p. 154).

Casos y controles: para poder determinar los factores laborales de riesgo,
se tuvo que dividir en dos grupos al personal de salud de primera linea contra el
Covid-19, el grupo caso estuvo conformado por aquellos que hayan sido positivos
al tamizaje de ansiedad y el grupo control aquellos que hayan salido negativos;
para que, de esta manera, mediante un procedimiento estadistico, se identifique
la probabilidad de riesgo en que los factores laborarles estén presentes en el grupo

caso.
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Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de la variable factores laborales.

Definicion Definicion Dimensiones Indicadores N" Escala y Nivelesy
conceptual operacional items valores rangos
Edad 1 Razén  En afios
Masculino
Sexo 2 Nominal (F” .
emenino
2)
Soltero (a)
(1)
Datos Casado (a)
demograficos Estado civil 3 Nominal g) L
onviviente
(3)
Viudo (a)
4)
Escenarios Procedencia Nominal Especifica
que generen .. i En
: Hijos 5 Razon
cualquier numeros
dano o Elementos o] Tiempo de
afectacion a la particularidades iy 6 Razon  En afos
servicio
salud del que afectan al Tiemoo que
trabajador; es personal de lab rp q 7 Razén  En afos
necesario salud en abora
identificar qué primera linea de Hora§ de 8 Razéon  Enhoras
tipo de riesgo atencién con el trabajo
se registra en Covid - 19 Numero de
las evaluando los pacientes en 9 Razén  en numeros
compafiias,  datos Datos el servicio
para asi evitar demograficos, ocupacionales Docente (
la ocurrencia ocupacionalesy Tipo de )
de accidentes, recursos , 10  Nominal Asistencial
o L ; trabajo
incidentes o disponibles en ()
enfermedades el trabajo. Otro ()
laborales Satisfaccion 11 Nominal Si()
(Contreras, con el trabajo No ()
2017) .
Sensacionde 12 Nominal © ¢
temor No ()
: . Si()
Equipos 13  Nominal No ()
Condiciones 14  Nominal Si()
Datos los del equipo No ()
recursos
dispo.nibles en el Indumentaria 15  Nominal Si()
trabajo No ()
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Condiciones
de la

indumentaria

16

Nominal ﬁio(( ))

16



Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de la variable ansiedad.

Definicion Definicion . . : N° Escalay Niveles y
. Dimensiones Indicadores ,
conceptual  operacional items valores rangos
Estado de animo y
ansioso.
Tension. 2
Temores. 3
Desorden Insomnio. 4
psicolégico Intelectual 5
del ser (cognitivo)
humano Sentim Estado de animo 6
caracterizado dentl_m:jento deprimido.
por de miedo € Sintomas
. inquietud At
sentimientos del somaticos 7
ieti enerales
SUbJ?,t'VOS de personal de g | Ausente
tension y (musculares) Con
. salud de . . Leve .
aprension, . Sintomas del Sintomas Ansiedad
. primera s Moderado _
asi como estado de somaticos =1
; L linea . 8 Grave .
hiperactividad Ansiedad generales Sin
del ist valorado en (sensoriales) Muy ansiedad=0
el ~sistema ausente, ; grave B
nervioso leve Sintomas 9
autpnc()jmo, moderado, cgrdlovasculares.
v?:_lan 0 con grave y Smtc_)mas_ 10
el tiempo y muy grave. respiratorios.
fluctuando en Sintomas 11
intensidad gastrointestinales.
(Ramos et al, Sintomas
2018) genitourinarios. 12
Sintomas
! 13
auténomos.
Comportamiento
en entrevista 14

general

3.2. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Poblacion: personal de salud que se encuentre laborando en la primera linea de
salud contra el SAR- COV 2 de una Entidad Publica de Salud de Lima, 2020

(N=120).

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista en el 2014 indican que es el

conjunto de casos que se da mediante un determinado lugar y entorno (p. 174).
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Unidad de Analisis: un personal de salud de primera linea contra el Covid-
19 de una Entidad Publica de Salud de Lima, 2020.

Muestra: 100 especialistas de salud que se desempenan en la primera linea
de atencidn contra el SAR- COV 2 en un Hospital Nacional de Lima en el periodo
2020.

Muestreo: Es no probabilistico por conveniencia, pues la poblacién de

estudio es pequena.

Otzen et al. (2017) refieren que el muestreo no probabilistico por
conveniencia, admite optar por los casos que consientan ser incluidos. Sustentado
en la accesibilidad, conveniente y cercania de individuos para el encargado (p.
230).

e Criterios de inclusioén

- Personal de ambos sexos.
- Personal multidisciplinario.
- Personal profesional y técnico.

- Personal de 25 a 50 anos de edad

e Criterios de exclusion

- Personal que no firme el consentimiento informado.

- Personal que abandone la encuesta.

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
Técnicas: para este estudio se manej6 la encuesta de manera virtual.
Instrumentos: entre los instrumentos se tiene:

La ficha de recoleccion donde se busca evaluar el los factores laborales de
riesgo para presentar ansiedad. Este instrumento consta de 16 preguntas, con
respuestas entre abiertas y cerradas, la informacion a evaluar se divide en tres

dimensiones: datos demograficos (consta de cinco preguntas), datos
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ocupacionales (consta de siete preguntas) y los datos de los recursos disponibles

en el trabajo (consta de cuatro preguntas).

Como segundo instrumento se tiene la “escala de ansiedad de Hamilton”; la
cual analiza e identifica la rigidez de la ansiedad de una forma completa en
individuos que congreguen indicadores de ansiedad. Esta conformado por catorce
items, teniendo a trece concernientes a signos y los sindromes ansiosos; y el ultimo
gue aprecia el actuar del personal de salud en la entrevista; el tiempo de evaluacion
es aproximadamente de 20 minutos. Es necesario indicar que, para cada
formulado, hay una serie de signos y sintomas que serviran de ayuda en su
tasacion; para cada cuestion, debe tenerse en cuenta tanto la intensidad como la
asiduidad del mismo. La persona que entrevista puntuo de 0 a 4 puntos cada item,
valorando tanto la intensidad como la periodicidad del mismo. La calificacion total
es la suma de las de cada uno de los items. El rango va de 0 a 56 puntos. Se
pueden conseguir, ademas, dos apreciaciones que incumben a la ansiedad
psiquica (aditamentos 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (aditamentos 7,
8,9,10,11,12y 13).

Validez y confiabilidad de los instrumentos:

En relacion con el formulario de inventario de analisis de condiciones de
trabajo, se decidi®é someterlo a tres expertos en el tema, quienes evaluaron y
opinaron sobre diversos temas. Para el analisis confirmatorio, cada juez califico
cada item por relevancia, pertinencia y claridad, logrando un porcentaje de validez
del 100%; dado que cada item fue avalado por unanimidad, se consideré un

instrumento adecuado para el estudio. (Ver anexo 6)

En cuanto a la escala de Hamilton, en su traduccion unica, la escala ha
manifestado conservar excelentes propiedades psicométricas. La validez de la
“escala de ansiedad de Hamilton” fue validada por la “The Global Rating of Anxiety
by Covi” (r=0.63 - 0.75). También fue validada por Lobo y Chamorro en el afio 2002,
encontrandose una validez convergente (p<0.05) y validez discriminante
(p<0.001).
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Respecto a la confiabilidad, se encontrd una buena consistencia interna (a
de Cronbach: HARS = 0,89); buena fiabilidad test-retest y entre analistas
(coeficiente de correlacion intraclase: HARS = 0,92 y 0,92), y una sensibilidad al
cambio de 1,36.

3.4. Procedimientos
En la obtencidn de la informacién fue necesario tener en cuenta lo siguiente:

La obtencion de la carta de aprobacion del protocolo de investigacion, el cual la
fue brindada a través de una resolucién decanal, por parte de la Universidad
César Vallejo. Luego, acceder a la autorizacion correspondiente de las
autoridades del Hospital donde se realiz6 el estudio, para obtener la informacion
de los diferentes sectores donde la labora el personal de salud en primera linea.
Ubicado el personal a evaluar, se plasmé la informacion en la ficha de
recoleccion de datos y la escala, ingresando lo recabado a una base de datos.
Se designo un digito ID a cada cédula, para amparar la identificacion de cada

sujeto.

3.5. Método de andlisis de datos

Para analizar los datos de la investigacion realizada se aplicaron fichas de

recoleccion mediante una escala que se subid a una base de datos en el SPSSv. 25

Analisis descriptivo: se tuvo en cuenta en cuenta la estimacién de caso (N) y la
frecuencia relativa (%), y medidas de tendencia central (promedios) y de dispersion
(desviacion estandar). Analisis Multivariado: Este analisis se efectudé mediante la
Regresién logistica binaria ya que la variable dependiente ansiedades cualitativa
nominal (dicotdmica), y mediante este estadistico se hall6 la probabilidad en que una
variable influya sobre la otra; es decir, evalua la probabilidad a riesgo de cada uno de

los factores laborales con la presencia o no de ansiedad.
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Regresion Logistica binaria: Este analisis permitiod identificar si en conjunto los
aspectos laborales de riesgo son de riesgo para la presencia de ansiedad por lo
cual se tuvo con significancia que debia ser menor o igual al 0,05 que esta
determinado en los resultados de Exp (B), cuyo valor es mayor o igual a 1

mediante probabilidades de conversiones estudiadas.

3.6. Aspectos éticos

Se abordaron particularidades de amparo de los colaboradores en la pesquisa y

los elementos bioéticos como:

Principio de autonomia: Esto se tendra en cuenta a la hora de trabajar con
los profesionales sanitarios, que sera mediante su voluntad propia para
poder ser participe del estudio, explicando los detalles del estudio y
solicitando el consentimiento informado. Principios de las buenas obras:
Seran informados del bien que surgira de los frutos de este trabajo. Principio
de no maleficencia: Se reclutaran profesionales sanitarios cuya salud e
integridad no se veran comprometidas al participar en este estudio. Principio
de equidad: Todos los empleados seran tratados con amabilidad, respeto e

igualdad sin distincion ni preferencia.
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IV. RESULTADOS

Tabla 3

Presencia de ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-

19 en un Hospital Nacional de Lima, 2020

Nivel de Ansiedad N %

Ausente 77 77.0%

Presente 23 23.0%
Ansiedad

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

23.0%

Ausente Presente

= Ausente Presente

Figura 1. Presencia de ansiedad en el personal de salud de primera linea contra

el Covid-19 en un Hospital Nacional de Lima, 2020

El 23% del personal de salud de primera linea contra el Covid-19 present6

ansiedad y el 77% manifesté ausencia de ansiedad (Ver Tabla 3).
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Tabla 4

Presencia de ansiedad por dimensiones en el personal de salud de primera linea

contra el Covid-19 en un Hospital Nacional de Lima, 2020

Dimensiones de la Ansiedad N %
Ansiedad psiquica Ausente 66 66.0%
Presente 34 34.0%
Ansiedad somatica Ausente 5 75.0%
Presente 25 25.0%

L 0.0%. - 10.0%. - 20.0% . :30.0%. . 40.0% . .50.0% . 60.0%. .70.0% . 80.0%. . . . .

Figura 2. Presencia de ansiedad por dimensiones en el personal de salud de
primera linea contra el Covid-19 en un Hospital Nacional de Lima, 2020

De la tabla 4 se puede inferir que el 34% de especialistas de salud tuvo presencia

de ansiedad psiquica y el 25% tuvo ansiedad somatica.
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Tabla 5.
Factores demograficos de riesgo para la presencia de ansiedad en el personal de

salud de primera linea contra el Covid-19.

Ansiedad
Factores demograficos Ausente Presente
N % N %
Edad M + DE 30.06 + 6.52 anos 27.74 £ 5.41 anos
Hijos M + DE 0.38 £ 0.67 0.22 £0.52
Femenino 75 97.4% 19 82.6%
Sexo .
Masculino 2 2.6% 4 17.4%
Soltero (a) 49 63.6% 17 73.9%
Casado (a) 14 18.2% 2 8.7%
Estado Civil .
Conviviente 14 18.2% 4 17.4%
Viudo (a) 0 0.0% 0 0.0%
Docente 1 1.3% 0 0.0%
Tipo de trabajo  Asistencial 73 94.8% 23 100.0%
Otro 3 3.9% 0 0.0%

Sexo y ansiedad

; 82.6%
Femenino. sttt o7 1%
; F 17.4%
Masculino 2.6%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0% 100.0% 120.0%

® Ansiedad Presente = m Ansiedad Ausente

Figura 3. Factor sexo para la presencia de ansiedad en el personal de salud de
primera linea contra el Covid-19.

En la tabla 5 se observan los factores demograficos de riesgo para la presencia de
ansiedad en el personal de salud de primera linea donde: la edad promedio del
personal que no present6 ansiedad es de 30.06 afios y del personal con ansiedad
es 27.74 afhos; el numero promedio de hijos del personal que no tiene ansiedad es

0.38 y del grupo de profesionales que presenta ansiedad es 0.22.
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Por otra parte, la gran parte del personal que no presenta y que presenta
ansiedad son de sexo femenino (97.4% y 82.6% respectivamente); asimismo la
mayor parte tienen estado civil soltero (personal de salud sin ansiedad: 63.6% y
personal de salud con ansiedad: 73.9%). El tipo de trabajo del personal de salud
en ambos grupos es asistencial (personal de salud sin ansiedad: 94.8% y personal

de salud con ansiedad: 100%) (Ver figura 3)

Tabla 6.
Factores ocupacionales de riesgo para la presencia de ansiedad en el personal de

salud de primera linea contra el Covid-19

Ansiedad
Factores ocupacionales Ausente Presente

N % N %
Se siente satisfecho con el trabajo Si 76 98.7% 19 82.6%
que esta realizando No 1 1.3% 4 17.4%
Siente temor al momento de No 53 68.8% 14 60.9%
realizar su trabajo Si 24 31.2% 9 39.1%
Tiempo que labora en la institucion  \; + DE 2.58 + 3.57 afios 1.91 £ 4.03 afios
Tiempo de servicio M + DE 2.14 + 3.40 afios 1.77 £ 4.05 afios
Numero de pacientes en el servicio M + DE 17.06 + 16.15 15.78 +9.37

Satisfaccion con el trabajo realizado

98.7%

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% 1.3%

0.0%
Ansiedad Ausente Ansiedad Presente

mSi mNo

Figura 4. Factor satisfaccion para la presencia de ansiedad en el personal de

salud de primera linea contra el Covid-19.
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En la tabla 6 se evidencian los aspectos ocupacionales de riesgo para la presencia
de ansiedad en el personal de salud de primera linea donde: el 98.7% con ausencia
de ansiedad y el 82.6% con presencia de ansiedad se sientes satisfechoscon el
trabajo realizado; el 68.8% que no presenta ansiedad y el 60.9% que presenta
ansiedad no siente temor al momento de realizar su trabajo. El tiempo promedio
que labora en la institucion en el grupo que manifesté ausencia de ansiedad fue de
2.58 afios y en el grupo con presencia de ansiedad fue de 1.91 afios. El tiempo
promedio de servicio fue de 2.14 afos en el grupo ansiedad ausente y fue de 1.77
en el grupo ansiedad presente. Asimismo, el numero promedio de pacientes en el
servicio fue de 17.06 en aquellos que manifestaron ausencia de ansiedad y fue de

15.78 en aquellos con presencia de enfermedad. (Ver figura 4)

Tabla 7.
Factores de recursos disponibles en el trabajo de riesgo para la presencia de

ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19

Ansiedad
Factores de recursos disponibles en el trabajo Ausente Presente
N % N %

Existen equipos suficientes enel  Si 41 53.2% 14 60.9%
area de trabajo No 36 46.8% 9 39.1%
Las condiciones de los equipos Si 28 36.4% 8 34.8%
son Optimas No 49 63.6% 15 65.2%
Hay suficiente indumentaria para ~ Si 35 45.5% 10 43.5%
la proteccién en el area Covid No 42 54.5% 13 56.5%
La indumentari_a se encuentra en g; 47 61.0% 9 39.1%
buenas condiciones para la

proteccion en el area Covid No 30 39.0% 14 60.9%

*chi cuadrado

En la tabla 7 se observan los factores de recursos disponibles en el trabajo para la
presencia de ansiedad donde: el personal de salud que manifiesta que existen
equipos suficientes en el area de trabajo del personal no tiene ansiedad en un
53.2% comparado con el personal con ansiedad 60.9%; el personal que tiene
ansiedad (63.6%) y del grupo de profesionales que no presenta ansiedad (65.2%)

refieren que las condiciones de los equipos no son optimas.
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Asimismo, la gran parte del personal que presenta y no presenta ansiedad
manifiesta que no hay suficiente indumentaria para la proteccién en el area Covid
(54.5% y 56.5% respectivamente); mientras que la mayor parte del personal de
salud sin ansiedad (63.6%) refiere que la indumentaria se encuentra en buenas
condiciones para la proteccion en el area Covid, a diferencia del personal de salud

con ansiedad (60.9%) que opina lo contrario.

27



Prueba de Hipotesis
Formulacion de la hipotesis general

Ha: existen factores laborales de riesgo que influyen para ansiedad en el personal

de salud de primera linea contra el Covid-19 en un hospital nacional de lima, 2020.

Ho: no existen factores laborales de riesgo que influyen para ansiedad en el
personal de salud de primera linea contra el Covid-19 en un hospital nacional de
lima, 2020.

Prueba estadistica

Regresion Logistica Binaria

Regla de decision

Si p < 0.05 entonces se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 8.

Andlisis de los factores laborales de riesgo que influyen para ansiedad en el
personal de salud.

. IC 95%
Factores laborales de riesgo E E
ueinfluyen en la ansiedad rror - Xp. ; -
q y B estandar Wald  sig B Inferior Superior
Sexo masculino 1.883 0.929 4.110 0.043 6.570 1.065 40.545

No se siente satisfecho con el

; . ; 2596 1.167 4.953 0.026 13.413 1.363 131.997
trabajo que esta realizando

La indumentaria no se
encuentra en buenas
condiciones para la proteccion
en el area Covid

Regresion Logistica Binaria

1430 0.681 4418 0.036 4.180 1.101 15.866

Interpretacion

Dado que el p valor es menor a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se puede
atestiguar que existen factores laborales de riesgo como el sexo masculino
(p=0.043), el no sentirse satisfecho con el trabajo que esta realizando (p=0.026),
y no tener indumentaria en buenas condiciones para la proteccion en el drea Covid

(p=0.036) que influyen para ansiedad en el personal de salud de primera linea
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contra el Covid-19 en un hospital nacional de lima, 2020; es decir, que el sexo
masculino tiene 6 veces mayor probabilidad de riesgo de presentar ansiedad; la
insatisfaccion con el trabajo que se esta realizando tiene 13 veces mayor
probabilidad de riesgo para presencia de ansiedad, y tener indumentaria que no se
encuentra en buenas condiciones para la proteccion en el area Covid tiene 4 veces

mayor probabilidad de riesgo para presentar ansiedad.

Prueba de Hipotesis especifica 1
Formulacion de la hipotesis especifica 1

Ha: existen factores demograficos de riesgo que influyen para la presencia de

ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19.

Ho: no existen factores demograficos de riesgo que influyen para la presencia de

ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19.

Tabla 9.

Andlisis de los factores demograficos de riesgo que influyen para ansiedad en el
personal de salud.

Factores demograficos IC 95%

de rleislg]aopiqnuseiégggyen B eslfgnogar Wald sig E)ép' Inferior  Superior
Edad -0.052 0.060 0.761 0.383 0.949 0.843 1.068
Hijos -0.075 0.590 0.016 0.898 0.927 0.292 2.947
Sexo 1.883 0.929 4.110 0.043 6.570 1.065 40.545
Estado Civil 0.115 0.362 0.101 0.751 1.122  0.552 2.279
Tipo de trabajo -0.191 1531 0.016 0.901 0.826  0.041 16.589

Regresion Logistica Binaria
Interpretacion

Dado que el p valor es inferior a 0.05, se rechaza la hipétesis nula y se consigue

aseverar que el sexo masculino (p=0.043) es un factor demografico de riesgo que
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influye para ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19

en un hospital nacional de lima, 2020.

Prueba de Hipotesis especifica 2
Formulacion de la hipotesis especifica 2

Ha: existen factores ocupacionales de riesgo que influyen para la presencia de

ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19.

Ho: no existen factores ocupacionales de riesgo que influyen para la presencia de

ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19.

Tabla 10.

Andlisis de los factores ocupacionales de riesgo que influyen para ansiedad en el
personal de salud.

Factores ocupacionales de IC 95%
riesgo que influyen en la Error ) Exp. . .
Ansiedad estandar Wald  sig B Inferior Superior

No se siente satisfecho con el

trabajo que esta realizando

Siente temor al momento de

realizar su trabajo

Tiempo que labora en la -
instituciéon 0.238
Tiempo de servicio 0.197 0.265 0.553 0.457 1.218 0.725 2.046

Numero de pacientes en el -
servicio 0.001 0.017 0.002 0.964 0.999 0.966 1.034

Regresion Logistica Binaria

2596 1.167 4.953 0.026 13.413 1.363 131.997

0.341 0556 0.377 0.539 1.407 0.473 4.182

0.265 0.802 0.370 0.788 0.469 1.326

Interpretacion

Dado que el p valor es inferior a 0.05, se rechaza la hipotesis nula y se podria

aserverar que el no sentirse satisfecho con el trabajo que esta realizando (p=0.026)
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es un factor ocupacional de riesgo que influye para ansiedad en el personal de

salud de primera linea contra el Covid-19 en un hospital nacional de lima, 2020.

Prueba de Hipotesis especifica 3
Formulacion de la hipotesis especifica 3

Ha: existen factores de recursos disponibles en el trabajo de riesgo que influyen
para la presencia de ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el
Covid-19.

Ho: no existen factores de recursos disponibles en el trabajo de riesgo que influyen
para la presencia de ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el
Covid-19.

Tabla 11.

Andlisis de los factores de recursos disponibles en el trabajo de riesgo que influyen
para ansiedad en el personal de salud.

0,
Factores de recursos IC 95%

disponibles en el trabajo B eslfgnogar Wald sig  Exp.B Inferior Superior
No existen equipos
suficientes en el area de -0.484 0.574 0.712 0.399 0.616 0.200 1.898

trabajo

Las condiciones de los
€equipos no son optimas
No hay suficiente
indumentaria para la -0.450 0.684 0.434 0.510 0.637 0.167 2434
proteccioén en el area Covid
La indumentaria no se
encuentra en buenas
condiciones para la
proteccion en el area Covid

Regresion Logistica Binaria

-0.227 0.647 0.124 0.725 0.797 0.224 2.830

1.430 0.681 4418 0.036 4.180 1.101 15.866
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Interpretacion

Dado que el p valor es inferior a 0.05, se rechaza la hip6tesis nula y se consigue
aseverar que el no tener indumentaria en buenas condiciones para la proteccion
en el area Covid (p=0.036) es un factor de recursos disponibles en el trabajo de
riesgo que influye para ansiedad en el personal de salud de primera linea contra

el Covid-19 en un hospital nacional de lima, 2020.
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V. DISCUSION

La pandemia del coronavirus plantea mas que soélo peligros fisicos. Ademas,
también aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud mental debido al
impacto del Covid-19 y su impacto en la economia y el estilo de vida de las

personas. (Clinica Salud Mental Nueva Esperanza,2019).

La habilidad y cabida para ir a trabajar durante sucesos calamitosos, en una
encuesta ejecutada a personal médico en New York se reportd que los
profesionales acudirian a laborar al servicio de salud en mayor demanda frente
a sucesos como un torbellino de nieve (80%), catastrofe ambiental (84%) y en
menor aptitud en contextos en los que se percibe un riesgo personal como en
el brote de SARS-CoV (48%), un accidente radiologico (57%), y un
acontecimiento quimico (68%). Cabe resaltar que una de las alternativas que
ha revelado que los profesionales se sienten mas seguros en sus instituciones
y que contribuye en su bienestar es avalar los elementos de proteccion
personal (EPP). Se hall6 que estos sujetos quedarian mas advertidos a
trabajar ante un evento desastroso si poseian los EPP apropiados, dado que
la clarividencia individual de peligro y hacia la familia, es uno de los elementos
gue mas afectan en reduccion de la disposicion para ir a laborar en dichos

contextos (Ramirez et al., 2020).

La pandemia del coronavirus plantea mas que sélo peligros fisicos. Ademas,
también aumenta el riesgo de desarrollar problemas de salud mental debido al
impacto del Covid-19 y su impacto en la economia y el estilo de vida de las

personas. (Clinica Salud Mental Nueva Esperanza, 2019).

Los requerimientos en el entorno laboral son mas exigentes, pues el personal
gue no cuente con medios apropiados para asumir estas demandas, tendra

gue enfrentar retos para alcanzar el triunfo. Ese proceso periddico formara

33



preocupaciones, implicando de manera negativa en su tranquilidad tantopropia

como laboral (Murguia et al., 2019).

Se puede contemplar la ansiedad como una réplica adaptativa normal frente a
una inminencia, que admite a sujetos optimizar su ejercicio, aunque hay
momentos en que la practica no es adecuada, pues el estrés puede ser alto

para los medios que posee (Castillo et al., 2016).

Los cientificos piensan que los trastornos de ansiedad son ocasionados por
una serie de causas, como: modificaciones hormonales, genética, herencia o

sucesos traumaticos (Departamento de Salud y Servicios Humanos, 2020).

Estas personas tienen una gama de inclinaciones o dogmas de ansiedad,
sintomas fisicos (debilidad, falta de aire, taquicardia, mareos, molestias
estomacales, nauseas, etc.) y modificaciones en la conducta, como no hacer

o que les gusta, etc. (Departamento de Salud y Servicios Humanos, 2020).

En el presente trabajo se evidencid que el 77% del personal de primera linea
contra el Covid-19 tuvo ausencia de ansiedad y el 23% presentd ansiedad,
siendo de nivel leve en un 12% y moderado en un 7%, siendo los principales
sintomas: el estado de animo ansioso, la afeccion intelectual, molestias
somaticas musculares, insomnio, etc. Estos resultados son disimiles al estudio
de Li et al., donde se encontré que los sintomas de ansiedad leve, moderada
y grave se dieron en el 27.3%, 25% y 25% de las enfermeras respectivamente.
Si bien la mayoria del personal no mostré ansiedad, todavia hay un porcentaje
bajo que posee sintomatologia ansiosa, quiza por la carga laboral y el temor
al contagio en medio de la coyuntura que vivimos, mas aun porque tienen

contacto con pacientes con diagnostico de coronavirus.

El factor de riesgo laboral es un componente o acumulado de componentes
qgue, estando en las circunstancias de trabajo pueden ocasionar una reduccién

en la salud del trabajador, incluso en el ambito laboral (Romero, 2015).

Respecto a los factores demograficos, en la presente investigacion se

encontré que el sexo masculino es un factor de riesgo que influye para la
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ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 (p=0.043;
OR=6.570), similar al trabajo Li et al., donde se observo que el sexo se asocid
con la ansiedad (p<0,05). En cambio, Arce indicé resultados distintos que no
se apreciaron diferencias significativas para el género entre el personal con o
sin ansiedad (p>0.05). Este dato posiblemente se deba a que los varones no
exteriorizan lo que les sucede o no desean contar los problemas que tienen,

llegando a tener mayores sintomas de ansiedad que las mujeres.

La edad es una variable que no se asocio con la ansiedad (Ausente= 30.06
afnos; Presente=27.74 anos) en el personal de salud de primera linea contra el
Covid-19 (p>0.05); semejante al trabajo de Arce, donde se encontré que no
hubo diferencias significativas para grupo etario entre el personal con o sin
ansiedad (p>0.05). Por otro lado, Li et al. encontraron que la edad se asocid
con la ansiedad en el personal clinico de primera linea para el tratamiento de
coronavirus (p<0,05). De igual modo, Zhou et al. encontraron que la edad se
asocio con la ansiedad en el personal médico de primera linea. Si bien la edad
no influyd en la aparicién de ansiedad, quiza esto se debe a que la mayor parte
de los profesionales son personal adultas, maduras y preparadas que tienen

un mayor control de sus emociones frente a estas situaciones.

En el presente estudio, el estado civil no influencié para la presencia de
ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 (p>0.05),
ya que la mayoria del personal con (73.9%) y sin (63.6%) ansiedad era soltero;
muy similar a la investigacion de Arce, quien publicd que no habia diferencias
significativas para estado civil entre el personal con o sin ansiedad (p>0.05).
En cambio, Li et al. hallaron que el estado civil se asocié con ansiedad en el
personal clinico de primera linea (p<0,05). Estos resultados probablemente se
deban a que por el hecho de ser solteros no demandan de mucha carga familiar
gue pueda ocasionarles estrés o cuadros de ansiedad que puedan repercutir

en su trabajo.

El personal de la salud mayormente, por lidiar con el sufrimiento y molestias
de los pacientes, son vulnerables a desarrollar estrés, inquietud, tristeza y

agotamiento por empatia (Torres et al., 2020).
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Dentro de los indicadores que pueden favorecer a la carga emocional del
personal del area de salud se encuentran: la cuantia de casos dudosos y
diagnosticados, la cantidad de horas de trabajo; la escasez de EPP, la gran
diseminacion redes sociales y de comunicacion, la falta de una terapia
especifica o de una vacuna. Ademas, de la angustia de ser un paciente y ver
cdmo colegas se contagian y entran a unidades de cuidados intensivos (UCI),
el requerimiento de tomar decisiones dificultosas, brindar la mejor atencion de

salud posible a pacientes en un sistema de salud saturado (Torres et al., 2020).

En lo concerniente a los factores ocupacionales, en el presente trabajo se halld
que el hecho de no sentirse satisfecho con el trabajo realizado es un factor de
riesgo que influye para la ansiedad en el personal de salud de primera linea
contra el Covid-19 (p=0.026; OR=13.413), tal vez porque no tienen la misma
motivacion de seguir trabajando y ante las mayores exigencias debido al mayor
ingreso de pacientes, condiciona a que aparezcan cuadros de ansiedad, en el
estudio de Arce encontraron resultados diferentes tales como que la
insatisfaccién laboral no es factor asociado a ansiedad en personal de salud
de areas Covid (p>0.05; OR=1.23).

El sentir temor al momento de realizar el trabajo no se asocié con la ansiedad
en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 (p=0.539), ya que
el 31.2% sin ansiedad y el 39.1% con ansiedad indicé temor al momento de la
atencion, siendo las frecuencias similares; diferente al estudio de Yalg¢in et al.,
donde la mayor parte de los obstetras estaba ansiosa por entrar en contacto
con mujeres embarazadas infectadas de Covid-19. Si bien los porcentajes
obtenidos en el trabajo fueron semejantes, se evidencia que la tercera parte
del personal de salud percibe temor o tension al estar en contacto con los
pacientes, posiblemente por adquirir el virus y poder transmitilo a sus

familiares o personas cercanas.

La variable tiempo que labora en el servicio no se asocié con la ansiedad
(p=0.457), a diferencia de Li et al. que en su trabajo notificaron que la duracion

en el servicio 19 se asocié con ansiedad (p<0.05). Asi también, Zhou et al.
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encontraron que las horas de trabajo se asociaron con la ansiedad (p<0.01) en

el personal médico de primera linea.

El tiempo que labora en la institucidn no se asocié con la ansiedad en el
personal de salud de primera linea contra el Covid-19 (p>0.05), pues el tiempo
promedio en el personal sin ansiedad fue de 2.58 afnos y en el personal con
ansiedad fue de 1.91 afos, es decir que la permanencia en la institucién no
influye en la aparicion de ansiedad, quiza porque ya tienen experiencia y saben

el manejo en el nosocomio.

El numero promedio de pacientes atendidos en el servicio por el personal de
salud de primera linea fue de 17.06 en el grupo sin ansiedad y de 15.78 en el
grupo con ansiedad, por lo que no hubo diferencia significativa entre dichas
variables (p>0.05); probablemente se deba a que cada personal sabe la
cantidad promedio de pacientes que atiende al dia y ya ha ganado experiencia

en ellos, por lo que no les produce ansiedad.

En cuanto a los factores de recursos disponibles, la no existencia de equipos
suficientes en el area de trabajo no se asocio a la presencia de ansiedad en el
personal de salud de primera linea contra el Covid-19 (p>0.05); diferente al
estudio de Arce, pues se observo que la falta de equipos de proteccion
personal es factor asociado a ansiedad en personal de salud de areas Covid
(p<0.05; OR=3.94).

El tener indumentaria que no se encuentra en buenas condiciones para la
proteccion en el area Covid se asocid con la presencia de ansiedad (p=0.036;
OR=4.180); esto posiblemente se deba a que cuando los materiales se
encuentran en mal estado se corre el riesgo de que no proteja al personal y
pueda adquirir el coronavirus facilmente, lo que podria afectar también a otros

pacientes o0 a su entorno, siendo eso motivo de preocupacion y ansiedad.

El amparo, la seguridad y la dicha de los trabajadores de la salud, es un
mecanismo esencial de las alternativas de salud publica para actuar ante la
epidemia de COVID-19 (Torres et al., 2020).
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VI.

CONCLUSIONES

Primera

Los factores laborales de riesgo que influyen para ansiedad en el personal de
salud de primera linea contra el Covid-19 en un hospital nacional de lima, 2020
son el sexo masculino (p=0.043), el no sentirse satisfecho con el trabajo que
estd realizando (p=0.026), y el tener indumentaria que no se encuentre en

buenas condiciones para proteccién en el area Covid (p=0.036).
Segunda

El factor demogréfico de riesgo que influye para la presencia de ansiedad en
el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 es el sexo masculino
(p=0.043), con un OR de 6.570.

Tercera

El factor ocupacional de riesgo que influye para la presencia de ansiedad en el
personal de salud de primera linea contra el Covid-19 es el no sentirse

satisfecho con el trabajo que esta realizando (p=0.026), con un OR de 13.413.
Cuarta

El factor de recursos disponibles en el trabajo de riesgo que influyen para la
presencia de ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-
19 es el tener indumentaria que no se encuentre en buenas condicionespara

proteccion en el area Covid (p=0.036), con un OR de 4.180.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera

A los jefes de area se sugiere la realizacion de reuniones de debate entre el
personal de salud con la finalidad de que puedan conversar y exteriorizar las
situaciones que viven a diario para que entre todos puedan buscar soluciones

y reducir la ansiedad.
Segunda

A los jefes de area se recomienda que tanto el personal de salud de sexo
femenino como masculino lleven talleres psicoldgicos porque atienden en un

area de gran vulnerabilidad que puede afectar inclusive su salud mental.
Tercera

A los jefes de area se recomienda que el personal de salud de primera linea
contra el Covid-19 mantengan buenas relaciones interpersonales con sus
compainieros de trabajo y sus superiores, de tal manera que puedan dialogar y

manifestar sus inquietudes para que puedan sentirse en confort.
Cuarta

A los jefes de area se sugiere que en areas de riesgo se implementen y
verifiquen que la indumentaria y los equipos sean los suficientes y estén en
correcto estado para lograr que el personal de salud se sienta seguro y comodo

al momento de efectuar su trabajo.
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ANEXOS



Anexo 1: Matriz de Consistencia

TITULO: FACTORES LABORALES DE RIESGO PARA ANSIEDAD EN EL PERSONAL DE SALUD DE PRIMERA
LINEA CONTRA EL COVID-19 EN UN HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, 2020
AUTORA: LIC. Pajuelo Baldeon, Ingrid Fanny

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
Problema general Objetivo Hipétesis general Tipo y disefio:
¢ Cudles son los factores general H1: existen estudio de tipo

laborales de riesgo que
influyen para ansiedad
en el personal de salud
de primera linea contra
el Covid-19 en un
hospital nacional de lima,
20207

Problema especifico 1

¢ Cuales son los factores
demograficos de riesgo
que influyen para la
presencia de ansiedad
en el personal de salud
de primera linea contra
el Covid-19?

Determinar los
factores
laborales de
riesgo que
influyen para
ansiedad en el
personal de
salud de
primera linea
contra el Covid-
19 enun
hospital
nacional de
lima, 2020.
Objetivos
especificos
Identificar los

factores

factores laborales
de riesgo que
influyen para
ansiedad en el
personal de salud
de primera linea
contra el Covid-19
en un hospital
nacional de lima,
2020

HO: no existen
factores laborales
de riesgo que
influyen para
ansiedad en el
personal de salud
de primera linea

contra el Covid-

observacional,
analitico con diseno
de casos y

controles.

Poblacién: todo el
personal de salud
de primera linea
contra el Covid-19
en un Hospital
Nacional de Lima,
2020.

Muestra: 100
trabajadores de
salud que se
desempenan en la
primera linea de
atencion contra el

Covid-19 en un




Problema especifico 2

¢ Cuales son los factores
ocupacionales de riesgo
que influyen para la
presencia de ansiedad
en el personal de salud
de primera linea contra
el Covid-19?

Problema especifico 3

¢ Cuales son los factores
de recursos disponibles
en el trabajo de riesgo
que influyen para la
presencia de ansiedad
en el personal de salud
de primera linea contra
el Covid-19?

demograficos
de riesgo que
influyen para la
presencia de
ansiedad en el
personal de
salud de
primera linea
contra el Covid-
19

Identificar los
factores
ocupacionales
de riesgo que
influyen para la
presencia de
ansiedad en el
personal de
salud de
primera linea
contra el Covid-
19

Identificar los
factores de
recursos

disponibles en

19 en un hospital
nacional de lima,
2020

Hospital Nacional
de Lima en
el periodo 2020

Técnica e
instrumento:

Técnica: encuesta
Instrumento: ficha de
recoleccion de datos |
escala de ansiedad

de Hamilton

Andlisis estadistico:
regresidn logistica

binaria




el trabajo de
riesgo que
influyen para la
presencia de
ansiedad en el
personal de
salud de
primera linea
contra el Covid-
19




Anexo 2. Instrumento de medicidon de las variables

“Ficha de recoleccidén para evaluacién de factores laborales de riesgo para
ansiedad”

Introduccion:

Estimado Sr. (a):

El presente instrumento tiene como objetivo obtener informacion sobre los
distintos aspectos laborales que generan ansiedad, mas frecuentes en el
trabajo que realiza en el servicio donde Usted labora. En tal sentido se le
solicita responder con veracidad las siguientes proposiciones. Se agradece
de antemano su colaboracion, garantizandole que la informacion que Ud.
nos brinda es anoénima y en estricta reserva.

Datos demograficos:

Edad:

Sexo: Masculino () Femenino () Estado civil:

Soltero(a)( ) Casado(a)( ) Conviviente () Viudo (a) () Lugar
de procedencia:

N° de hijos: _

Datos ocupacionales:

Tiempo de servicio en la institucion: Tiempo que Ilabora en el
servicio: __ Horas de trabajo: __

Numero de pacientes en el servicio: __ Tipo de trabajo que realiza:

Docente ( ) Asistencial ( ) Otro ()

Se siente satisfecho con el trabajo que )

esta realizando

N

o (
Siente temor al momento de realizar su )
trabajo
Datos de los recursos disponibles en el N
trabajo o (
Existen equipos suficientes en el area de )
trabajo

N



Las condiciones de los equipos son )
Optimas
N
o (
Hay suficiente indumentaria para la proteccion en el area Covid
Si( ) No ()
La indumentaria se encuentra en buenas condiciones para la proteccion en el
area Covid
Si( ) No ()



ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Instrucciones para el profesional:

Seleccione para cada item la puntuacidn que corresponda, segun su
experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos
que sirven de Guia.

Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la

intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser

puntuados.
n > E
I 8 2 &5 2
SINTOMAS DEL ESTADO DE
ANSIEDAD
Estado de dnimo ansioso.

Preocupaciones, anticipacion
de lo peor, aprension
(anticipacion temerosa),
irritabilidad

Tension.

Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto,
llanto facil, temblores,

sensacion de inquietud.

Temores.

A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse
solo, a los animales grandes,

al trafico, a las multitudes

Insomnio.

Dificultad para dormirse,
suefo interrumpido, sueno
insatisfactorio y cansancio al

despertar.

Intelectual (cognitivo)
Dificultad para concentrarse,

mala memoiria.




Estado de animo deprimido.
Pérdida de interés,
insatisfaccion en las
diversiones, depresion,
despertar prematuro,
cambios de humor durante el
dia.

Sintomas somaticos
generales (musculares)
Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares,
sacudidas clonicas, crujir de

dientes, voz temblorosa.

Sintomas somaticos
generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision
borrosa, sofocos y
escalofrios, sensacion de
debilidad, sensacion

de hormigueo.

Sintomas cardiovasculares.

Taquicardia, palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensacion de

desmayo, extrasistole.

Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccion en el
pecho, sensacion de ahogo,

suspiros, disnea.

Sintomas gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion
de ardor, sensacién de

estdbmago lleno, vomitos




acuosos, vomitos, sensacion
de estomago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida de

peso, estrenimiento.

Sintomas genitourinarios.
Miccion frecuente, miccidon

urgente, amenorrea,




menorragia, aparicion de la
frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion,

impotencia.

Sintomas autonomos.

Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension,
piloereccion

(pelos de punta)

Comportamiento en
entrevista general Tenso, no
relajado, agitacion nerviosa:
manos, dedos cogidos,
apretados, tics, enrollar un
pafuelo; inquietud; pasearse
de un lado a otro, temblor de
manos, cefo fruncido, cara
tirante, aumento del tono
muscular, suspiros, palidez

facial.




Anexo 3: Base de datos de la muestra

43 *BD Ingrid v.2:sav [ConjuntoDates1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

HEeE D e~ BLAT W BT 40

‘3 Faolio
& Edad & Sexo | $HEC Proce & Hij Tie Ti N Profesi Tipo_t Siente_ Siente t| Existen Equipos Suficiel Indume {l P1
dencia s & mpﬁ my ¥ pai an abajo & satisfec emor &;jquwpo %thlma & te_indu & taria_bi
o_i. 0_s ient| ho s s mentari. enas_c
1 30 Femenino Soltero ... lima 0 1 1 30 Obstetra  Asisten... Si Si No No No No  Moderado
2 29 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 30 Obstetra  Asisten... Si No No No No Si Leve
3 44 Femenino Casado... Cusco 2 20 20 15 Obstetra  Asisten... Si No No No No No Leve
4 32 Femenino Convivie... Cusco 0 7 9/ 15 Obstetra  Asisten... Si No Si No No No Leve
5 24 Femenino Convivie... Trujillo 0 1 1 12 Obstetra  Asisten... Si MNo Si MNo No MNo Ausente
6 28 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 8 Obstetra  Asisten... Si No No No No No Ausente
7 28 Femenino Soltero ... Piura 0 1 1 3 Obstetra  Asisten... Si Si Si Si Si Si Ausente
8 26 Femenino Casado... Iquitos 1 1 1 15 Obstetra  Asisten... Si MNo Si Si Si Si Ausente
& 24 Masculino Soltero ... Lima- SJL 0 0 0 8 Obstetra  Asisten... Si Si Si No No No  Moderado
10 35 Femenino Convivie... Chancay 1 4 4 12 Obstetra  Asisten... Si MNo Si Si Si MNo Ausente
" 25 Femenino Convivie... Sullana 1 2 0 3 Enferm...  Asisten Si No Si Si Si Si Leve
12 45 Femenino Convivie... Cusco 1 3 0 8 Obstetra  Asisten Si Si No No No Si Ausente
13 31 Femenino Soltero ... Lima 0 2 2 15 Obstetra  Asisten... Si No Si No Si Si Ausente
14 33 Femenino Casado... Piura 2 1 1 5 Obstetra  Asisten... Si Si Si Si Si Si Leve
15 49 Femenino Convivie... Tacna 0 23 23 6 Obstetra  Asisten... Si No No No No No Leve
16 27 Femenino Soltero ... Lima 0 0 0 30 Obstetra  Asisten... Si No Si Si Si Si Moderado
w 47 Femenino Casado... Lima 2 5 5 20 Obstetra Otro Si Si Si Si Si Si Ausente
18 27 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 23 Obstetra  Asisten... Si Si Si No No No Leve
19 24 Femenino Soltero ... Lima 0 0 0 60 Enferm...  Asisten... Si No Si Si Si Si Leve
20 43 Femenino Convivie... Lima 1 4 4 15 Obstetra  Asisten... Si No No No No No Ausente
21 25 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 10 Obstetra  Asisten... Si No Si No Si Si Ausente
an < an - , 4 o o . "
=
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[1: Ansiedad_somatica [21 |Visible: 41 te 41 variables

o P2 aP3 alPa lPs Ps drP7 P8 Py P10 P P12 P13 P g Ansiedad_|  Ansiedad| g
psiquica | &% _psiquica
rec
1 Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave 20 Presente A=
2 Ausente Ausente|  Ausente|  Ausente  Ausente Leve  Ausemte  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente 1 Ausente
3 Moderado  Ausente Leve Leve leve Moderado Moderado  Ausente  Ausente  Moderado  Ausente Leve Leve 7 Presente
4 Ausente.  Ausente|  Ausente|  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausemte  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente 1 Ausente
5 Ausente.  Ausente Leve.  Ausents  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente 1 Ausente
6 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente 0 Ausente
7 Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente 5 Ausente
8 Ausente.  Ausente leve.  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente Lee  Ausente  Ausente 1 Ausente
g Moderado  Moderado Leve Leve  Moderado leve Moderado  Moderado Leve  Moderado Leve Leve Leve 11 Presente An
10 Ausente  Ausente|  Ausente|  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente  Ausents  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente 0 Ausente
11 Leve Leve Leve Ausente Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Moderado, 7 Presente
12 Ausente Ausente Leve|  Ausente Leve  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente Leve 3 Ausente
13 Ausente.  Ausente|  Ausente|  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente Lee  Ausente  Ausente  Ausente 0 Ausente
14 Leve Leve Leve Leve leve  Ausente  Ausemte  Ausente  Ausente Lee  Ausente  Ausente  Ausente 6  Presente
15 leve  Ausemte  Ausemte.  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausemte  Ausemte  Ausemte  Ausente 2 Auseme
16 Moderado Moderado Leve Leve Grave, Grave Grave Grave Grave Moderado Moderado Moderado Grave 14 Presente An
17 Ausente Ausente Leve.  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente 1 Ausente
18 Leve  Ausente Leve,  Ausente Leve Leve  Ausemte  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Moderado 6 Presente
19 leve  Ausente,  Ausente leve  Ausente  Ausemte  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente 3 Ausente
20 Ausente  Ausente|  Ausente leve  Ausente  Ausente leve  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente leve  Ausente 1 Ausente
21 Ausente  Ausente|  Ausente|  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente  Ausents  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente 0 Ausente ||
N [F |
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Mivel_Ansieda| Ansied Ansiedad Nivel_Ansied & Ansiedad &)Ansiedad 4 Nivel_ansied
d_psiquica & ad_so| g _somatic ad_somatica _rec ad var
matica a_rec
1 Ansiedad Grave 21 Presente Ansiedad Muy... 4 Presente Ansiedad Grave
2 Ausente 2 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
3 Ansiedad Leve 7 Presente  Ansiedad Leve 14 Presente  Ansiedad Leve
4 Ausente 0 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
5 Ausente 1 Ausente Ausente 2 Ausente Ausente
6 Ausente 1 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
T Ausente 3 Ausente Ausente 8 Ausente Ausente
8 Ausente 1 Ausente Ausente 2 Ausente Ausente
9 Ansiedad Mode... 10 Presente  Ansiedad Leve 21 Presente  Ansiedad Leve
10 Ausente 0 Ausente Ausente 0 Ausente Ausente
" Ansiedad Leve 7 Presente  Ansiedad Leve 14 Presente  Ansiedad Leve
12 Ausente 1 Ausente Ausente 4 Ausente Ausente
13 Ausente 1 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
14 Ansiedad Leve 1 Ausente Ausente 7 Ausente Ausente
15 Ausente 0 Ausente Ausente 2 Ausente Ausente
16 Ansiedad Mode... 18 Presente Ansiedad Grave 32 Presente Ansiedad Mod. ..
17 Ausente 0 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
18 Ansiedad Leve 1 Ausente Ausente 7 Ausente Ausente
19 Ausente 0 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
20 Ausente 2 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
21 Ausente 0 Ausente Ausente 0 Ausente Ausente
an A . 4 A N A N P A N A .
1
—
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ERZ 3
& Edad | ¢ Sexo| &5EC Proce| o Hi Tie T N g Profesi o Tipo ty  Siente | o Siente t|  Existen| Equipos ~Suficien — Indume Pt
dencial® s | mpé mpe pai on abajo | & satisfec emor | & _equipo (¢ _optima|éb te_indu g% taria_b
0_i. 0_s| ient| ho s s mentari enas_c
22 29 Femenino Soltero ... Comas 1 2 2 30 Obstetra  Asisten... Si No' Si Si Si Si Ausente
23 31 Femenino Casado... Cusco 1 3 1 12 Obstetra  Asisten... Si Si Mo No! No No! Leve
24 25 Femenino Soltero . Cusco 0 0 0 30 Obstetra  Asisten... Si No' Mo No' No. No' Leve
25 37 Femenino Soltero ... Cusco 1 3 1 20 Obstetra  Asisten.. Si No' No No' No. Si Leve
26 24 Femenino Soltero _ Lima 0 0 0 10 Obstetra  Asisten Si Si Mo, No No Si Leve
7 27 Femenino Casado... Junin 0 1 1 20 Enferm...  Asisten... Si No' Si No' Si Si Leve
28 23 Femenino Soltero ... Cercad... 0 1 1 100 Técnico_.. Asisten... Si No' Si No' Si Si Ausente
29 25 Masculino Soltero .. El agus._.. 0 1 1 30 Enferm__.  Asisten... Si No' Si No! No! No! Leve
30 27 Femenino Soltero ... Lima 0 4 4 1 Obstetra  Asisten... No Si Mo No' Si Si Leve
31 2T Femenino Convivie  Lima 1 1 1 10 Obstetra  Asisten Si No Mo, Si No Si Ausente
32 23 Femenino Soltero ... Ventanilla 0 1 1 4 Obstetra  Asisten... Si No' Mo No' No' Si Leve
33 29 Femenino Soltero ... La victeria 1 3 3 20 Obstetra  Asisten... Si No' Si Si Si Si Ausente
M 30 Femenino Soltero ... Lima 0 4 4 10 Obstetra  Asisten... Si No' Si No! No! No! Leve
35 21 Femenino Soltero ... Lima 0 3 3 15 Obstetra  Asisten... Si No' Si Si No. Si Leve
36 36 Femenino Casado... Lima 1 2 2 10 Obstetra  Asisten... Si No' No No' Si Si Moderado
37 28 Femenino Convivie  Trujillo 0 1 1 12 Obstetra  Asisten Si No Si Si Si Si Leve
38 25 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 8 Obstetra  Asisten... Si No' Mo No' Si Si Leve
39 24 Femenino Soltero .. Lima 0 0 0 62 Egresa...  Asisten... Si No' Mo No! No No! Leve
40 32 Femenino Soltero .. San Jua... 0 0 0 7 Obstetra  Asisten... Si No' Si Si Si Si Ausente
41 26 Femenino Soltero .. Lima 0 2 1 15 Obstetra  Asisten... Si No' Si Si Si Si Leve
42 25 Femenino Soltero  Lima 0 1 1 T Obstetra  Asisten Si No Si No No No Ausente
-
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dlp2 ol P3 JlPs JllPs allPs i ol P8 Py P10 P11 alp12 P13 P g Ansiedad_| Ansiedad
psiquica | & _psiquica
rec o
22 Ausente Ausente Leve Leve Ausente Leve Ausente Ausente Leve Leve Ausente Leve Ausente 2 Ausente =]
23 Leve Ausente Leve Leve Ausente Ausente Leve Leve Leve Moderado. Ausente Leve Leve 5 Ausente
24 Leve Ausente Moderado, Leve Leve Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Moderada 8 Presente
25 Moderado Leve  Muy grave Grave Grave Grave Grave Moderada Moderado Grave Moderado Ausente Ausente 14 Presente An:
26 Leve Leve Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Leve Ausente Leve 5 Ausente
27 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 1 Ausente
28 Ausente Ausente  Moderado Leve Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 3 Ausente
29 Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve 7 Presente
30 Leve Leve Ausente Leve Leve Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 5 Ausente
31 Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente 1 Ausente
32 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve 2 Ausente
33 Ausente Ausente Leve Leve Leve Leve Leve Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente 3 Ausente
34 Leve Ausente Leve Leve Moderado,  Moderado Leve Ausente Ausente Leve Ausente Leve Leve 7 Presente
35 Moderado Grave  Muy grave Grave Moderado Grave Leve Leve Moderado  Moderado Leve Moderado Leve 16 Presente Al
36 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 2 Ausente
37 Leve  Muy grave Grave  Muygrave  Muy grave Grave Grave Grave  Muy grave Grave Grave  Muy grave  Muy grave 21 Presente An
38 Leve Leve Ausente Ausente Leve Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente 4 Ausente
39 Ausente Ausente Leve Leve Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 3 Ausente
40 Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente 1 Ausente
4 Leve Ausente Grave Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve 6 Presente
42 Ausente Leve Ausente Leve Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente 2 Ausente [
a2 Madarad Ladarad 1 1 1 | | | 1 | 1 | | o Prazant =l
[T ¥
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] Nivel_Ansieda Ansiedad Nivel_Ansied & Ansiedad &Ans\edad 4 Nivel_ansied
d_psiquica & _somatic ad_somatica| _rec ad var var
a_rec

22 Ausente Ausente Ausente 6 Ausente Ausente
23 Ausente Presente  Ansiedad Leve " Ausente Ausente
24 Ansiedad Leve Ausente Ausente 10 Ausente Ausente
25 Ansiedad Mode... Presente Ansiedad Mod... 29 Presente Ansiedad Mod...
26 Ausente Ausente Ausente 7 Ausente Ausente
27 Ausente Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
28 Ausente Ausente Ausente 4 Ausente Ausente
29 Ansiedad Leve Presente  Ansiedad Leve 14 Presente  Ansiedad Leve
30 Ausente Ausente Ausente 6 Ausente Ausente
3 Ausente Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
32 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente
33 Ausente Ausente Ausente 7 Ausente Ausente
34 Ansiedad Leve Ausente Ausente 12 Ausente Ausente
35 Ansiedad Grave Presente Ansiedad Mod. - 28 Presente Ansiedad Mod.
36 Ausente 1 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
37 Ansiedad Muy 23 Presente Ansiedad Muy. 44 Presente’ Ansiedad Grave
38 Ausente 2 Ausente Ausente 6 Ausente Ausente
39 Ausente 1 Ausente Ausente 4 Ausente Ausente
40 Ausente 2 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
4 Ansiedad Leve 1 Ausente Ausente 7 Ausente Ausente
42 Ausente 2 Ausente Ausente 4 Ausente Ausente
A3 Ansiadad | z Drasant clad | 18 Prasant, dad |
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[3:Folio
¢ Edad | ébSexo | &HEC Proce | 4 Hil Tie  Ti N_ g Profesi o Tipo i Siente_| o, Siente | Existen| ~ Equipos|  Suficien  Indume P
dencia® s & mpd mpd pa on abajo | & satisfec emor | & _equipo| &b _optima b te_indu &b taria_b
oi| os ient ho s s mentari.| enas_c
43 25 Femenino Seltero .. Lima 0 1 1 12 Obststra  Asisten_. Mo si No Mo si No Leve
44 23 Femenino Saltero ... Lima 0 2 2 10 Educad... Docente si No si si si si Leve
45 28 Femenino Saltero ... Lima 0 1 1 25 Obstetra  Asisten... si No No Mo No No  Ausente
46 27 Femenino Soltero .. Lima 0 0 0 5 Obstetra  Asisten... Si No si Si si S Ausente
47 25 Femenino Casado... Pisco 0 1 2 8 Obstetra  Asisten... Si si No Mo No No  Moderado
48 35 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 10 Obstetra  Asisten_. Mo No No Mo No No  Moderado
49 26 Femenino Saltero ... Lima 0 1 1 10 Obstetra  Asisten... si si si Mo si No  Moderado
50 26 Masculing| Saltero ... Callao 0 1 1 26 Medico ... Asisten... si si No Mo No No Leve
51 25 Femenino Soltero .. Lima 0 1 1 5 Obstetra  Asisten... Si No si Si si si Leve
52 27 Femenino Soltero .. Lima 0 1 1 20 Obstetra  Asisten_. Si No No Si No No  Ausente
53 40 Femenino Seltero ... Huaral 0 12 12| 18 Cbstera Asisten.. si si si Mo No si Leve
54 30 Femenino Comvivie... Sl 0 1 1 20 Obstetra  Asisten._. si si No si No No Leve
56 32 Femenino Soltero .. Lima 0 2 2 0 Obstetra Otro si si No Mo No si Leve
56 40 Femenino| Casado... Villa E| 2 7 1 20 Obstetra  Asisten_.. Si si No Mo si si Leve
57 30 Femenino Soltero ... Lima 0 0 0 20 Obstetra Asisten_ Si No No Mo si Si Ausente
58 30 Femenino Soltero ... Lima 0 2 2 10 Obstetra Asisten_. si No si si No si Leve
59 42 Femenino Casado... Huancayo 2 10 3 5Obstetra  Asisten._.. si si No Mo No No  Ausente
60 30 Femenino Soltero ... lima 0 1 1 30 Obstetra  Asisten... si si No Mo No No  Moderado
61 29 Femenino Saltero ... Lima 0 1 1 30 Obstetra  Asisten... si No No Mo No si Leve
62 32 Femenino Comvivie... Cusco 0 7 9 15 Obstetra Asisten_ Si No si Mo No No Leve
63 24 Femenino Convivie... Trujillo 0 1 1 12 Obstetra  Asisten_ Si No si Mo No No  Ausente
m . s \ o ” ” - : ;
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Jll P2 Jr3 lPa lPs s dP7 £l Pe JPe P10 P P12 Pi3 dP1a p Ansiedad_|  Ansiedad
psiquica | & _psiquica
rec
13 Moderads  Moderado Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve 9 Presente |4
4 Lere  Ausente Leve Leve  Ausente Leve Leve  Ausente  Ausente Leve Leve Leve  Ausente 4 Ausente
45 Ausente.  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente 0 Ausente
46 Ausente. Moderado  Ausente  Ausente  Ausente Leve  Ausente Leve Leve  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente 2 Ausente
47 Moderado. Leve  Moderado Moderado  Moderado  Moderado Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve 12 Presente An
48 Leve Leve  Ausente Leve  Moderado Leve Leve  Ausente  Moderado  Moderado  Ausents  Moderado Leve 8  Presente
49 Grave Grave|  Moderado. Leve Leve Moderade  Moderado Leve Leve Leve  Moderado| Moderado  Moderado 14 Presente An
50 Leve  Ausente|  Ausente  Moderade  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente 4 Ausente
51 Ausente Leve Leve Leve Leve  Ausente Leve  Ausente  Ausente Leve  Ausente Leve Leve 8  Presente
52 Ausente,  Ausente  Ausente Leve  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente Leve Leve Leve  Ausente 1 Ausente
53 Leve Leve Leve Leve  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente.  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente 5 Ausente
54 Leve Leve  Ausente Leve  Ausente Moderado  Ausents.  Ausents  Ausente  Aussnte|  Ausente Leve  Ausente 4 Ausents
56 Leve Leve  Ausente  Ausente  Ausente Leve Leve  Ausente  Ausente Leve  Ausente|  Ausente  Ausente 3 Ausente
56 Ausente.  Ausente leve  Ausente  Ausente Leve Leve  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente 2 Ausente
57 Ausente.  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausene  Ausente 0 Ausente
58 Ausente.  Ausente.  Ausente  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente.  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente 1 Ausente
59 Ausents|  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausents  Ausents  Ausente  Ausents  Ausente  Ausents  Ausente  Ausente 1 Ausente
60 Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave Grave 20 Presente Al
61 Ausente.  Ausente.  Ausente  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente leve  Ausente|  Ausente  Ausente 1 Ausente
62 Ausente.  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente 1 Ausente
63 Ausente.  Ausente leve  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente.  Ausente  Ausente|  Ausene  Ausente 1 Ausente ||
” (91 e o v s s s e ————— I
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Nicel Ansieda  Ansied  Ansiedad g Nivel Ansied & Ansiedad §, Ansiedad g Nivel_ansied
d_psiquica |¢” ad_so| & _somatic|™" ad_somatica _rec a var var
matical a_rec
43 Ansiedad Leve 7 Presente Ansiedad Leve 16 Presents Ansiedad Leve
4“4 Ausente 5 Ausente Ausente 9 Ausente Ausente
45 Ausente 0 Ausente Ausente 0 Ausente Ausente
46 Ausente 3 Ausente Ausente 5 Ausente Ausente
47 Ansiedad Mode 8  Presente Ansiedad Leve 20 Presente Ansiedad Leve
48 Ansiedad Leve 8  Presente Ansiedad Leve 16 Presente Ansiedad Leve
49 Ansiedad Mode 11 Presente Ansiedad Mod. 26 Presente Ansiedad Mod. .
50 Ausente 0 Ausente Ausente 4 Ausente Ausente
51 Ansiedad Leve 3 Ausente Ausente 9 Ausente Ausente
52 Ausente 4 Ausente Ausente 5 Ausents Ausente
53 Ausente 1 Ausente Ausente 6 Ausente Ausente
54 Ausente 3 Ausente Ausente T Ausente Ausente
55 Ausente 3 Ausente Ausente 6 Ausente Ausente
56 Ausente 2 Ausente Ausente 4 Ausente Ausente
57 Ausente 0 Ausente Ausente 0 Ausente Ausente
58 Ausente 1 Ausente Ausente 2 Ausente Ausente
59 Ausente 0 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
60 Ansiedad Grave 21 Presente Ansiedad Muy. 41 Presente Ansiedad Grave
61 Ausente 2 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
62 Ausente 0 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
63 Ausente 1 Ausente Ausente 2 Ausente Ausente
n 1
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& Edad | db Sexo | & EC g, Proce | p H N g Profesi o Tipo tr  Siemte_ o Siente t  Existen| Equipes —Suficien — Indume all Pt
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64 28 Femenino Soltero . Piura 0 1 1 3 Obstetra | Asisten Si Si Si Si Si Si Ausente
65 24 Masculino Soltero . Lima- SJL 0 0 0 8 Obstetra | Asisten Si Si Si No' No. No  Moderado
66 35 Femenino Comvivie... Chancay 1 4 4 12 Obstetra  Asisten... Si No Si Si Si No Ausente
67 25 Femenino Comivie... Sullana 1 2 0 3|Enferm... | Asisten... Si Ho Si Si Si Si Leve
68 31 Femenino Soltero . Lima 0 2 2 15 Obstetra  Asisten Si No Si No Si Si Ausente
69 33 Femenino Casado .. Piura 2 1 1 5 Obstetra | Asisten Si Si Si Si Si Si Leve
70 27 Femenino Soltero . Lima 0 0 0 30 Obstetra  Asisten Si No Si Si Si Si Moderada’
il 47 Femenino Casado . Lima 2 3 5 20 Obstetra Otro. Si Si Si Si Si Si Ausente
72 24 Femenino Soltero . Lima 0 0 0 60 Enferm_  Asisten Si No Si Si Si Si Leve
73 43 Femenino Comvivie . Lima 1 4 4 15 Qbstetra  Asisten Si No Mo No' No. No Ausente
74 25 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 10 Obstetra  Asisten... Si No Si No! Si Si Ausente
75 31 Femenino Casado... Cusco 1 3 1 12 Obstetra | Asisten... Si Si No. No. No No Leve
76 25 Femenino Soltero . Cusco 0 0 0 30 Obstetra  Asisten Si No Nao' No No. No Leve
77 24 Femenino Soltero . Lima 0 0 0 10 Obstetra  Asisten Si Si Nao' No' No. Si Leve
78 27 Femenino Casado. Junin 0 1 1 20 Enferm__ Asisten Si No Si No' Si Si Leve
79 25 Masculino Soltero - El agus 0 1 1 30 Enferm.  Asisten Si No Si No' No. No Leve
80 27 Femenino Comvivie . Lima 1 1 1 10 Qbstetra  Asisten Si No Mo Si No. Si Ausente
81 23 Femenino Soltero ... Ventanilla 0 1 1 4 Obstetra | Asisten... Si No Mo No! No. Si Leve
82 30 Femenina Soltera ... Lima 0 4 4 10 Obstetra | Asisten... Si Mo Si No No No. Leve
83 21 Femenino Softero ... Lima 0 3 3 15 Obstetra | Asisten... Si Ho Si Si No Si Leve
84 28 Femenino Convivie_ Trujillo 0 1 1 12 Obstetra  Asisten Si No Si Si Si Si Leve
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A Al
SHE M-« B M =) |
[ |wisible: 41 de 41 variavles
ol P2 aP3 P4 JlPs ol Ps ol P7 P8 Py P P11 P12 P13 al P14 pAnsiedad | Ansiedad a4 N
psiquica | & _psiquica
rec
64 Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve  Ausente  Ausente Leve,  Ausente  Ausemte  Ausente 5 Ausente  [4]
65 Moderado  Moderado Leve Leve  Moderado Leve Moderado  Moderado Leve  Moderado Leve Leve Leve 11 Presente Ansi
66 Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente 0 Ausente
67 Leve Leve Leve  Ausente Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve  Moderado 7 Presente Al
68 Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausemte  Ausente Leve  Ausente  Ausemte  Ausente 0 Ausente
69 Leve Leve Leve Leve Leve  Ausente  Ausente  Ausemte  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente 6 Presente Al
70 Moderado  Moderado Leve Leve Grave Grave Grave Grave Grave  Moderado  Moderado  Moderado Grave 14| Presente Ansi
7 Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente 1 Ausente
72 Leve  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente 3 Ausente
73 Ausente  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente Leve  Ausente 1 Ausente
i Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente 0 Ausente
75 Leve  Ausente Leve Leve  Ausente  Ausente Leve Leve Leve  Moderado  Ausente Leve Leve 5 Ausente
6 Leve  Ausente  Moderado Leve Leve Leve  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausente Leve  Moderado 8 Presente Al
il Leve Leve  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente Leve Leve  Ausente Leve 5 Ausente
78 Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente|  Ausente  Ausente  Ausente 1 Ausente
79 Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve 7 Presente Al
80 Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausemte  Ausente 1 Ausente
81 Ausente  Ausente  Ausente  Ausente  Ausente Leve  Ausente  Ausente  Ausemte  Ausente  Ausente  Ausente Leve 2 Ausente
82 Leve  Ausente Leve Leve  Moderado  Moderado Leve  Ausente  Ausente Leve  Ausente Leve Leve 7 Presente Al
83 Moderado Grave  Muy grave Grave  Moderado Grave Leve Leve  Moderado  Moderado Leve  Moderado Leve 16 Presente  An
84 Leve  Muy grave Grave  Muygrave  Muy grave Grave Grave Grave  Muy grave Grave Grave  Muy grave  Muy grave 21 Presente Ansi_|
[E1 S —— [
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Nivel Ansieda Ansi Ansiedad Nivel_Ansied| &Aﬂsiedad Ansiedad Nivel_ansied
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matica a_rec

64 Ausente 3 Ausente Ausente 8 Ausente Ausente
65 Ansiedad Mode... 10 Presente  Ansiedad Leve 21 Presente  Ansiedad Leve
66 Ausente 0 Ausente Ausente 0 Ausente Ausente
67 Ansiedad Leve 7 Presente  Ansiedad Leve 14 Presente  Ansiedad Leve
68 Ausente. 1 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
69 Ansiedad Leve 1 Ausente Ausente 7 Ausente Ausente
70 Ansiedad Mode... 18 Presente Ansiedad Grave 32 Presente Ansiedad Mod...
il Ausente 0 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
72 Ausente 0 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
73 Ausente. 2 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
74 Ausente 0 Ausente Ausente 0 Ausente Ausente
75 Ausente ] Presente  Ansiedad Leve 1 Ausente Ausente
76 Ansiedad Leve 2 Ausente Ausente 10 Ausente Ausente
7 Ausente 2 Ausente Ausente 7 Ausente Ausente
78 Ausente. 0 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
79 Ansiedad Leve 7 Presente  Ansiedad Leve 14 Presente  Ansiedad Leve
80 Ausente 2 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
81 Ausente 1 Ausente Ausente 3 Ausente Ausente
82 Ansiedad Leve 5 Ausente Ausente 12 Ausente Ausente
83 Ansiedad Grave 12 Presente Ansiedad Mod 28 Presente Ansiedad Mod
84 Ansiedad Muy 23 Presente Ansiedad Muy. 44 Presente Ansiedad Grave
B Ci ]
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85 25 Femenino Soltero ... Lima 0 i 1 8 Obstetra  Asisten.. Si No No No Si Si Leve
86 24 Femenino Soltero ... Lima 0 0 0 62 Egresa... Asisten.. Si No No No! No No! Leve
87 26 Femenino Soltero ... Lima 0 2 1 15 Obstetra | Asisten... Si No Si Si Si Si Leve
88 25 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 7 Obstetra  Asisten... Si No Si No No No Ausente
89 25 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 12 Obstetra | Asisten.. No Si No No Si No Leve
90 28 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 25 Obstetra | Asisten... Si No No No No No. Ausente
91 27 Femenino Soltero ... Lima 0 0 0 5 Obstetra  Asisten... Si No Si Si Si Si Ausente
92 35 Femenino Soltero .. Lima 0 1 1 10 Obstetra | Asisten... No No No No No No  Moderado
93 26 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 10 Obstetra  Asisten... Si Si Si No Si No  Moderado
9% 26 Masculino Soltero ... Callao 0 1 1 25 Medico ... Asisten... Si Si No No No No. Leve
95 25 Femenino Soltero ... Lima 0 1 1 5 Obstetra  Asisten... Si No Si Si Si Si Leve
96 40 Femenino Soltero ... Huaral 0 12 12 18 Obstetra | Asisten... Si Si Si No No Si Leve
97 30 Femenino Convivie... Sjl 0 1 1 20 Obstetra  Asisten... Si Si No Si No No Leve
98 40 Femenino Casado... Villa El .. 2 7 1 20 Obstetra  Asisten.. Si Si No No Si Si Leve
99 30 Femenino Soltero .. Lima 0 2 2] 10 Obstetra  Asisten.. Si No Si Si No Si Leve
100 42 Femenino Casado... Huancayo 2 10 3 5 Obstetra  Asisten... Si Si No No No No Ausente
101

102

103

104

105

mnamW" ariables
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[3:Folio [3 |Visible: 40 de 40 variables
P2 lP3 allPs ol Ps 4llPs apr i Ps Py AP P11 ESH P13 P pAnsiedad_  Ansiedad g
psiquica | &b _psiquica
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85 Leve Leve Ausente Ausente Leve Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente 4 Ausente =
86 Ausente Ausente Leve Leve Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 3 Ausente
87 Leve Ausente Grave Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve 6 Presente
88 Ausente Leve Ausente Leve Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente 2 Ausente
89 Moderado Moderado Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve Leve 9 Presente
90 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 0 Ausente
91 Ausente Moderado Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Leve Leve Ausente Ausente Ausente Ausente 2 Ausente
92 Leve Leve Ausente Leve|  Moderado Leve Leve Ausente  Moderado,  Moderado Ausente  Moderado Leve 8 Presente
93 Grave Grave Moderado Leve Leve Moderado Moderado Leve Leve Leve Moderado Moderado Moderado 14 Presente An:
94 Leve Ausente Ausente Moderado Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 4 Ausente
95 Ausente Leve Leve Leve Leve Ausente Leve Ausente Ausente Leve Ausente Leve Leve 6 Presente
96 Leve Leve Leve Leve Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 5 Ausente
97 Leve Leve Ausente Leve Ausente  Moderado Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente 4 Ausente
98 Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Leve Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 2 Ausente
99 Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 1 Ausente
100 Ausente Ausente Ausente Leve Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente Ausente 1 Ausente
101
102
103
104
105 | |
anr [l
[ T —— IC]
Vista de datos, W
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ELEEEE-TE EXY _EFEEI0)
[3:Foiio |3
n vaelfAns.\eda Ansied Ansmdgd NwelfAns!ed & Ansiedad & Ansiedad a Mivel_ansied
d_psiquica & ad_so | b _somatic ad_somatica _rec ad var var
matica a_rec

85 Ausente Ausente Ausente 6 Ausente Ausente

86 Ausente 1 Ausente Ausente 4 Ausente Ausente

87 Ansiedad Leve 1 Ausente Ausente 7 Ausente Ausente

88 Ausente 2 Ausente Ausente 4 Ausente Ausente

89 Ansiedad Leve 7 Presente| Ansiedad Leve 16 Presente| Ansiedad Leve

90 Ausente 0 Ausente Ausente 0 Ausente Ausente

91 Ausente 3 Ausente Ausente 5 Ausente Ausente

92 Ansiedad Leve ] Presente  Ansiedad Leve 16 Presente  Ansiedad Leve

93 Ansiedad Mode__. 1" Presente Ansiedad Mod... 25 Presente Ansiedad Mod. ..

94 Ausente 0 Ausente Ausente 4 Ausente Ausente

95 Ansiedad Leve 3 Ausente Ausente 9 Ausente Ausente

96 Ausente 1 Ausente Ausente 6 Ausente Ausente

ar Ausente 3 Ausente Ausente 7 Ausente Ausente

98 Ausente 2 Ausente Ausente 4 Ausente Ausente

99 Ausente 1 Ausente Ausente 2 Ausente Ausente

100 Ausente 0 Ausente Ausente 1 Ausente Ausente
101
102
103
104
105




Anexo 4: Base de datos de la prueba piloto de la confiabilidad

CONFIABILIDAD POR ALFA DE CRONBACH: ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON
Para obtener la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto a 30 trabajadores de salud. Se obtuvo un coeficiente de Alfa de

Cronbach, con un puntaje de 0.97 lo cual indica que el instrumento tiene una muy alta confiabilidad.
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COEFICIENTE CORRELACION CRONBACH

0,8121,00 MuyAlta

0,61a0,80 Alta

0,41a0,60 Media

0,21a 0,40 Baja

0a0,20 Muy Baja




Anexo 5: Certificado de validez de contenido

Hoja de revisores
JUEZ 1

ne | DIMENSIONES | items Pertinendia’ Relevandia’ Claridad" Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES LABORALES DE PARA ANSIEDAD ] No = No ] No
Datos demograficos
1 | Edad ’ 4 4
2 | senn
3 | Estadocivi
4 | Lugarde procedencia 3 r r
5 | w° de hijoz ’ ’ ’
Diatos eoupadonales
6 | Tiempo de == =n [z insti a d d
7| Tiempo gue lzbors en =l san, 3 r r
8 | Horzsde wakajo ’ ’ ’
9 | mimero de pacientes en &l servicio
a0 | Tipo d= trabsjo qus realize
11 | ze sients satisfecho con el trabajo que esta realizando
12 | siente temor 2l momento de realizar su trabajo
Datos de bos recursos disponibles en e trabajo
13 | Exizten equipos suficientes en &l ares de tral
14 | Lss condid de los equipos son opti
15 | Hay suficiente indumentzriz para |z protecoon en & &rea COVID
16 Lz indumentzriz 52 encusantrs en busnas condicio ara |z proteccion =n 2l Srea W [y v
coviD
VARIABLE Il: SINTOMAS DEL ESTADO DE ANSIEDAD
1 Estado de dnimo ansioso. LY vy v
Freocupscionss, antidoacion de o peor. aprension (s =cion temercsa), irritabilided.
Tension. e i w
18 | Sensacion de tension, impos ‘ad de relzjarse, rescriones con sobresalto, llanto fadl,
tembl de inguietud.
G v
19 | Ala oscuridad, 3 los desconocidos. a guedarse solo, & los animales grandes, al trafico, 2
35 muttitudes
Insommic. e e e
20 | Cificultzd para dormirss, susfio interrumipids, suefio insztisfactorio v cansancio al
despertar.
™ Intelectus] [cognitivo) L L (v
Cificultad para concentrarse, mals memariz.
nimo deprimide. [V 7 7
22 | pérdida deinterés, insatisfeocion en las diversiones, depresidn, despertar prematurs,
cambios de humer durante el dis.
i 2t 3 (rnusculares) Dolores y molestizs muscul rigidez W W e
3 ontracciones musculares, saoudidas clonicas, crujir de disntes, vox
tembloross.
2 sintomas somidticos gen 5 {sensoriales) Zumbides de oides, visidn borrasa, sofocosy ~ ~ ~
escalofrios, sensacidn zhilidad, senszcidn de hormiguee.
Sintom, rdiovasculzres. Ly L (v
25 | Taguicerdiz, peipitacionss, dolor en el peche, lstidos vasculares, sensacion de desmayo,
6 5. ; o w0 w0
n en el pecho, sensadon de shogo, suspiros, disnes.
tinales (v e e
Cificultad para tragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensadic
27 | arder, sensacidn de zstdmago llena, vomitos 3cucsos, vamitgs, s2nsscdn de =2
Waoo, dig&t'-:'v" lentz, borborigmaos [ruide intestinal arrea, perdics de paso,
miento.
enitourinarios. [V [V [V
28 iccio MEnoImEs. Menorragia, sparicon de la figidez,
eyaculacion precos, susencia de ersccion, impotencia.
Sintomas autonomas. W W W
29 ca, rubor, palidez, tendencia & sudar, vertigos, cefaleas de tension, piloersccion
{eslos de punta)
Comportamiento en entrevizsta general Tenso, no relajado, agitacion nerviosa: manos, LY LV LV
3g | S2deE cogidos. apretados, tlﬁ. rollsr un pafiuslo: inquistud; passarss nlzdo s
otro, temblor de manos, cefio fruncido, cars tirante, aumento del tono muscular,
i iz
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Existe suficiencia técnica en la elaboracion del instrumento
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg, Lic.:
Mg. Augusto Gerardo Rodriguez Medina  DNI: 10638114
Especialidad del validador: Administracion de la educacion.

Lima, 17 de diciembre del 2020.

'Pertinencia: El item comesponde al concepto teorco formulado
*Relevancia: £l item es apropiado para represantar 3l componente o dimension especifica del corstnacto
*Claridad: Se erfiznde sin dificultad slguna 2l enunziado del fem, es corciso, exach y direcio

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dicz suficiencia cuardo los items planteados son suficientes para medrr la dimension



JUEZ 2

ne | DIMENSIONES / ftams Pertinenda’ Redevanda’ daridad’ Sugprendas
WARIABLE 1- FACTORES LABORALES DE RIESGO PARA ANSIEDAD 1 No 1 No S5 Mo
Datos demograficos
1 | Edad a a a
2 | zemo
3 | Estzdo civi
4 | Lugarde procsdencia ’ ’ r
5 | W dehijoz , , r
Datos ooupacionales
6 | Tiernpo de servicio en lz inz ’ , r
7| Tiempo que |zbara en 2l servicio ’ ’ r
8 | Horzzdetrabsje , , r
9 | Mimern de pacientss en 2 servicio
10 | Tipo oe trabajo gue realiza
11 | 3e siente satisfecho con el trabajo que ests realizando
12 | siente temar 2l momento de realizar su trabsjo
Diatos de bos recursos disponibles en el trabajo
13 | Existen equipos suficientes en &l Srea de trabsjo
14 | Lss condidionss de |os eguipes son optimas
15 | Hay suficiznte indumentasiz para |2 proteccion en & frea cOVID
5 | B indumentzriz 52 encuentra en buenas condiciones pars |z proteccicn en el area [y vy [y
COVID
VARIABLE II: SINTOWMAS DEL ESTADO DE ANSIEDAD
7 Estado de Snima snsaso. ) i N N N
Preacupadonss, antidpacion de lo peor, aprension [anticipacidn temercsa). inritabilidad.
Tension. W W W

18 | Sensacion det=nsion, imposibilidad de relajarse. rezcciones con sobresalts, |lanto f2dl,
temblorss, sensecion de inguistud

Temares. w w s
19 | Alzosturidad, 3 los desconocidos, 3 quedarse solo, 3 los animales grandes, al rafics, &
25 multitudes

Insomnic. ' S W
20 | Cificultzd para dormirss, suefio interrumgsdo, suefio insstisfactorioy cansancioal
dezpermar.
2 Intelectuzl [cognitivo) S S S
Cificultd pars concentrarse, mals memoriz.
Estado de dnimo deprimida. v [ S

22 | pércida deinterés, insatistzooion en |as diversionas, depresidn, despertar prematura,
cambios de humeor durante el dia.

Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores v molestizs musculzres, rigidez iy iV vy
23 | muscular, contracoiones musculares, ssoudidas clonicas, crujir de disntes, voz
temblorosa.
24 Sintomas somaticos generales (sensoriales) Zumbides de oidos, visidn borross, sofocos v W W W
zaralofrios, sensacion ifidad, s2ns=cion de hormiguec.
Eintomas cardiovasculares. i g S
25 | Tequicardiz, palptaciones, dolor en el pecho, lztidos vazoulares, sensacion de desmayo,
sxtrasistole.
26 Einh:m_ spirator os w s s
Opresidn o constricoion en el pecho, sensacidn de shogo, suspiros, disnes.

strointestingles. ' w w
Cificultad para tragsr, gases, dispsosia or antesy desouss de comer, sensacion de
27 | arder, zenzacicn de 2stdmago lleno, womitas acucsos, vamitos, sensacidn de estimzgn
vacia, digestidn lents, barbarigmas [ruids inzestingl), diarres, pérdida de pesa,
estrefimiento.

Sintomas genitourinarics. [V [V [V
28 | Miccidn frecusnte, miccian Urgents, BMeNOIMes, Menorraga, aparicidn de (3 frigidez.
=yaculation precoz, ausenciz de ersccion, impotencia.

Sintomas aUtenomos. ' w w
29 | Bocs secs, rubor, calidez, tendencia 2 sudar, vertigos, cefzleas 22 tenzicn, piloeraccidn
|pelos de punta)

Comportamiente en entrevista general Tensa, no relajado, agitacidn nerviosa: manos. [V [V [y
Jdedaos cogidos, apretacios, tics, snrollar un pafieslo; inguistud: passarse =do 3
atre, temblor de manos, cefio frundido, cara tirante, aumento del tong muscular,

suzpiros, pal

z facizl

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg, Lic:

Especialidad del validador:......cciiuieiieiimieniaininsiiemisesismmessiommsmemssssmossssssssosssssasssssssassssnans

Lima, 17 de diciembre del 2020. —
'Pertinencia: El itam comesponde 3l conozplo teckco fomulade.

*Relevancia: £l item es apropiado para representar 3| componente o dimension especifica del constructo

*Claridad: Se erfiandz sin dificultad alguna 2l enuncziado del item, es conciso, exacio y direcio )
. _ . . i o . Firma del Experto Informante.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuardo los items planteados son suficientss pars medi |a dimansion



e | DIMENSIONES / ftems Pertinencia’ Relevancia® Claridad” Sugerencias
VARIABLE 1: s No s No s | No
Datos demograficos
1 | Edad d d d
2 | senn
3 | Estsdociv
4 | Lugar de procedencia , a a
5 | 1 dehijoz 4 4 4
Datos eoupacionales
7 7 7 7
B - - -
9 | Momero de pacientes en el servicio
0 trabajo que realiza
11 | e siente satisfecha con el trabajo que estd realizando
12 | siente temor =l momento de realizar su trabajo
13 | Exzten equipes suficientes en &l drea de trabajo
14 | Lss condicionss de los equipos son opti
15 | Hay suficiente indumentzriz par |3 p 4n en &l drea COVID
5| = indumentariz s2 encuentra en buenzs condicionss pars |z proteccicn =n &l dres [y (v [y
coviD
- Si
- Estzdo de Enima ansiozo. [y ~ [V
Freocupacionss, anticipacion de lo peor, aprensian | Son temercsa), irritabilidad.
Tensian. W I 7
18 | Sensacidn de tension, imgasibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto fadl,
Itee'ﬂhlcres sensacidn de inguistud,
18 | Al oscuridad, 3 los desconocidos, & quedarss solg, 3 los animales grandes, al rafico, =
35 multitudes
Insoimnic. v v v
20 | Cificultzd para dermirze, susfio interrumpida, suefio in factorio y cansancio al
pertar.
™~ Intelectua! [cognitiva) LV s (v
Cificultzd para concentrarse, malzs memariz.
Estado de dnima deprimide. [ [V [V
22 | Pérdids deintsrés, insatis 3n en |25 diversionas, depresidn, desoertar pramatura,
cambios de humer duranite el dis.
Sintamzs somaticos genersles (musculares) Dolores v male: (v [V (V4
muscular, &
w
W
' W v
W e o
Zintomas genitourinarics. vy [V [V
2B | Miccion frecusnte, miccidn urgen MEenomes, Menormaga, aparicion de |3 frigidez,
=y3culEion precos, susenciz de erecoion, impotencis.
Sintomas aUtonamas. [V [V [V
28 | Bocs saca, rubar, palidez, tendenciz 2 sudar, vértigos, cafzleas de tensicn, piloereccicn
|pelos de punta)
Comportamients en entrevista general Tensa. no refajada, agitacicn nerviosa: manos, [V [V [V
2 dedos cogidos, apretados, tics, enrallar un pafuslo: inquistud; pasearse nlzdoa
otra, temblar de manas, cefio fruncido, cara tirante, aumnento del tono muscular,
Obser (p si hay ia): Ning
pli Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg, Lic.: ROSA MARIA ROMERO HERMOZA  DNI:07968583
Especialidad del validador: Psicopedagogia de la Infancia

Lima, 17 de diciembre del 2020. F

'Pertinencia: £ item comesponde al concepio tedrico formulado
*Relevancia: El item es spropiado para representar 3l componente o dimension especifica del corstructo
*Claridad: Se enfiande sin dificultad alguna &l enunciado del fem, es corciso, exach y directo

Firma del Experto Informante.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuardo los items planteados son suficientes para medir |a dimension



Anexo 7: Pantallazo de validez de contenido

VALIDACION DE EXPERTOS

Mediante 3 jueces expertos se obtuvo concordancia por unanimidad en los criterios
pertinencia, relevancia y claridad.

FI;E'I REL| PE REL PE REL| PE REL PE REL
) EV CLA| RTI EV CLA| RTI EV CLA| RTI EV CLA|RTI = )
ITEMS NE RID|NE RID| NE RID| NE RID| NE CLARIDAD DIAGNOSTICO VALIDEZ

NCI AN AD|NCI AN AD|NCI AN AD|NCI AN AD|NCI .

A CIA A CIA A CIA A CIA A CIA

ITEM 1 111 (1)1 (1 (1)1 1(1]3]|3]3]1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 2 111 (1)1 (1 (1)1 1(1]3]|3]3]1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 3 11111 (1f{1})221(1]|38]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 4 111 (1)1 (1f{1)2 11|38 3]3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 5 11111111 |1|1]3]|3]|3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 6 111 (1)1 (1f{1)21(1]|38]|3]|3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM7 111 (1)1 (1 (1)1 1(1]3]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 8 11111 (1f{1)21(1]|38]|3]3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
iTEM 9 111 (1)1 (1f{1)2 11|38 3]3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 10 11111 (1f{1)221(1]|8]|3]3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 11 11111 (1f{1)2 11|38 3]3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 12 1111111 |1|1]3]|3]|3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 13 11111 (1f{1)21(1]|38]|3]3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 14 111 (1)1 (1f{1)2 11|38 3]3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
[TEM 15 11111 (2f(1)22(1]|38]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
{TEM 16 11111 (1f{1)2|2(1]|38]|3]|3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
[TEM 17 11111111 |1(1]3]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
{TEM 18 1111|1112 |2(1]|38]|3]|3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 19 11111111 |1(1]3]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
{TEM 20 11111 (2f(1)22(1]|38]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
{TEM 21 11|11 (1f{1)22(1]|38]|3]|3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
[TEM 22 11111 (2f(1)22(1]|38]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
{TEM 23 11|11 (1f(1})22(1]|38]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
{TEM 24 111 (1)1 (1f{1)2|21(1]|38]|3]|3]|21010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
[TEM 25 11111 (2f(1)22(1]|38]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 26 111 (1)1 (1 (1)1 1(1]3]|3]|3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
[TEM 27 11111 (2f(1)22(1]|38]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
{TEM 28 11|11 (1f(1})22(1]|38]|3]3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 29 111 (1)1 (1 (1)1 1(1]3]|3]|3]|1010 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%
ITEM 30 1(1 (12 )1|[1f22]2]3f3|3]|10/10 1.0 Aprobado por unanimidad | 100.0%




Anexo 10: Resolucion de aprobacién del titulo de investigacion

‘\TI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N° 3986-2020-UCV-EPG-LN
Loz Olivas, 7 de diciembre de 20:
VISTO:

El informe presentado por el (la) docente Dr. (3] Alejandro Sabino Menacho Rivera de la Experiencia Curricul
"Disefio y Desarrello del Trabaje de Investigacion” del programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA, a
Jefatura de |a Escuela de Posgrade de la Filial Lima Nerte de la Universidad César Vallejo, solicitando la inscripcic
del proyecto de investigacicn:

Factores laborales de riesgo para ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el covid -
19 en un hospital nacional de ima, 2020

presentado por &l (la) estudiante:
Bach. Ingrid Fanny Pajuelo Baldedn

CONSIDERANDO:

Que, &l articulo 7° del Reglamento de Investigacidn de Posgrade indica: “El sistema de Evaluacién de
investigacion implica el seguimiento de los trabajos de investigacion, desde su concepcion hasta su ebtencicn de h
resultodos para su sustentacion y publicacion”.

Que, el articulo 14° del Reglamento de Investigacion de Posgrado indica: “Lo vigencia del proyecto est
ofie. En caso de exceder el tiempo considerado, el interesads deberd remitirse @ los procedimientos ¢
investigacion de la Escuela de Posgrods”.

Que, el articule 17° del Reglamento de Investigacion de Posgrado indica: “El proyecto de tesis es elgborot
por un estudiante bajo la asesoria del docente metodolege, dentro del cronograma y normativided acodémi
establecida y culming, previo evaluacian, con opinion fovorable del decente metodéloge y le obtencion de
resolucién del proyecta ™.

Que, el articuls 35* del Reglamento de Investigacion de Posgrado indica: “El docente se constituye ¢
asesor metodalogo, responsable del monitores y evaluacion del disefio y desarroilo del proyecto de tesis”.

Que, el (la) estudiante ha cumplido con tedos los requisitos académicos y administrativos necesarios pa
inscribir su proyecto de tesis.

Que, el proyects de investizacidn cuenta con lz opinién favorable del docents metoddlogo de
experiencia curricular de “Disefio y Desarrollo del Trabajo de Investigacion™.

‘Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas estatutarias y reglamento vigente;
SE RESUELVE:

Art, 1°.- aprobar el proyecto de tesis Foctores loboroles de riesgo poro ansiedod en el personal de solud ¢
primera linea contra el covid - 19 en un hospital nacional de lima, 2020, presentado por el (13} Bach. Ingrid Fanr
Pajuelo Baldedn, con Codigo: 7002447382, 2l mismo que contard con un plaze masimeo de un afo para :
ejecucion.

50mcslla unlve_rsldad de los flw @G
gue guieren salir adelante.




R1. N* 3968-2020-UCV-EPG-LN

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Art, 2°.- Registrar el proyecto de tesis dentro del archivo de Ia linea de investigacion: Gestion de los servicios de
salud, correspondiente al Programa de MAESTRIA EN GESTION PUBLICA.

Art, 3°.- Designar al Mtro(a). Dr{a). Alejandro Sabino Menacho Rivera como asesor metoddlogo del proyecto de
tesis Factores laborales de riesgo para ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el covid - 19 en
un hospital nacional de lima, 2020.

Registrese, comuniquese y archivese.

/ UCV
| \  izamina

|
L
s 4 Venturo Crbegoso
Jofe
Escueigde ado - Carrpus Lima Norte

Somos |a universidad de los =
que quieren salir adelante. flviga
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Anexo 11: Tablas anexo

Tabla A

Niveles de ansiedad en el personal de salud de primera linea.

Nivel de Ansiedad N %

Ausente 77 77.0%
Ansiedad Leve 12 12.0%
Ansiedad Moderada 7 7.0%
Ansiedad Grave 4 4.0%
Ansiedad Muy Grave 0 0.0%

En la Tabla A se encuentra que el 77% del especialista de salud de primera linea
contra el Covid-19 demostré ausencia de ansiedad, mientras que el 12% tuvo

ansiedad de nivel leve, el 7% ansiedad moderada y el 4% ansiedad grave.

Tabla B
Niveles de ansiedad por dimensiones en el personal de salud de primera linea.
Dimensiones de la Ansiedad N %
Nivel de Ansiedad Ausente 66 66.0%
psiquica Ansiedad Leve 20 20.0%
Ansiedad Moderada 8 8.0%
Ansiedad Grave 4 4.0%
Ansiedad Muy Grave 2 2.0%
Nivel Ansiedad Ausente 75 75.0%
somatica Ansiedad Leve 14 14.0%
Ansiedad Moderada 5 5.0%
Ansiedad Grave 2 2.0%
Ansiedad Muy Grave 4 4.0%

La Tabla B muestra que en la dimension ansiedad psiquica, el 66% manifesto
insuficiencia de ansiedad, el 20% tuvo ansiedad de nivel leve y el 8% de nivel
moderado. En la dimensién ansiedad somatica, el 75% indicé ausencia de

ansiedad, el 14% tuvo ansiedad de nivel leve y el 5% de nivel moderado.



Tabla C

Preguntas sobre ansiedad en el personal de salud de primera linea conira el Covid-19 en un Hospital Nacional de Lima, 2020.

Preguntas sobre Ansiedad i Ausente Leve Moderado Grave Muy grave

M % M % M % M % M %
Estado de animo ansioso. 33 1330%: 55 1550% 12 1120% 0 0.0% 0 0.0%
Tension. 45 [480% ) 37 13TO0%: 11 111.0% 4 4 0% 0 0.0%
Temaores. 57 I570%! 27 127T0% a 8.0% B 6.0% 2 20%
Insomnio. 45 1460%: 39 39.0% L 6.0% G 6.0% 3 30%
Intelectual (cognitiva) 43 1430%: 47 1 4T.0% 3 3.0% 5 5.0% 2 20%
Estado de animo deprimido. 61 161.0%: 23 1230% 9 9.0% 5 5. 0% 2 20%
ﬁ;“;;;‘:‘f:lzzrm'““ generales 36 [360% 47 (470% B (80% . 9 190%. 0 | 0.0%
f::ﬁg’::;:;m“““ generales 60 (600% 28 (280% 5 (50%. 7 [ 70%. 0 | 00%
Sintomas cardiovasculares. TS5 750%: 16 160% 3 3.0% G 6.0% 0 0.0%
Sintomas respiratorios. T3 730%: 16 16.0% 5 50% 4 4 0% 2 2.0%
Sintomas gastrointestinales. 4% 1 480%; 35 1 350%: M 11.0% 3 50% 0 0.0%
Sintomas genitourinarios. TS 75 0%; 16 16.0% 5 50% 4 4 0% 0 0.0%
Sintomas autdnomos. 62 162.0% 26 260% o &.0% 2 2.0% 2 2.0%
Comportamiente en enfrevista general 62 162.0%: 25 1250% 7 7.0% 4 4. 0% 2 2.0%

En la Tabla C se observa que la mayor parte tuvo ausencia de estado animo deprimido (61%), sintomas sensoriales
(60%), cardiovasculares (75%), respiratorios (73%), genitourinarios (75%) y autébnomos (62%). En cambio, la
presenciade ansiedad se manifestd en sintomas como: estado de animo ansioso (67%), afeccion intelectual

(cognitiva) (57%) y sintomas musculares 64 %



UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

RESOLUCION JEFATURAL N@ 0752-2021-UCV-LN-EPG-FO5L01/J-INT
Los Olivos, 18 de enero de 2021
VISTO:

El expediente presentado por PAJUELO BALDEON INGRID FANNY solicitando autorizacion para
sustentar su Tesis titulada: Factores laborales de riesgo para ansiedad en el personal de salud de primera
linea contra el Covid-19 en un hospital nacional de Lima, 2020; y

CONSIDERANDO:

Que el(la) bachiller PAJUELO BALDEON INGRID FANNY, ha cumplido con todos los requisitos académicos y
administrativos necesarios para sustentar su Tesis y poder optar el Grado de Maestra en Gestion Publica;

Que, el proceso para optar el Grado de Maestra estd normado en los articulos del 22° al 32° del Reglamento
para la Elaboracion y Sustentacion de Tesis de la Escuela de Posgrado;

Que, en su articulo 30° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad César Vallejo que a la letra dice:
“Para efectos de la sustentacion de Tesis para Grado de Maestro o Doctor se designara un jurado de tres miembros,
nombrados por la Escuela de Posgrado o el Director Académico de la Filial en coordinacién con el Jefe de la Unidad de
Posgrado; uno de los miembros del jurado necesariamente debera pertenecer al area relacionada con el tema de la
Tesis”;

Que, estando a lo expuesto y de conformidad con las normas y reglamentos vigentes;
SE RESUELVE:
Art. 1°.- AUTORIZAR, la sustentacion de la Tesis titulada: Factores laborales de riesgo para

ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 en un hospital nacional de Lima,
2020 presentado por PAJUELO BALDEON INGRID FANNY.

Art. 2°.- DESIGNAR, como miembros jurados para la sustentacion de la Tesis a los docentes:
Presidente : Dra. Yolanda Maribel Mercedes Chipana Fernandez
Secretario : Mg. Santiago Aquiles Gallarday Morales

Vocal (Asesor de la Tesis) : Dr. Alejandro Sabino Menacho Rivera

Art. 3°.- SENALAR, como lugar, dia y hora de sustentacion, los siguientes:
Lugar : Posgrado
Dia : 23 de enero de 2021
Hora $4:15 p.m.

Registrese, comuniquese y archivese.

Escusala da Résgrado — Campus Lima Norte

Somoslla unlve_r5|dad de los fFlw| [ (2
que quieren salir adelante.
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION PUBLICA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, MENACHO RIVERA ALEJANDRO SABINO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN MAESTRIA EN GESTION PUBLICA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada: "Factores laborales de riesgo
para ansiedad en el personal de salud de primera linea contra el Covid-19 en un Hospital
Nacional de Lima, 2020", cuyo autor es PAJUELO BALDEON INGRID FANNY.,
constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido 18%
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido
realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
LIMA, 18 de enero del 2021

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
MENACHO RIVERA ALEJANDRO SABINO Firmado digitalmente por:
DNI: 32403439 AMENACHORI el 08-08-
ORCID 0000-0003-2365-8932 2022 00:25:22

Cdédigo documento Trilce: TRI - 0400859
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