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Resumen

El objetivo del presente estudio fue ldentificar los niveles de ansiedad en los
trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-19 Lima, 2020; fue una
investigacion de tipo basica, con un disefio no experimental transversal y
descriptivo simple, la muestra estuvo conformada por 102 trabajadores del sector
salud, varones y mujeres, a quienes se les aplicé la Plantilla Estandarizada por ACP
Peru de la Escala de Ansiedad de Zung, la cual esta conformada por 20 items que
evallan dos dimensiones; afectivos y somaticos, cuenta con validez y confiabilidad
para su utilizacion. Dentro de los resultados se muestran, que en los trabajadores
predominan el nivel de ansiedad minima a moderada con 36.3%, seguido de
ansiedad marcada a severa con 6.9% y 56.9% no presentan ansiedad; asi mismo
se muestran niveles de las dimensiones afectiva y somatica de la ansiedad, asi
también niveles segun sexo y edad de los trabajadores; asi mismo pudimos concluir
que mas de la mitad de los trabajadores no presentan ansiedad, sin embargo, mas
del 42% presentan ansiedad minima a moderada y severa; indicando que los
trabajadores perciben signos y sintomas afectivos y somaticos caracteristicos de la

ansiedad y en algunos casos pueden perjudicar su salud.

Palabras clave: Ansiedad, afectiva, somética, trabajadores de salud.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify anxiety levels in health sector workers in
times of COVID-19 Lima, 2020; It was a basic type investigation, with a simple
descriptive and transversal non-experimental design, the sample consisted of 102
workers from the health sector, men and women, to whom the Standardized
Template by ACP Peru of the Zung Anxiety Scale was applied. Which is made up
of 20 items that evaluate two dimensions; affective and somatic, it has validity and
reliability for its use. Within the results it is shown that in the workers the level of
minimal to moderate anxiety predominates with 36.3%, followed by marked to
severe anxiety with 6.9% and 56.9% do not present anxiety; Likewise, levels of the
affective and somatic dimensions of anxiety are shown, as well as levels according
to sex and age of the workers; Likewise, we were able to conclude that more than
half of the workers do not present anxiety, however, more than 42% present minimal
to moderate and severe anxiety; indicating that workers perceive affective and
somatic signs and symptoms characteristic of anxiety and in some cases can harm
their health.

Keywords: Anxiety, affective, somatic, health worker.
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l. INTRODUCCION

La ansiedad es un problema que esta presente en los profesionales que trabajan
en el sector salud, ya que hay una alta demanda de pacientes con cualquier tipo
de morbilidad, deben ser atendidos. En muchos casos, en tiempo récord; esto
quiere decir que se debe dedicar menos de quince minutos a cada paciente para
poder atender la alta demanda, generando asi estrés laboral y ansiedad (Rojas,
2017).

A su vez, Garcia, Maldonado y Bardn (2014), Sefialan que la ansiedad es una
reaccion involuntaria que prepara al ser humano para enfrentarse a una
amenaza, y las emociones mas comunes son el miedo, la angustia, inquietud,
tension, y preocupacion; pero, se debe tener en cuenta que existen dos tipos de
ansiedad, la ansiedad sana, que esta asociada a temores que se presentan en
la vida, y la ansiedad patologica, que es la no eficaz, la que afecta la vida

provocando fobias, obsesiones y manias.

Si bien es cierto cualquiera de estos signos y sintomas pueden aparecer en
cualquier profesional que trabaje en el sector salud, ya que la alta demanda de
pacientes y la exposicion a cualquier tipo de enfermedad puede detonar un
cuadro de ansiedad sana y en el peor de los casos, ansiedad patologica y

trastorno de estrés postraumatico. (Garcia et al., 2014).

Segun Beck (2013), en la actualidad, los acontecimientos severos
provocados por desastres naturales, actos delictivos de violencia o terrorismo
han creado un ambiente social de miedo y ansiedad en muchas regiones del
mundo, todos estos tiene un importante efecto negativo sobre la salud mental de
las poblaciones afectadas, tanto en los paises subdesarrollados, desarrollados
como los que estan en proceso de desarrollo; causando signos y sintomas de
ansiedad y estrés postraumatico, sobre todo durante las semanas posteriores al

desastre.

Segun la OMS (2017): Los trastornos por ansiedad son problemas de salud
mental que afecta el rendimiento laboral y actualmente mas de 260 millones de

personas en el mundo presentan trastornos de ansiedad.



Segun Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado (2013), en un
estudio realizado en la capital Lima demuestra que, el indice de depresion es de
16,4%, a su vez, presenta un indice de 10,6% para el trastorno de ansiedad

generalizada.

Desde principios de enero del 2020 ha surgido una problematica a nivel
mundial, un virus que esta contagiando y matando a miles de personas, el SARS-
CoV-2, que en su abreviatura y como pandemia es llamado COVID-19
(Coronavirus). Este virus comenzé a mediados de noviembre del 2019, al
convertirse en una epidemia en la ciudad de Wuhan — Republica Popular de

China; de la cual aiin no se conoce el origen ni la cura.

Esto afecta a los trabajadores profesionales del sector salud, dado que el
incremento diario de pacientes con resultados positivos de coronavirus llega en
promedio a los 1,000 casos diarios, datos arrojados por el Ministerio de Salud
(2020). Ademas, la exposicion diaria que tienen los trabajadores del sector salud
es preocupante, asi como la poca capacidad de respuesta de los doctores,
enfermeras, tecnélogos, psicélogos y personal administrativo del Centro
Hospitalario/Clinica, situacion que los obliga a someterse a rigurosas horas de
trabajo, a estrés laboral y ansiedad; ya que, el cuidado personal y los protocolos

de bioseguridad deben aplicarse al 100% para evitar el contagio.

A todo esto, también se deben sumar las guardias nocturnas, la cuarentena
inteligente y obligatoria focalizada para ciertas provincias y las largas filas para
adquirir alimentos de primera necesidad. Entonces, planteandolo de ese modo,
los profesionales del sector salud estan sometidos a un gran estrés laboral y un

nivel de ansiedad elevado.

Asi mismo, segun el Ministerio de Salud (2021), las cifras positivas arrojadas,
gracias a las pruebas moleculares y test rapidos, al mes de Enero, van mas de
1,019,475 contagiados de COVID-19 a nivel nacional y mas de 37,830 fallecidos,
haciendo que poco a poco vayan colapsando los hospitales por falta de recursos,
como por ejemplo el oxigeno, respiradores artificiales, camas, y equipos de
bioseguridad, situacion la cual conlleva al estrés y ansiedad que agota fisica y

mentalmente a nuestros profesionales del sector salud.



En la capital de Pera (Lima), al mes de enero van méas de 418,768 casos
confirmados y 15,286 fallecidos por COVID-19, siendo la provincia con mas
contagios de todo el pais, seguido de la Provincia Arequipa con mas de 48,518
casos confirmados (MINSA, 2020).

A su vez, Castro (2020), médico psiquiatra del Minsa resalta que en la
actualidad siete de cada diez peruanos estan teniendo complicaciones en lo que
respecta a su salud mental. Gracias a los primeros estudios que se han realizado
en base a encuestas poblacionales, se obtuvo que los sintomas de la ansiedad
son los que predominan en medio de esta crisis sanitaria que estamos

atravesando.

Por otro lado, el Colegio de Médicos y el Colegio de Enfermeros del Peru
(2020), hasta el mes de diciembre inform6 que la cifra de contagio de los Médicos
hasta la fecha es méas de 4,669; 1,420 se encuentran en la capital Lima, 62 estan
en la unidad de cuidado intensivos y fallecidos mas de 256 Médicos, a su vez,
van mas de 5,000 Enfermeros contagiados y 92 fallecidos, ubicandolo asi en el
tercer lugar en el ranking de médicos fallecidos en América Latina a causa del
coronavirus. Al mes de Diciembre los profesionales del sector salud se enfrentan
a la ansiedad y estrés laboral durante la prevencion y preparacion ante una
segunda ola de contagios pronosticada para los meses de Enero y Febrero del
2021, no obstante a la situacion, el SARS-CoV-2, en su abreviatura Covid-19
(Coronavirus) ha mutado y tiene una nueva cepa que es un setenta por ciento
(70%) mas contagiosa, la cual segun investigaciones ya realizadas no responde
a la nueva vacuna ya comprada y aplicada por varios paises del mundo, esta
nueva cepa ya se ha detectado en varios paises europeos, Canada y Estados
Unidos, dicha cepa ha puesto en alarma a la comunidad cientifica y a nuestros
profesionales del sector salud, sometiéndolos a mas estrés laboral y ansiedad

ante la problematica.

Segun Flores, Troyo, Valle y Vega (2010), en un estudio realizado en México
arrojo como resultado que el personal de enfermeria entre las edades de 40 a
49 afos manifiesta sintomas de ansiedad de tipo cognitivo, resultado el cual se

incrementaba por su antigiiedad laboral en el centro de salud.



Lozano (2020), en su estudio realizado en China refiere que la tasa de
ansiedad que presentan los trabajadores del sector salud fue de un 23,04%
predominando el sexo femenino, a su vez, presentaron un 8,1% de estrés

laboral.

De esta manera podemos dar un predmbulo a lo que se orientd la
investigacion, el identificar y determinar cuales son los niveles de ansiedad en

los trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-19 Lima, 2020.

La presente investigacion respondié a la siguiente pregunta: ¢ Cudles son los
niveles de ansiedad en los trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-
19 Lima 2020?

Se realiz6 este estudio debido a que es una problematica no evaluada ni
investigada, ya que, es una situacion nueva, padecida a nivel mundial. Por ello,
se realizO este aporte tedrico del andlisis de los niveles de ansiedad en los
trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-19 Lima, 2020, actualmente
es una enfermedad que no solo esta afectando a la ciudadania a un nivel social,
sino que también a nivel emocional y mental. Este estudio busca identificar los
niveles de dicha problematica con el fin de aportar socialmente en la realizacion
intervenciones futuras que conlleve a reducir y equilibrar los niveles de ansiedad
y el estado emocional de los trabajadores; asi mismo, este informe de

investigaciéon qued6 como antecedente para futuras investigaciones en el Peru.

Es por ello por lo que se plate6 como objetivo general: Identificar los niveles
de ansiedad en los trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-19 Lima,
2020. Y se considerdé como objetivos especificos lo siguiente: Sefialar los niveles
de los sintomas afectivos en los trabajadores del sector salud en tiempos de
COVID-19 Lima, 2020, especificar los niveles de los sintomas somaticos en los
trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-19 Lima, 2020, identificar los
niveles de ansiedad segun sexo de los trabajadores del sector salud en tiempos
de COVID-19 Lima, 2020, determinar los niveles de ansiedad segun edad de los
trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-19 Lima, 2020 y describir los
niveles de ansiedad segun puesto de laboral de los trabajadores del sector
salud en tiempos de COVID-19 Lima, 2020.



. MARCO TEORICO

Condori (2020) también realizaron un estudio transversal para determinar la
asociacion entre la exposicion al covid-19 y aparicion de sintomas de depresion,
ansiedad e insomnio en el personal médico que labora en los hospitales en la
region Arequipa. Siendo una investigacion de corte transversal, en una muestra
de 395 médicos que laboraban en los hospitales designados para la atencion de
pacientes con covid-19 y los no en la region de Arequipa, en las areas de
hospitalizacion y topicos de emergencia. Aplicaron las escalas PHQ-9, GAD-7 e
ISI, teniendo como resultado que la mayoria de los médicos manifestaron
sintomas de depresion en el momento del estudio (56,7%), con una severidad
leve (44,6%) a moderada (10,1%) y mas de la tercera parte de médicos
encontraron sintomas de ansiedad (35,7%), y el 31,9% presentaron sintomas de
insomnio, encontrandose una asociacion entre la exposicion hacia el covid-19 y

la aparicion de sintomas de ansiedad e insomnio.

Se realizé un estudio de corte transversal en Nepal sobre la prevalencia de
ansiedad y depresion entre los trabajadores de la salud durante la pandemia de
COVID-19, en una muestra de 150 trabajadores sanitarios de cuatro hospitales
que participaron en el estudio. La participacion fue de ambos sexos, en donde
hubo mayor participacion de sexo femenino (52,7%). Los resultados que
obtuvieron fueron de una puntuacion media de GAD-7 fue de 3,9 y una
prevalencia general del trastorno de ansiedad fue del 37,3%, y su gran mayoria
de los participantes presentaban ansiedad de tipo leve. La puntuacién media de
PHQ-9 fue de 3.9 y el 8% de los participantes tenian depresion segun el punto
de corte dado. Dando como concluyente que el 38% de los trabajadores

sanitarios sufren ansiedad y / o depresion (Anoop Krishna, y otros, 2020)

Breso, Pedraza y Pérez (2019) en su estudio realizado a médicos de la ciudad
de Santa Marta Colombia, mencionan que, el principal resultado es la presencia
del Sindrome de Burnout en el 25,4% de la poblacién y a su vez, los niveles de
ansiedad en 57,63% muestran un nivel medio y un 42,7%, alto. Como conclusion,
se muestra que tanto los niveles de burnout y de ansiedad del personal de salud

pueden perturbar su rendimiento laboral y el ejercicio profesional.



Chévez (2017) realizo un estudio no experimental de tipo descriptivo, con el
objetivo de determinar el nivel de ansiedad social que existe en los trabajadores
de una fabrica pesquera, con una muestra de 80 trabajadores. Los resultados
para la escala general arrojaron que el 65 % de los trabajadores presenta un
nivel medio de ansiedad social, el 26.7% presentan un nivel bajo y el 8.3% un
nivel alto; seguidamente para la dimension interaccion el 63.3 % de los
trabajadores se ubica en un nivel medio de ansiedad social, el 26.7% con un
nivel bajo y el 10% con un nivel alto; finalmente para la dimensién audiencia el
58.3 % de los trabajadores presentan un nivel medio de ansiedad social, el
31.7% nivel bajo y nivel alto el 10%.

En el aspecto nacional tenemos a Escobar, Maldonado y Mazzini (2017)
Quienes realizaron una investigacion descriptiva en Huancayo, Perud, para
identificar los niveles de ansiedad y depresion en el personal de salud del
hospital Daniel Alcides Carrion. La muestra estuvo conformada por 241
participantes entre el sexo femenino y masculino, trabajadores del personal de
salud del hospital, seleccionados por un muestreo no probabilistico. Para ello,
aplicaron el inventario Beck de ansiedad y depresién donde se obtuvo un Alpha
de Cronbach de 0,87 para su confiabilidad. Teniendo como resultados que un
69% de depresién en comparacion con un 75% de ansiedad en los trabajadores

de salud

Marcos y Selva (2016) realizaron una investigacion descriptiva transversal
realizado en Albacete Espafia a los trabajadores sanitarios, arrojaron que, el
grupo de mujeres mostré pequefias diferencias en ansiedad rasgo y estado,
respecto a los hombres, asi mismo muestra que la ansiedad estado rasgo es alta

tanto en hombres y mujeres.

Rao y Ramesh (2015) también realizaron un estudio denominado niveles de
depresion, ansiedad y estrés en trabajadores industriales, fue un estudio piloto
en Bangalore, India. El cual tuvo como objetivo medir los niveles de depresion,
estrés y ansiedad de los trabajadores de dicha organizacion e investigar si existe
alguna influencia en cuanto a su productividad en desarrollo de sus funciones en
la empresa. Fue una investigacion de corte transversal y la muestra fue de 90

trabajadores entre las edades de 30 a 45 afios del sexo masculino, utilizdndose



la Escala de Trastorno de Ansiedad (GAD-7), el cuestionario sobre problemas
psicosomaticos y la escala de Miedo a COVID-19. Los de sintomas de TAG se
definieron mediante una puntuacion de GAD-7 de 10 puntos a mas. Donde se
obtuvo como resultado una tasa de prevalencia de alrededor del 18 al 36% para

la ansiedad y el estrés entre los trabajadores de la fabrica.

Garcia y Maldonado (2014) realizaron un estudio al personal de enfermeria
del sector salud estatal de México arroj6 que todos los estados afectivos
emocionales se encontraron en un nivel normal; 71.5% para la ansiedad y 74.6%
para el estrés, a su vez, refiere que la ansiedad, se presenta en 28.5% de los

trabajadores y de éstos el 4.6% la presenta en grado severo extremo.

Segun American Psychological Association (2020) Las personas con trastorno
de ansiedad generalizada tienen temores 0 preocupaciones repetidas, como
problemas de salud o econémicas, y a menudo sienten que algo malo esta por
suceder. La causa de estos intensos sentimientos de ansiedad puede ser dificil
de determinar. Sin embargo, los miedos y las preocupaciones son muy realesy,

a menudo, impiden que las personas se concentren en sus tareas diarias.

Rojas (2017), define la ansiedad como una reaccion emocional negativa que
se manifiesta como amenaza, a su vez refiere que es una reaccién automatica
que nos prepara para enfrentarnos a una amenaza y las emociones mas
comunes son el miedo, la angustia, inquietud, tensién, preocupacién, pero,
debemos tener en cuenta que existen dos tipos de ansiedad, la ansiedad sana
que es la asociada a miedos que nos presenta la vida, y la ansiedad patolégica
qgue es la no eficaz, la que nos afecta la vida haciéndonos infelices, como las

fobias, obsesiones y manias.

APA (2016). Realiz6 un andlisis de las causas de tal “desproporcionalidad del
afecto” y como resultado estan las supersticiones, la explotacion social y la
molestia organica, expone la conducta diaria en la distancia de impulsos
organicos activos paralelamente y la accion de dominar a través de la

disminucién de la motivacion.

Sum (2015), Refiere que la ansiedad puede ser un gran impulso motivacional

y activador al realizar labores que no demanden tanto esfuerzo, a diferencia de



las actividades dificiles, ya que podria actuar de forma perjudicial y un deterioro

en el rendimiento.

De acuerdo a Beck (2013), en la actualidad, los sucesos graves provocados
por desastres naturales, actos delictivos de violencia o terrorismo han creado un
clima social de miedo y ansiedad en muchos paises en el mundo, todos estos
tienen un importante impacto negativo sobre la salud mental de las poblaciones
afectadas, tanto en los paises desarrollados como los que estan en vias de
desarrollo, generando sintomas de ansiedad y estrés postraumatico y por sobre

todo durante las semanas inmediatamente posteriores al desastre.

Serrano, Rojas y Ruggero (2013), las personas con padecimiento de ansiedad
y de depresion presentan dificultades en el area laboral, en el rendimiento
escolar y dificultad para las interrelaciones sociales. Ademas, presentan carencia
en la capacidad de experimentar place tanto intelectual, estético, alimentario o
sexual. Las personas con depresion sienten agobio y andan en busca de

estimulos. Por otro lado, el ansioso busca placidez o tranquilidad.

Segun Beck (2012), en los trastornos de ansiedad existe la tendencia de
percibir de manera negativa el ambiente, sus posibilidades y su comportamiento,
en este se activan diferentes nociones que la alimentan, éstas, suelen instruirse
en la infancia y pueden presentarse a lo largo de su vida hasta que un
acontecimiento de caracter estresor o una situacion en el que el paciente o
persona se sienta vulnerable los dispara, a su vez, menciona la triada cognitiva
que la visibn o percepcién negativa de si mismo, del ambiente y de los

acontecimientos futuros,

A su vez, también menciona que dichas distorsiones sistematicas se originan
de seis procesos denominados como sobre generalizacion que es cuando el
individuo elabora una conclusion generalizada a partir de los hechos y aplica esta
conclusién a situaciones diferentes o no relacionadas; pensamiento dicotémico
es cuando el individuo tiende a clasificar sus experiencias en categorias
extremas u opuestas saltdndose asi los hechos ocurridos en el intermedio;
inferencias arbitrarias es cuando el individuo adelanta una conclusién en

ausencia de evidencia que la respalde. (Beck, 2012).



Continuando con las distorsiones menciona la magnificacion y minimizacion
que se presenta cuando el individuo tiende a evaluar los acontecimientos
otorgandole un sentido o peso totalmente exagerado o infravalorado segun a
evidencia real; abstraccion selectiva es cuando el individuo se centra en un
detalle extraido fuera de la realidad o de contexto ignorando asi otras
caracteristicas mas relevantes de la circunstancia o situacion; personalizacion el
individuo presenta la tendencia excesiva de atribuir los acontecimientos o
circunstancias externos como referidos personalmente aun asi sin que exista

una evidencia claramente apropiada (Beck, 2012).

Clark y Beck (2011) plantea etapas de entrenamiento para una terapia
cognitiva, donde se pueden presentar de forma esquematica. Planteandose en
un orden; ilustra al cliente, ayuda al paciente a inspeccionar sus pensamientos
inadecuados, validaciobn empirica de sus pensamientos y la relacion que hay con
los sentimientos indeseables, renovacion por otros mas adaptativos y de base
mas imparcial, uso del feedback y el refuerzo del terapeuta, utilizacién de una
lista de actividades precisas. Dandose una combinacion de procedimientos
cognitivos y conductuales.

Segun Clark y Beck (2010) la teoria cognitiva de la ansiedad es el miedo
erroneo frente a un peligro que no ha sido confirmado o no se ha presentado en
una situacion determinada. Las creencias erréneas frente a una amenaza
provocan que el procesamiento cognitivo provoca un miedo excesivo e
incoherente a la realidad, dejando de esta forma el lado objetivo del contexto o

situacion.

Rivadeneira, Dahab y Minici (2009), hacen mencién que la terapia conductista
en las investigaciones clinicas presenta un éxito terapéutico en los trastornos de
la ansiedad. Refieren que en 1950 este modelo subleva el tratamiento en estos
desdérdenes, ya que no solo emplea un abordaje tedrico, sino que ademas calcula

los resultados de sus intervenciones y demuestra su efectividad.

Oblitas (2009), Refiere que las personas con mayor nivel ansiedad logran

adquirir el mismo rendimiento en diferentes labores, pero con un elevado



esfuerzo y deterioro mental y fisico, a diferencia de las personas bajas en
ansiedad.

Carribn y Bustamante (2008), manifiestan que en el rendimiento y el
desempeiio de las personas se ven afectados por la ansiedad, ya sea de forma
efectiva o negativa, puesto que la vida necesita un nivel de ansiedad. Ademas,
mencionan que se ha realizado diversos estudios donde se ve involucrado el
estado emocional del colaborador en el desempefio de sus funciones dentro de
una organizacion, su productividad y satisfaccion. Por otro lado, las causas de
esta afectacion es la competencia constante entre colaboradores, los niveles de
eficiencia requeridos por el establecimiento, la innovacion de tecnologia y las

actualizaciones.

Estas respuestas se manifiestan como sentimientos de tension, inseguridad,
autovaloraciones nativas, respuestas alteradas fisiolégicas como sudoracion e

inquietud motora, entre otras reacciones fisicas (Cano 1989).

A diferencia de Ellis y Dryden (1987), donde presentan el uso de la teoria
racional emotiva expone que los individuos presentan creencias racionales e
irracionales en el mismo instante y que las aspiraciones pueden convertirse en
requerimientos con gran facilidad. A su vez, es importante que los especialistas
posean la capacidad de separar las creencias de sus usuarios. Ya realizado, con
mayor facilidad se podra diferenciar entre emociones negativas apropiadas e
inapropiadas. Las emociones negativas apropiadas se vinculan con las
creencias racionales a diferencia de las emociones inapropiadas que se
relacionan con las creencias irracionales. Por otro lado, los terapeutas que
utilizan u aplican esta teoria no pretenden reemplazar las emociones negativas
inapropiadas por otras apropiadas, solo hasta que identifiquen los efectos del

pensamiento racional.

Cao, Reinoso y Romero (1983), consideran que la variable ansiedad es un
estado o una respuesta emocional temporal valorada en funcion de su
procedencia y su efecto, asi mismo su reiteracion y durabilidad. Demostrando
asi que este planteamiento ha ayudado frente la operatividad de esta variable y

establecer su relacion entre esta y otras, ademas de explicar su presencia y
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desaparicion en un individuo por medio del aprendizaje. No obstante, hay una
carencia de atencion frente a los elementos cognitivos que posiblemente

participan en la obtencion, mantenimiento y desaparicién de la ansiedad.

A su vez, Bas (1981) considera que la principal excitacion reside en el proceso
de la informacion precedente a la emision de una respuesta. De manera continua
captamos estimulos los clasificamos, valoramos y les establecemos un
significado de acuerdo con nuestras vivencias pasadas y segun nuestras
perspectivas. En los trastornos emocionales y de conducta se origina una
distorsion sistemética en dicho proceso, usualmente surgen ideas irracionales o
distorsionadas, que son las responsables de una desadaptacion en el paciente

O persona.

Para Spielberger, Gorsuch y Lushene (1970), la ansiedad estado es una
emocion momentanea del sistema organico del individuo, que se ve manifestado
por emociones subjetivas, de forma consciente divisada por rigidez y temor, de
esa forma un desbalance del sistema nervioso autbnomo. Por otro lado, puede

modificarse con el pasar del tiempo y oscilar en intensidad.

Spielberger, Gosuch y Lushene (1970), refiere que la ansiedad rasgo es la
percepcion de un sujeto frente a situaciones amenazadoras y tienden a elevar
los niveles de su ansiedad estado. Ademas, esta caracteristica, posee una fuente
motivadora que activa los estimulos determinados para la situacion, como
experiencias ya cursadas que mantienen una predisposicién a manifestar unas

respuestas ante dicho estimulo.

De acuerdo a diversos estudios, se han podido divisar ciertas clasificaciones
para el Trastorno de ansiedad, ya que se evidencia diferentes caracteristicas
para cada tipo de Trastorno, segun el Manual de Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales DSM -V (2018), existen once clasificaciones del TA: TA por
separacién, Mutismo Selectivo, Fobia especifica, TA social, Trastorno de
Angustia, Agorafobia, TA generalizada, TA inducido por sustancias o
medicacion, TA debido a otra enfermedad médica, Otros TA especificados y TA

no especificado.
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Zung (1965), en su escala de ansiedad se presentan dos tipos de sintomas
de trastornos ansiosos que son los afectivos viéndose caracterizado en las
personas por los sintomas de miedo, angustia, ansiedad, desintegracién mental,
aprehension y los soméaticos que son caracterizados en las personas por los
sintomas de inquietud, temblores, molestia y dolores corporales, tendencia a la
fatiga, debilidad, vértigos, desmayos, disnea, parestesias, nauseas, vomitos,

insomnio, pesadillas, rubor facial, miccion frecuente.

Mowrer (1939), argumenta que la ansiedad es de naturaleza biolégica, util
para producir a los organismos a adecuarse a eventos de alerta antes de que
ocurran. Pero las personas en ciertas situaciones desarrollan predisposiciones

irracionales para tener ansiedad en situacién que no lo amerita.

Il METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion se considerdé basico, ya que proviene y mantiene un
marco teérico, ademas de ser fuente para futuras investigaciones cientificas
(Muntané, 2010).

El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que no se
manipularon las variables y se procedié a observar, analizar y tomar nota del
contexto a su vez, fue transversal de nivel descriptivo, dado que, se recolectaron
datos en un tiempo Unico, midiendo a un grupo de personas u objetos de una o

mas variables y proporcioné su descripcion (Ato, Lopez y Benavente, 2013).

Asi mismo fue descriptivo, ya que, se utilizé para medir diversos aspectos y
dimensiones del estudio de investigacion, ademas de especificar y describir a un

grupo de personas (Hernandez, 2014).
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable: Ansiedad

Definicion conceptual
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Temor anticipado de un peligro futuro, cuyo origen es desconocido 0 no se
reconoce, el rasgo central de la misma es el intenso malestar mental, el
sentimiento que tiene el sujeto de que no sera capaz de controlar los sucesos

futuros, teniendo como sintomas los Afectivos y los Somaticos (Zung,1965).

Definicién operacional
La variable se medira de la siguiente manera; del item 1 al 5 los sintomas

Afectivos; del item 6 al 20 los sintomas Somaticos (Zung, 1965).

Indicadores

Afectivos: Ansiedad, miedo, desintegracion mental, aprehension.

Somaticos: Temblores, dolores y molestias corporales, tendencia a la fatiga y
debilidad, intranquilidad, palpitaciones, mareos, desmayos, parestesias,
nauseas y vomitos, frecuencia urinaria, transpiracion, bochornos, insomnio,

pesadillas.
Escala de medicién

Escala de tipo ordinal.

3.3. Poblacién, muestra, muestreo y unidad de anélisis

La poblacién de estudio es un grupo de casos, definido, limitado y accesible,
que formara el referente para la eleccion de la muestra que cumple con una serie
de criterios predeterminados (Arias y Villasis, 2016, pag. 201-206). La poblacion
del estudio esta comprendida por profesionales del sector salud del distrito de
Miraflores.

La muestra se denomina como una parte de la poblacion (Hernandez, 2014).
Fue comprendida por 102 profesionales del sector salud.

El muestreo no probabilistico es el proceso de seleccion aleatoria. Los
individuos de la muestra no probabilistica generalmente se seleccionan en
funcidon de su accesibilidad o los criterios personales e intencionales del

investigador (Otzen y Manterola, 2017). El tipo de muestreo no probabilistico
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seleccionado fue el de conveniencia, ya que, permite la seleccién de casos
accesibles que encajen en la inclusién. Esto se basa en la facil accesibilidad y

proximidad del individuo para los investigadores. (Gomez, 2012, pag. 34).

Los criterios de inclusion utilizados para este estudio fueron todos los
trabajadores del sector salud (médicos, enfermeras, técnicos, administrativos,

técnicos, laboristas y otros).

Por otro lado, los criterios de exclusion fueron los pacientes de los
establecimientos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnica

Se utilizé la técnica de la encuesta, que se basa en el método que se obtiene a
través de la recopilacion de datos mediante la consulta intencionada a sujetos
con el fin de responder preguntas previamente construidas (Lépez y Fachelli,
2015).

Instrumento

Nombre del test, autor, origen, items, dimensiones, adaptaciones, validez

y confiabilidad

Se utilizé la Plantilla Electrénica automatizada por ACP Psycometric Peru de la
Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad (EAA) del autor W. Zung creada en
1965, la cual se aplico de manera colectiva, la cual consta de veinte (20) items y
dos subescalas denominadas Afectivos y Somaticos, a su vez, es una escala de
actitud tipo Likert la cual explica la valoracion de las opciones a marcar de la
siguiente manera: (1) Nunca o raras veces (2) Algunas veces (3) Buen namero
de veces (4) La mayoria de veces. (Esto solo se presenta en los items 1, 2, 3, 4,
6,7,8,10,11,12,14 ,15,16 ,18 ,20). Mientras que; (1) La mayoria de veces (2)
Buen nimero de veces (3) Algunas veces (4) Nunca o raras veces. (Esto solo se

presenta en los items 5, 9, 13, 17, 19).
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Validez.- Se realiz6 la evaluacién de la prueba mediante el criterio de tres (3)
jueces expertos los cuales examinaron minuciosamente cada item y dieron su
opinion sobre los mismos, se realizo la recoleccion de datos a través de la V de
Aiken y se obtuvo como resultado un total de 0,97468 lo cual da a entender que
la prueba tiene una Validez dentro del rango establecido.

Fiabilidad. - Grundi (2017), En su estudio realizado a usuarios en la atencion
de emergencias en un establecimiento de salud de lquitos - Peru arrojé6 como
confiabilidad de la prueba Zung Ansiedad 0.66.

Se demuestra que el indice de fiabilidad del instrumento, incluyendo todos y
cada uno de los items, es de: o = 0,836. Lo cual indica una consistencia interna
muy buena y da a entender que la escala manifiesta una fiabilidad dentro del

rango establecido.

3.5. Procedimientos

Se procedi6 acercarse a diversos centros de salud como clinicas y hospitales del
distrito de Miraflores para la resolucion de forma individual y voluntaria del
personal que labora en dichas instituciones, de modo que al presentarnos ante
ellos y explicarles nuestra investigacion procedieron a realizar la resolucién
online de la Plantilla Estandarizada por ACP Peru de la Escala de Ansiedad de
Zung. Teniendo asi la resolucién de este y la autorizacion de los sujetos de

investigacion.

3.6. Método de andlisis de datos

Se procediod a hacer un vaciado de datos a Microsoft Excel, seguido del software
SPSS version 25, para la obtencion de los datos descriptivos del estudio y se

presentan en tablas y figuras.
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3.7. Aspectos éticos

El estudio se realiz6 en base a los principios bioéticos que deben tener los
proyectos de investigacion segun el informe Belmont (2003), los cuales refieren
a la autonomia como indicador de que cada participante es responsable de sus
decisiones. Entre ellas llenar las encuestas, a su vez, la beneficencia, que indica
gue haciendo la investigacion se aportara a la comunidad cientifica, también, la
no maleficencia, que se basa en no causar dafio con la aplicacion del instrumento
mencionado lineas arriba y, por ultimo, a la justicia, la cual se trata de hacer una
seleccién, por partes iguales, de las personas que deseen participar (pp. 3 — 7).
A su vez, el estudio se ajustara al Art. 2 que implica responsabilidad respecto a
las investigaciones; Art. 20 el cual involucra la confidencialidad de los
participantes; y, por ultimo, el Titulo XI que comprende los Art. 79 al Art. 87 los
cuales hacen referencia a nuestro comportamiento durante las actividades de
investigacion, todo ello en referencia al Cédigo de Etica Profesional del Colegio
de Psicdlogos del Per(. Se garantiza que estos principios, se cumplieron a lo
largo del estudio por ambas participantes.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Niveles de ansiedad en los trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-
19

Niveles de ansiedad Frecuencia Porcentaje

No hay Ansiedad

58 56,9
Presente
Presenta Ansiedad
_ 37 36,3
Minima a Moderada
Ansiedad marcada a
7 6,9
Severa
Grado maximo de
_ 0 0
Ansiedad
Total 102 100,0

En la tabla 1 se muestra que el cincuenta y seis con nueve por ciento (56,9%) de
los trabajadores no presentan ansiedad, mientras que, el treinta y seis con tres
por ciento (36,3%) presentan ansiedad minima a moderada, a su vez, el seis con

nueve por ciento (6,9%) presentan ansiedad marcada a severa.
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Tabla 2

Niveles de los sintomas afectivos en los trabajadores del sector salud en
tiempos de COVID-19

Niveles sintomas afectivos Frecuencia Porcentaje
Bajo 76 74,5
Regular 20 19,6
Alto 4 3,9
Muy Alto 2 2
Total 102 100,0

En la tabla 2 se observa que el setenta y cuatro con cinco por ciento (74,5%) de

los trabajadores presentan un nivel bajo, mientras que, el diecinueve con seis

por ciento (19,6%) presenta un nivel regular, a su vez, un tres con nueve por

ciento (3,9%) presenta un nivel alto y un dos por ciento (2%) presenta un nivel

muy alto de los sintomas afectivos.
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Tabla 3

Niveles de los sintomas somaticos en los trabajadores del sector salud en
tiempos de COVID-19

Niveles sintomas

sométicos Frecuencia Porcentaje
Bajo 52 51
Regular 43 42,1
Alto 7 6,9
Muy Alto 0 0
Total 102 100,0

En la tabla 3 se observa que el cincuenta y uno por ciento (51%) de los
trabajadores presentan un nivel bajo, mientras que, cuarenta y dos con uno por
ciento (42,1%) presenta un nivel regular, a su vez, el seis con nueve por ciento

(6,9%) presenta un nivel alto de los sintomas somaéticos.
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Tabla 4

Niveles de ansiedad segun sexo en los trabajadores del sector salud en

tiempos de COVID-19

Niveles de ansiedad Total
Femenino Masculino
No hay Ansiedad Recuento 35 23 58
Presente % del total 34,3% 22,5% 56,9%
Presenta Ansiedad Recuento 25 12 37
Minima a Moderada % del total 24.5% 11,8% 36,3%
Ansiedad marcada a Recuento 6 1 7
Severa % del total 5,9% 1,0% 6,9%
Recuento 66 36 102
Total
% del total 64,7% 35,3% 100,0%

En la tabla 4 se observa que el treinta y cuatro con tres por ciento (34,3%) de

sexo femenino y el veintidds con cinco por ciento (22,5%) de sexo masculino no

presentan ansiedad, mientras que, para el nivel de ansiedad de minima a

moderada se presenta en un veinticuatro con cinco por ciento (24,5%) en

mujeres y un once con ocho por ciento (11,8%) en hombres, mientras que, para

el nivel de ansiedad marcada a severa se presenta en un cinco con nueve por

ciento (5,9%) en mujeres y un uno por ciento (1%) en hombres.
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Tabla 5

Niveles de ansiedad segun edad en los trabajadores del sector salud en
tiempos de COVID-19

Edad

Niveles de ansiedad 25a33 34a42 43a51 52a6l Total

anos anos anos anos

Recuento 19 16 12 11 58
No hay Ansiedad
Presente o 56,9
o del total 18,6% 15,7% 11,8% 10,8% %
Recuento 8 11 13 5 37
Presenta Ansiedad
36,3

Minima a Moderada o4 del total  7,8%  10,8% 12,7%  4,9%

Ansiedad marcadaa Recuento 2 1 4 0 7
Severa % deltotal 2,0%  1,0% 3,9% 0,0% 6,9%
Recuento 29 28 29 16 102
Total 100,0

% deltotal 28,4% 275% 28,4% 15,7% o
0

En la tabla 5 se observa que un cincuenta y seis con nueve por ciento (56,9%)
en sumatoria total de todos los rangos de edades no presentan ansiedad,
mientras que, en el rango de edad de 43 a 51 afios un doce con siete por ciento
(12,7%) presenta ansiedad de minima a moderada, a su vez, en el rango de edad
25 a 33 afnos un siete con ocho por ciento (7,8%) presenta el mismo nivel de
ansiedad, mientras que, en el nivel de ansiedad de marcada a severa los
trabajadores con las edades 43 a 51 afios se presenta en un tres con nueve por
ciento (3,9%), a su vez, en las edades de 25 a 33 afios un dos por ciento (2%)

presenta el mismo nivel de ansiedad.
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Tabla 6

Niveles de ansiedad segun puesto laboral en los trabajadores del sector salud
en tiempos de COVID-19

Puesto laboral

Niveles de ansiedad  pAgministra Enferm Laborato Médi Otr Técni rotal
tivo ero rista cCO 0S cos
N° 8 14 8 19 1 8 58
No hay Ansiedad
186 1,0
Presente % 7,8% 13,7%  7,8% 7,8% 56,9%
% %
Presenta N° 5 13 5 6 2 6 37
Ansiedad Minima 20
2 Moderada % 4.9% 12, 7% 49% 5,9% % 59% 36,3%
Ansiedad N° 1 1 0 3 2 0 7
marcada a 20
Severa % 1,0% 1,0% 0,0% 2,9% % 0,0% 6,9%
N° 14 28 13 28 5 14 102
Total 275 49 13,7
% 13,7% 275% 12,7% 100,0%

%

%

En la tabla 6 se observa que el cincuenta y seis con nueve por ciento (56,9%) en

sumatoria total de todos los puestos laborales no presentan ansiedad, mientras

que, en el puesto laboral de enfermero tiene mayor indice en el nivel de ansiedad

de minima a moderada con un doce con siete por ciento (12,7%), mientras que,

para el puesto laboral de médico se presenta un mayor indice en el nivel de

ansiedad de marcada a severa con un dos con nueve por ciento (2,9%).
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V. Discusién

Teniendo en consideracion los resultados arrojados en la investigacion sobre los
Niveles de ansiedad en los trabajadores del sector salud en tiempos de COVID-
19 Lima, 2020, aplicando la Plantilla Estandarizada por ACP Peru de la Escala
de Ansiedad de Zung, obteniendo asi los resultados del nivel de ansiedad de los
trabajadores del sector salud, se evidencian que de los colaboradores
encuestados el 56,9% no presentan ansiedad, 36,3% ansiedad de minima a
moderada y un 6,9% un nivel de ansiedad de marcada a severa. A su vez en un
estudio realizado por Vasquez en el 2020, para medir la ansiedad, depresién y
estrés en los trabajadores del Hospital Cayetano Heredia durante la pandemia
del COVID 19 obtuvo como resultados que el 31.1% no presenté ansiedad, el
51.1% de los trabajadores presentan un nivel de ansiedad menor, y un 17.8%

presentd un nivel de ansiedad clinicamente manifiesta.

De modo que, en ambos estudios se evidencia un indice menor de ansiedad
en trabajadores del sector salud frente a la pandemia que se esta atravesando
por el COVID 19. Discrepando asi de los antecedentes mencionados
anteriormente, en los cuales se evidencia la presencia de ansiedad a nivel alto
en la cual el 35% de la poblacidén evaluada obtenidas por la Escalda GAD- 7 en
la investigacion realizada por Anoop, et al. En el afio 2020 en una muestra de
150 colaboradores de cuatro centros de salud en Nepal. Asi mismo Condori en
el aflo 2020 en una muestra de 395 colaboradores de distintos hospitales en
Arequipa. Obteniendo asi un nivel alto de 37% de los trabajadores manifiestan
ansiedad los cuales fueron realizados en el mismo contexto situacional que se

atraviesa a nivel mundial que es la pandemia frente al Covid — 19.

A su vez, se hallaron los resultados a nivel sintomatolégico; en primer lugar,
se tiene a los afectivos donde el 74,5% (76) de los trabajadores encuestados
presentan niveles bajos y el 2% (2) ostentan el nivel muy alto. Asi mismo, en un
estudio realizado por Garcia, Maldonado y Ramirez en México al personal de
enfermeria en el 2013, se encontrd en los resultados de sus estados afectivos
emocionales frente a la ansiedad en un nivel normal con 71.5%. Cumpliendo asi
la teoria de Diaz (2019) en el cual refiere que las respuestas afectivas poseen

una relacion con la experiencia subjetiva del sentimiento ansioso. Los cuales se
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presentan por afectos negativos y respuestas rigurosos de nerviosismo, tension,

aprehension y agitacion gue manifiestan un malestar subjetivo vivenciado.

De modo asi, que cada sujeto manifestara estas caracteristicas o un nivel de
ansiedad en los sintomas afectivos de acuerdo con sus experiencias y a los

procesos cognitivos de su aceleracion fisioldgica frente a la ansiedad.

En segundo lugar, se tiene que el 51% (52) de los trabajadores encuestados
presentan niveles bajos y el 6,9% (7) de los trabajadores estan en el nivel alto
respecto a los sintomas somaticos. Mientras que, encontramos en un estudio
realizado por Bautista en Chiclayo en el 2020, obtuvo como resultado que el 16%
de los trabajadores del sector hospitalario arrojan sintomas somaticos,

presentando asi afecciones en la salud mental.

Asimismo, en esta presente investigacion se encontro los niveles de ansiedad
segun sexo, edad y puesto laboral de los colaboradores encuestados del sector
salud. Respecto al nivel de ansiedad segun sexo se obtuvo como puntuacion de
24,5% el cual indica que presenta una ansiedad minima a moderaday un 5,9%%
marcada a severa perteneciente al género femenino a diferencia con el género
masculino que presenta 11,8% y 2% respectivamente. Del mismo modo, en el
estudio realizado por Condori en Arequipa en el 2020, obtuvo como resultados
frente a la ansiedad 77,3% en el sexo femenino, a diferencia del sexo masculino
donde se evidencia un 22,7%. Evidenciando asi que el sexo femenino predomina
mMAas una respuesta de ansiedad frente a la exposicion del Covid — 19 en el sector
de trabajo.

En relacion con la edad de los colaboradores, se hallé que el 12,7% de los
trabajadores presentan ansiedad minima a moderada y de marcada a severa
(3.9%) en los del grupo etario de 43 a 51 afios y en los trabajadores de 34 a 42
afios también predominé el nivel de minima a moderada. Por otro lado, en la
investigacién realizada por Chacén en Guatemala en el 2020, los trabajadores
del rango de edad de 42 a 51 presentaron predominancia en el trastorno de
ansiedad moderada 48,7% y el grupo de 52 a 61 afios predomina con 27%
ansiedad grave. De modo que, se evidencia que el grupo etario de 42 a 51 afos

es el grupo con mayor porcentaje de ansiedad en ambas investigaciones.
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Respecto al puesto laboral se alcanzé un puntaje 12,7% en ansiedad minima
a moderada en enfermeros los enfermeros y 5,9% en técnicos de enfermeria y
meédicos. Asimismo, se hayo en la investigacion realizada por Anticona y
Maldonado en el 2017 en Huancayo, que mayor predominancia se encuentra
ansiedad moderada en los enfermeros con una puntacion de 57,81%, en
técnicos 45% y médicos 24,14%. Esto quiere decir, que los enfermeros son el
grupo con mayor afectacion y respuesta fisioldgica frente a la ansiedad, dado

gue tienen mayor exposicion con los pacientes que ingresan.

Todo lo mencionado lineas arriba indica que a nivel distrital en Miraflores hay
una clara desigualdad con otras investigaciones internacionales y nacionales, ya
gue, esto se puede dar debido a la diferencia de actitud que el personal de los
centros de salud ha afrontado la problematica mundial, también al ambiente
laboral por parte de los altos mandos del centro de salud, ademas de las medidas

preventivas y los protocolos de seguridad asumida por estos.

Finalmente, se sugiere que se investigue a profundidad la variable de
ansiedad en poblaciones mas amplias y de distintos distritos a nivel nacional
para obtener los resultados y poder compararlo con esta investigacion y asi

poder determinar si existe una diferencia entre estos.
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VI. Conclusiones

En base a los objetivos planteados en la investigacion y en los resultados

obtenidos por la misma se concluye o siguiente:

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Sexta.

Mas de la mitad de los trabajadores no presentan ansiedad, sin
embargo, mas del 42% presentan ansiedad minima a moderada y
severa; indicando que los trabajadores perciben signos y sintomas
afectivos y somaticos caracteristicos de la ansiedad y en algunos
casos pueden perjudicar su salud.

En su mayoria los trabajadores presentan sintomas afectivos en un
nivel bajo, mientras que, mas del 24% presentan un nivel de regular

a alto de los sintomas ya mencionados.

Mas de la mitad de los trabajadores presentan un nivel bajo de los
sintomas somaticos, mientras que, un 49% presentan un nivel de
regular a alto de los sintomas mencionados; indicando que los
trabajadores se ven mas afectados por la ansiedad con sintomas

somaticos que con sintomas afectivos.

En su mayoria y como sumatoria total de ambos sexos los
trabajadores no presentan ansiedad, mientras que, mas del 30% de
mujeres presentan niveles de ansiedad minima a severa; indicando
gue hay mayor presencia de la ansiedad en mujeres que en hombres;

esto puede variar por factores sociales, hormonales, etc.

Mas de la mitad de los trabajadores no presentan ansiedad segun
edad, mientras que, un 16% correspondientes al rango de edad de 43
a 51 afios presentan los niveles de ansiedad de minima a severa, a
su vez, un 10,8% correspondientes a las edades 34 a 42 de afios
presentan ansiedad minima a moderada; indicando que entre el rango
de las edades de 43 a 51 aflos hay mayor predominancia de la

ansiedad.

Mas de la mitad de los trabajadores no presentan ansiedad segun

puesto laboral, mientras que, un 12,7% de enfermeros/as presenta
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ansiedad minima a moderada, a su vez, un 2,9% de los médicos
presentan ansiedad de marca a severa; indicando que hay mayor

predominancia de la ansiedad en el puesto laboral de enfermeria.

Asi como conclusion final la investigacion revela que los trabajadores de sector
salud que estan en primera linea combatiendo dia a dia el Covid-19 de algunos

centros médicos del distrito de Miraflores en su mayoria no presentan ansiedad.
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VII. Recomendaciones

Para los trabajadores del sector salud

Primera.

Segunda.

Tercera.

Cuarta.

Quinta.

Se recomienda a todos los trabajadores, principalmente aquellos que
presentan ansiedad minima a moderada y severa, desarrollar
técnicas de desmovilizacion psicolégica como el Debriefing
(Interrogacion), para que expresen de manera verbal sus emociones
y puedan comprender las reacciones de ansiedad antes de que se
sean perjudiciales para su salud, a su vez, reducir el riesgo de un

trastorno de ansiedad generalizada.

Se recomienda a todos los trabajadores del sector salud realizar
técnicas de relajaciébn como la meditacion, con el fin de entender y
aceptar la problematica actual, técnica que a su vez reduce los niveles
de ansiedad, de forma que puedan desarrollar sus labores de una

forma Optima.

Se les recomienda a todos los trabajadores del sector salud realizar
técnicas de respiracion como (Respiracién profunda, Respiracion
diafragmética/abdominal, Respiracién completa) con el fin de reducir

los niveles de ansiedad

Se recomienda realizar las técnicas mencionadas anteriormente con

un profesional en salud mental (Psicélogo).

Se recomienda asistir a un profesional en salud mental si el problema

persiste o se le imposibilita continuar con sus labores cotidianas.

Para el investigador

Primera.

Segunda.

Se le recomienda a todo investigador que contintde con la linea de
investigacion mencionada en la portada de la tesis (Linea

Organizacional).

Se le recomienda a todo investigador interesado en esta tesis

complementarla con los siguientes temas de investigacion: estrés
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laboral, adiccion al trabajo, consecuencias psicoldgicas de las horas
extras laborales, clima laboral, desmotivacion con respecto al trabajo

o el sindrome de burnout.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de operacionalizacion de variables
VARIABLE CONCEPTUALIZACION Operacionalizacién DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
-Ansiedad
-Miedo
Afectivos -Desintegracion mental
Temor anticipado de un peligro -Aprehension
futuro, cuyo origen es desconocido
0 no se reconoce, el rasgo central | La variable se medira a través
la mi Ui | | & siqui -Temblores
de la misma es el intenso malestar | de una escala, de la siguiente -Dolores y molestias corporales
mental, el sentimiento que tiene el | manera; Del item 1 al 5 los -Tendencia a la fatiga y .
ANSIEDAD _ ] ) _ ) debilidad Ordinal
sujeto de que no sera capaz de | sintomas Afectivos; Del item ebilida
i -Intranquilidad
controlar los sucesos futuros, |6 al 20 los sintomas o
-Palpitaciones
teniendo como sintomas los | Somaticos. (Zung, 1965). -Mareos
Afectivos y los Sométicos. (Zung, Somaticos -Desmayos

1965).

-Parestesias
-Nauseas y vomitos
-Frecuencia urinaria
-Transpiracion
-Bochornos
-lnsomnio
-Pesadillas




Anexo 2

Instrumento de recolecciéon de datos

INDICE EAA PLANTILLA EAA

. NUNCA O BUEN LA NUNCA O BUEN A
e SITUACION QUE ME DESCRIBE wss | SVeces | "obe | "Abe | | RARAS | Gueces | “'pe’ | ‘ADE.
VECES | VECES VECES | VECES
1 Me siento mas nervioso y ansioso que de costumbre 1 2 3 4
2 Me siento con temor sin razén 1 2 3 4
3 Despierto con facilidad o siento panico 1 2 3 4
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos 1 2 3 4
5 Siento que todo estd bien y que nada malo puede sucederme 4 3 2 1
6 Me tiemblan los brazos y las piernas 1 2 3 4
7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura 1 2 3 4
8 Me siento débil y me canso facilmente 1 2 3 4
9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma facilmente 4 3 2 1
10 Puedo sentir que me late muy rapido el corazon 1 2 3 4
11 Sufro de mareos 1 2 3 4
12 Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar 1 2 3 4
13 Puedo inspirar y expirar facilmente 4 3 2 1
14 Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y pies 1 2 3 4
15 Sufro de molestias estomacales o indigestidn 1 2 3 4
16 Orino con mucha frecuencia 1 2 3 4
17 Generalmente mis manos estan secas y calientes 4 3 2 1
18 Siento bochornos 1 2 3 4
19 Me quedo dormido con facilidad y descanso bien durante la noche 4 3 2 1
20 | Tengo pesadillas 1 2 3 4




Anexo 5

Autorizacion del autor de la plantilla electronica de la escala de ansiedad
ZUNG

ia__ Valentina Prieto <pristovalentinas47 @gmail.com= mié., 13 may. 10:13 ¢y -

éﬁf para Josue ~
Hola buen dia Sefior Josué, el 5 mayo compre |a prueba de Ansiedad de Zung y para poder avanzar la tesis necesitamos una autorizacion para poder usar la prueba en la poblacion, cabe O
destacar que a la prueba no le realizara ningun tipo da r on, ni =& realizara 10N y estandarizacion, slo se requiere para aplicacion y recojo de resultados, por ende, me

gustaria saber si nos puede brindar la autorizacion de la misma.

Me despido, esperando su pronta respuesta, gracias.

+
Josue EGOAVIL DORREGARAY <josusgo3@gmail.coms= jue,14 may. 09:40 ¥y -
parami ~
Ye soy autor de la plantilla electrénica y te puedo autorizar su uso con fines de investigacion. Enviame la constancia pere como
"permiso para usar la Plantilla de Calificacién Informatizada del Zung" para apiicacion y recojo de resuitados debido a la normatividad de
"Distanciamiente Social".
4 Responder ® Reenviar
>
@ Valentina Prieto & lun,18may. 1948 %
é;.‘-‘ Buenas noches Dr. Rivero, aqui adjunto la carta para las correcciones comespondientes y colocacion de la firma.
Edgard Rivero Contreras & mar, 19 may. 1616 ¥
Estimada Srta Valentina, adjunto lo solicitado. Atentamente, Dr. Edgard Rivero Contreras | CoordinadorEscuela Profesional de Psicologia | Filial CallaoCentral +
& Valentina Prieto <prictovalentina547 @gmail.com= & mar, 19may. 1713 %

para Josue =

Buenas tardes Sr. Josue,, como le mencioné el & de mayo realice la compra de la Escala de Ansiedad de Zung y solicité una carta de autorizacion de parte de Psychometric Perl para poder
aplicar la prugba en la poblacion.

Angui adjunto la carta de presentacion de parte de la universidad firmada v sellada por el coordinador de la escuela profesional de psicologia.

Esperando su pronta respuesta, me despido. Gracias.

0 CARTA VALENTIN... '



Anexo 6

Carta de presentacion de criterio de jueces

CARTA DE PRESENTACION

Mg. ALLAN IZQUERDO LUIS EDUARDO
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

Nos es grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos, asimismo, hacer
conocimiento que siendo estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Cesar Vallejo — filial Callao, requerimos validar el instrumento con el cual
recogeremos la informacion necesaria para el desarrollo de nuestra investigacion para el

curso de Desarrollo de Proyecto de Investigacion.

El titulo de nuestro proyecto de Investigacion es “NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS
TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD DE LA CLINICA DELGADO FRENTE AL
COVID-19, LIMA 2020” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de jueces
especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de psicologia,

investigacion y/o area organizacional.
El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion
Definicion conceptual de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Prieto Duarte Valentina C.E: 001234132

Tuesta Zelada Ana D.N.I: 70472553



CALIFICACION DE LOS iTEMS

CONSIGNA: De acuerdo con las siguientes dimensiones califique cada uno de los items. (Marque con

un aspa segun sea el caso)

, SUFICIEXNCIA |  CLARIDAD | COMERENCl | ReLEvANCIA
DIMENSIONES / ITEMS
112 |3 4 2/ 34|12 3 1123 4
1 .AFECTIVO
1 | Me siento mas nervioso que de costumbre X X X
2 | Me siento con temor sin razon X X X
3 | Despierto con facilidad o siento panico X X X
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en . 57 57
pedazos
Siento que todo esta bien y que nada malo puede
5 X X X
sucederme
2. SOMATICOS
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas X X X
7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura X X X
8 | Me siento débil y me canso facilmente X X X
9 Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
iy X X X
facilmente
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon X X X
11 | Sufro de mareos X X X
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar X X X
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente X X X
14 Sg me adormecen o hincan los dedos de las manos y . . x
pies
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion X X X
16 | Orino con mucha frecuencia X X X
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes X X X
18 | Siento bochornos X X X
Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
19 X X X
durante la noche
20 | Tengo pesadillas X X X




RESULTADOS SEGUN EL JUEZ EXPERTO
“PLANTILLA ELECTRONICA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD ZUNG™

Consigna: La prueba resulta.
{Marque con un aspa seqin sea el caso.)

Aplicatile

X

Aplicable después de
levantar observaciones

Mo aplicable

Observacion NING UNA

DATOS DEL EXPERTO Y FIRMA

Nombresy apellidos completos del juez
experto

LS EDUARDO ALLAM ZQUIERDD

Formacion académica

PEICOLOGO

Grado académico

MASTER

Area de experiencia profesional

FSICOLOGIOCLIMICO/LABORAL

Cargo actual DOCEMNTE
Institucion LICy
Fecha 149 DEJUNIOZ0Z0

SMCCHLIHG
CPeP 15100

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA PLANTILLA ELECTRONICA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD ZUNG

Observaciones:

Opinién de aplicahilidad: Aplicahle (X)

{DOCS)

Aplicahle después de corregir { )

No aplicable{ )

Apellidos ¥ nombresdel juez validador: Dr. / Mg. ALLAN IZQUERDO, LUIS EDUARDO

DNIL 08477677

Formacion p rofesional del validador: (asociado a su calidad de experto enla variable y problematica de irmvestigacion)

INSTITUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO
01 | UIGV LIC.EN PSICOLOGIA 1081- 1986
02 | UNIV.OF PHOENIX USA MASTER IN PSYCHOLOGY | 2007-2009
03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto enlavariable y problematica de irmvestigacion)

NSTITUCION Cargo Lugar Periodo Laboral Funciones
0| ucy DOCENTE LIMANORTE 2015 - 2020 DOCENCIA
[13]
03

Suficiencia: Cuanda los iteme planteados son suficientas para
medir la dimensian.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna elenunciada delitem, s
Conciso, exactoyw directa,

Coherencia: Elitem tiene relacién ligica con la dimensién o
indicador que esta midiendo.

Relevancia: Elitem es apropiado para representaral componente o
dimensidn especifica del constructe




CARTA DE PRESENTACION

DR. EDGARD RIVERO CONTRERAS

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

Nos es grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos, asimismo, hacer
conocimiento que siendo estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Cesar Vallejo — filial Callao, requerimos validar el instrumento con el cual
recogeremos la informacion necesaria para el desarrollo de nuestra investigacion para el

curso de Desarrollo de Proyecto de Investigacion.

El titulo de nuestro proyecto de Investigacion es “NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS
TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD DE LA CLINICA DELGADO FRENTE AL
COVID-19, LIMA 2020” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de jueces
especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de psicologia,

investigacion y/o area organizacional.
El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion
Definicién conceptual de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Prieto Duarte Valentina C.E: 001234132

Tuesta Zelada Ana D.N.I: 70472553



CALIFICACION DE LOS iTEMS

CONSIGNA: De acuerdo con las siguientes dimensiones califique cada uno de los items. (Marque con
un aspa segun sea el caso)

, SUFICIENCIA | CLARIDAD COHEEE"C' RELEVANCIA
DIMENSIONES / ITEMS
112 (341 (2341|234 |1|2|3|4
1 .AFECTIVO
1 | Me siento mas nervioso que de costumbre X X X X
2 | Me siento con temor sin razon X X X X
3 | Despierto con facilidad o siento panico X X X X
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en . " . .
pedazos
5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede . . " .
sucederme
2. SOMATICOS
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas X X X X
7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura X X X X
8 | Me siento débil y me canso faciimente X X X X
Me siento tranquilo y puedo permanecer en calma
9 | ..~ X X X X
facilmente
; Puedo sentir que me late muy rapido el corazén X X X X
: Sufro de mareos X X X X
; Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar X X X X
; Puedo inspirar y expirar facilmente X X X X
1 | Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y
. X X X X
4 | pies
; Sufro de molestias estomacales o indigestion X X X X
Z. Orino con mucha frecuencia X X X X
1 . . .
7 Generalmente mis manos estan secas y calientes X X X X




Siento bochornos

Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
durante la noche

Tengo pesadillas




Consigna: La prueba resulta.

RESULTADQS SEGUN EL JUEZ EXPERTO

{Marque con un aspa segin sea el caso.)

X

Aplicable

Observaciones

Aplicable después de
levaritar observaciones

Mo aplicable

DATOS DEL EXPERTO Y FIRMA
Nom bres y apellidos completos del juez EDGARD RWERO CONTRERAS
experto
Formacion académica P3ICOLOGD
Grado académico DOCTORADO

Area de experiencia profesional

PSICOLOGIA CLIMNICA

COORDINADORACADEMICO PSICOLOGIA

Cargo actual
nstitucion Lcy
Fecha 22 DE JUMIQ 2020

Fima del iuez experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LA PLANTILLA ELECTRONICA DE LA ESCALA DE ANSIEDAD ZUNG
{DOCS)

Ohservaciones: APLICABLE SEGUN LAS CONSIDERACIONES ESTABLECIDAS

Opinion de aplicabilidad: Aplicahle ()

Aplicahle después de corregir { )

No aplicable |

Apellidos ¥ nombres del juez validador: Dr. EDGARD ROLANDO RIVERO CONTRERAS
DNI: 08477677

Formacion profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

)

INSTITUCION ESPECIALIDAD PERIODO FORMATIVO
01 | UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES PSICOLOGO CLINICO 1088- 1995
02 | UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOCTOR EN PSICOLOGIA 2010-2012
03

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

INSTITUCION Cargo Lugar Periodo Lahoral Funciones
01 | MINSA DIRECTOR LIMA 1995-2008 ATENCION Y GESTION
02 | UNIVERSIDAD CESAR DIRECTOR LIMA 2008 ALAFECHA | DOCENTE Y GESTION
VALLEJO
03

Suficiencia: Cuandoloz items planteadoz son suficientes para
medir la dimensian.
Claridad: Se entiende sin dificuttad alguna el enunciado delitem , es
condiso, exadoy diredo.
Coherencia: El item tiene relacidnldgica con la dimensidn o
indicador que esta midiendo.
Relevancia: E| itemn ez apropisdo para representar al components o
dimensidn especifica del constucto




CARTA DE PRESENTACION

Mg. KAREN LUCIA FLORES RIVERA

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTOS

Nos es grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos, asimismo, hacer
conocimiento que siendo estudiantes de la Escuela Profesional de Psicologia de la
Universidad Cesar Vallejo — filial Callao, requerimos validar el instrumento con el cual
recogeremos la informacion necesaria para el desarrollo de nuestra investigacion para el

curso de Desarrollo de Proyecto de Investigacion.

El titulo de nuestro proyecto de Investigacion es “NIVELES DE ANSIEDAD EN LOS
TRABAJADORES DEL SECTOR SALUD DE LA CLINICA DELGADO FRENTE AL
COVID-19, LIMA 2020” y siendo imprescindible contar con la aprobacion de jueces
especializados para poder aplicar el instrumento en mencién, hemos considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de psicologia,

investigacion y/o area organizacional.
El expediente de validacion que le hacemos llegar contiene:

Carta de presentacion
Definicién conceptual de la variable y dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de la variable.

Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracion, nos despedimos de usted,

no sin antes agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Prieto Duarte Valentina C.E: 001234132

Tuesta Zelada Ana D.N.I: 70472553



CALIFICACION DE LOS iTEMS

CONSIGNA: De acuerdo con las siguientes dimensiones califique cada uno de los items. (Marque con

un aspa segun sea el caso)

, SUFICIENCIA | CLARIDAD | SOMERENC! | ReLevancia
DIMENSIONES / ITEMS
112 |3 4 2/ 34|12 3 1123 4
1 .AFECTIVO
1 | Me siento mas nervioso que de costumbre X X X
2 | Me siento con temor sin razon X X
3 | Despierto con facilidad o siento panico X X X X
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en " . . .
pedazos
5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede v X
sucederme
2. SOMATICOS
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas X X
7 | Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura X X
8 | Me siento débil y me canso facilmente X X X X
9 I\{Ie. siento tranquilo y puedo permanecer en calma . 57 . .
facilmente
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon X X
11 | Sufro de mareos X X
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar X X
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente X X
14 Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y . x
pies
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion X X
16 | Orino con mucha frecuencia X X
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes X X
18 | Siento bochornos X X
Me quedo dormido con facilidad y descanso bien
19 X X
durante la noche
20 | Tengo pesadillas X X




RESULTADOS SEGUN EL JUEZ EXPERTO

Consigna: La prueba resulta.
{Marque con un aspa seqiin sea el caso )

X

Aplicable Aplicable después de Mo aplicable
levantar ohservaciones

Observaciones

DATOS DEL EXPERTO Y FIRMA

Nombres y apellidos com pletos del juez
experto

FLORES FIWVERA KAREMN LUCIA

Formacion académica

MAESTRIAEM PSICOLOGIA EDUCATRA,

Grado académico

MAGISTER

Area de experiencia profesional

CLIMICA-EDUCATVA

COORD.DE SERV. PSICOLOGICO LICY-CALLAD

Cargo actual
Institucion LICY
Fecha FORESZ0

KAREM LUCIA FLORES RI
46426200

WERA

Fimia del juez experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LAPLANTILLA ELECTRONICA DE LA ESCAL A DE ANSIEDAD ZUNG

Ohszervaciones:

®OCS)

Opinionde aplicabilidad: Aplicable(x) Aplicable despuésde corregir( ) Mo aplicahley )

Apellidosy nombresdel juez validador: Dr./Mg. KAREN LUCIA FLORESRIVERA

DMNI: 46436300

Formacio nprofesionaldelvalidador:(asociado a sucalidad de experto en lavariahle y prohlemaitica de investigacion)

INSTITUCION E SPE CIALIDAD PERIODO FORMATIYO
01 | Universidad Cesar Vallejo PsicologiaEducativa Término 2018
02
03

Experienciaprofesionaldelvalidador: (asociado a sucalidad de experio en lavariahle y problem:itica de investigacion)

INSTITUCION Cargo Lugar Periodo Lahoral Funciones

01 | Universidad Cesar Vallejo Coord.De 2016-2020 Actividadesde prevenciin,
Servicio promociony atencionala
Psicologico UCY comunidad vallejiana
callao

02 | Universidad Tecnolagicadel Docente de 2017-2020 Ensefianza y dictado de

Peri Psicologia clases
03

Suficiencia: Cuandolos items plantead oz sonsuficientes para
medirla dimension.

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado delitem, es
Conciso, exacto y directo.

Coherencia: Eltemtiene reladbn logica conla dimersidn o
indizcadaor que esta midiendo.

Relevancia: Elitem es apropiado para represertar al componente o
dimension especifica del constucto.

KAREM LLICIA FLORES RIVERA
AGAZE00
FIRMA

Hombrey apdlide 14
=P




Anexo 7

Resultados de V de Aiken

Iterms Ba B B sl M cvel Pei CVCti
[ITEMD1 16 16 13 0 0 45 2.8125 0.9375 0.00032 0.93718
|ITEMD2 16 16 16 1) 0 45 E} 1 0.00032 0.99968
[ITEMOZ 16 16 10 0 1] 42 2.625 0875 0.00032 0.87468
ilTEMU‘l 16 16 9 1) 1] 41 2.5625| 08541667 0.00032| 0.8538467
[ ITEMOS 16 16 16 0 0 48 3 1 0.00032 0.99968
ITEMOG 16 16 16 0 1] 95 3 1 0.00032 0.99968
| ITEMD7 16 16 16 0 0 48 3 1 0.00032 0.99968
|ITEMDS 16 16 12 0 1] 49 2.75| 0.9166667 0.00032| 0.9163467
|ITEMOS 16 16 12 0 0 449 2.75| 0.9166667 0.00032| 0.9163467
|ITEM10 16 16 16 0 0 45 3 1 0.00032 0.99968
[ITEMI] 16 16 16 1] 1] 48 3 1 0.00032 0.99968
iITEM12 16 16 16 0 0 438 3 1 0.00032 0.99968
[ITEMIZ 16 16 16 0 0 438 3 1 0.00032 0.99568
| ITEM14 16 16 16 0 0 48 3 1 0.00032 0.99968
| ITEMS 16 16 16 0 0 48 3 1 0.00032 0.99968
|ITEM16 16 16 16 0 1] 48 3 1 0.00032 0.99968
[ITENM17 16 16 16 0 0 48 3 1 0.00032 0.99968
|ITENMIS 16 16 16 0 0 48 2 1 0.00032 0.99968
[ITEN1S 16 16 16 1) 1) 48 3 1 0.00032 0.99968
EITEM20 16 16 16 0 0 48 El 1 0.00032 0.99968

Promedio 0.97468




Anexo 8

Tabla 7

Coeficiente de confiabilidad del cuestionario de ansiedad

Variable/dimension N° o
Ansiedad 0,831 20
Afectivos 0,721 4
Somaéticos 0,781 16

En la tabla 1 se tiene que el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach
es 0,831 para el cuestionario de ansiedad, siendo este valor mayor a 0,70 se
establece que el instrumento es confiable.



Tabla 8

Baremos percentilares del cuestionario de ansiedad

Afectivos Somaticos

Minimo 4 16 Nivel
Maximo 13 44
1 4,00 16,03
5 4,00 19,00
10 4,00 20,00 _
Bajo
15 4,00 21,00
20 4,00 23,00
25 5,00 24,00
30 5,00 25,00
35 5,00 25,00
40 5,00 26,20 Regular
45 6,00 27,00
Percentiles 50 6,00 28,00
55 6,00 29,00
60 7,00 29,00
Alto
65 7,00 30,00
70 7,00 31,10
75 8,00 33,00
80 8,00 33,00
85 8,55 34,55
Muy alto
90 9,00 36,70
95 10,00 40,00
99 12,97 43,97
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